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REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. ASSISTENCIA AO PARTO

A morbimortalidade materna durante o parto € um problema maximo de
saude publica (D’OLIVEIRA et al., 2002), e segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o fator mais importante para reduzi-la € a assisténcia ao parto
realizada por profissionais capacitados (OMS,1999).

A assisténcia ao parto faz parte de um modelo maior de assisténcia a
saude da mulher, e representa o marco iniciador das mudancas em termos de
salude publica que comecaram a ocorrer na década de 1940, a partir da
institucionalizacdo do parto (MS, 2000). Depois disso, uma série de reformas
vém sendo feitas a fim de aprimorar a vivéncia da mulher no momento da
maternidade.

Em 1996, a OMS desenvolveu um informe sobre praticas comuns do
parto normal, chamado Maternidade Segura, orientando o que deve e 0 que
nao deve ser feito no processo do parto. Ele foi dividido em quatro categorias:
praticas claramente Uteis e que devem ser estimuladas (oferta de liquidos por
via oral, liberdade de posicdo e movimento, estimulo a posi¢cdes ndo supinas,
uso do partograma, contato pele a pele precoce entre mée e filho e apoio ao
inicio da amamentacdo na primeira hora pos-parto); Préaticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas (uso rotineiro de
enteroclisma, tricotomia, venoclise, ocitocina, parto em posi¢do de litotomia);
Praticas em relacdo as quais ndo existem evidéncias suficientes para apoiar
uma recomendacdo clara e que devem ser utilizadas com cautela, até que mais
pesquisas esclarecam a questdo (medidas ndo farmacoldgicas para alivio da
dor, clampeamento precoce de corddo, amniotomia precoce, manobras de
protecdo do perineo); Praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado
(restricdo de comida e liquidos no trabalho de parto, uso de agentes sistémicos

ou analgesia para alivio da dor, episiotomia rotineira entre outros) (OMS, 1996).



Evidéncias recomendam a realizacédo de episiotomia de forma seletiva
e ndo sistemética. Estudos mostram reducdo das taxas desse procedimento.
Em comparacdo com as taxas nacionais de 76,1% no ano de 2006, registradas
pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), houve importante
diminuicdo na taxa encontrada em todas as macrorregides no Brasil em estudo
Nacional (RIESCO, 2014). Segundo dados da pesquisa Nascer no Brasil, a
taxa de episiotomia chegou a 56% (LEAL et al., 2014), ja em Sergipe, esse
indice chegou a 43,9% (PRADO et al., 2017).

Tradicionalmente, a rotura artificial precoce das membranas
amnidticas, em combinacdo com a infusdo endovenosa de ocitocina, era
empregada para acelerar o trabalho de parto. O emprego da amniotomia
precoce e da infusdo de ocitocina € denominado “manejo ativo do trabalho de
parto” (OMS, 1996). No entanto, a pratica rotineira de amniotomia precoce e o
uso indiscriminado de ocitocina para acelerar o trabalho de parto ndo s&o mais
recomendados (OMS, 2015).

Em uma revisdo sistematica, foram analisados 14 ensaios clinicos
randomizados envolvendo 4893 mulheres com o intuito de avaliar a amniotomia
para diminuir o tempo do trabalho de parto. No entanto, ndo houve nenhuma
evidéncia de diferencas estatisticamente significantes em relacao a duracéo do
primeiro estagio do trabalho de parto, satisfacdo materna e escores de Apgar
no quinto minuto entre as mulheres submetidas a amniotomia precoce ou nao,
porém, a amniotomia precoce foi associada a uma tendéncia elevada de
incidéncia de cesarianas (PORTO et al.,, 2010). Mesmo em centros de parto
normal, onde sdo atendidas exclusivamente mulheres de baixo risco, algumas
intervencdes desnecessarias sdo utilizadas em alta propor¢cdo. Com isso, as
taxas de amniotomia e infusdo de ocitocina chegam a 75,1% e 46,3%,
respectivamente, o que indica o uso nao criterioso desses métodos (RIESCO et
al., 2009).

A raspagem sistematica dos pelos pubianos ou perineais era um
procedimento preconizado com a justificativa de que poderia reduzir o risco de
infeccdo no caso de haver laceracdo perineal, além de favorecer uma sutura

mais precisa. No entanto, sabe-se atualmente que, de maneira contraria, ela



pode levar a uma maior taxa de infec¢cOes pelas laceragbes provocadas e
provocar um incOmodo maior na paciente quando os pélos voltarem a crescer
(PORTO et al., 2010). Uma revisao sistematica analisando trés ensaios clinicos
com 1039 mulheres ndo mostrou diferenca na morbidade febril materna entre
as mulheres que foram submetidas a tricotomia e as que ndo foram, o que
reforca que ndo existem evidéncias que recomendem sua utilizagdo de rotina
em mulheres em trabalho de parto (BASEVI E LAVENDER, 2010).

Por muito tempo, o uso rotineiro de preparacdes intestinais, como
enemas, enteroclismas e supositérios, foi recomendado para facilitar a descida
da apresentacéo fetal e estimular as contracdes uterinas, abreviando o trabalho
de parto; reduzir a contaminacao durante o parto, e, assim, diminuir o risco de
infeccdo para a méae para o filho (GARFORTH E GARCIA, 1991). Entretanto,
muitas mulheres que sdo submetidas a esse procedimento referem episodio de
diarreia indolor e persistente até o primeiro periodo clinico do parto, além de
haver casos documentados de irritacdo retal, colite, gangrena e choque
anafilatico (WHITLEY, 1980). Muitos sdo os estudos que comprovam nao haver
beneficio com esta intervencdo. Em uma meta-analise que avaliou trés ensaios
clinicos com 1765 pacientes, os revisores concluiram ndo haver evidéncias
suficientes para recomendar a indicagdo rotineira de enema, nao
demonstrando diferencas nas taxas de infec¢do puerperal ou neonatal, bem
como na duracdo do trabalho de parto e contratilidade uterina (REVEIZ et al.,
2010).

O jejum também n&o é recomendado rotineiramente em parturientes de
baixo risco (SINGATA et al.,, 2010). Um ensaio clinico randomizado foi
publicado em 1999, estudando gestantes em trabalho de parto com idade
gestacional maior ou igual a 37 semanas, randomizadas para receber uma
dieta leve (n=48) ou apenas agua (n=46). Nao houve diferenca entre 0s grupos
em relacdo a duragcdo do primeiro e segundo estagio do trabalho de parto,
necessidade de ocitocina, via de parto e escore de Apgar, concluindo que a
dieta leve durante o trabalho de parto previne o aparecimento de cetose, 0 que
compensa 0 aumento de volume residual, que ja € proprio das gestantes
(SCRUTTON et al., 1999).
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Um aspecto que gera preocupacédo é a alta taxa de cesareas no Brasil.
No estado de Sergipe, em Aracaju, foi verificado aumento nas taxas de cesarea
de 31,6% em 2009 (GURGEL et al., 2009) para 40,5% em 2014 (INAGAKI et
al., 2014). Ja no Brasil, estudo realizado em 2014 demonstrou que 51,9% dos
nascimentos ocorreram por cesariana (LEAL et al., 2014). Este procedimento
aumenta riscos para a mae e para o recém-nascido. Esforcos devem garantir
gue as cesareas sejam feitas apenas quando houver indicacdo formal (OMS,
2015).

2. HISTORICO DA LUTA POR HUMANIZACAO NO PARTO

No final da década de 1980 é possivel falar-se de um movimento pela
humanizacéo do parto e do nascimento no Brasil através de organiza¢des ndo
governamentais que criticavam o modelo dominador de atengdo ao parto e ao
nascimento, baseado nas propostas da OMS, e ele inclui: incentivo ao parto
vaginal, ao aleitamento materno desde o pos-parto imediato, ao alojamento
conjunto (mée e recém-nascido), a presenca de acompanhante no processo do
parto, a atuacdo de enfermeiras obstétricas na atencéo aos partos normais, € a
inclusdo de parteiras leigas no sistema de saude nas regides nas quais a rede
hospitalar ndo esta presente. Também recomenda a modificacdo de rotinas
hospitalares consideradas desnecessarias, geradoras de risco e
excessivamente intervencionistas no que tange ao parto (episiotomia,
amniotomia, enema, tricotomia e cesareas) (TORNQUIST, 2002).

Em 1993, foi fundada no Brasil a Rede pela Humanizagcéo do Parto e
do Nascimento (Rehuna), que assumiu a difusdo das recomendagdes da OMS
sobre assisténcia humanizada no parto e promoveu debates para assegurar a
pratica dessa assisténcia (ENKIN et al., 2005). Em 1994, iniciou-se de maneira
pioneira como politica puablica a nivel municipal a Politica de Humanizagéo do
Parto e Nascimento (PHPN), que preconizava a proposta de hierarquizagéo da
assisténcia, em que as gestantes de baixo risco poderiam ser atendidas por
enfermeiras obstetras tanto em consultas de pré-natal quanto durante o parto
(DIAS E DOMINGUES, 2005).
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Em 2000, numa conferéncia sobre Humanizagcdo do Nascimento no
Brasil, foi fundada a rede Latino-Americana e Caribenha de Humanizagéo do
Nascimento Infantil, inspirada na Rehuna (RATTNER, 2009). Além disso, a
partir desse periodo, o termo “Humanizagao” foi oficialmente reconhecido no
Brasil a partir da criagdo do PHPN através da portaria 569/2000/GM/MS
vigente até 2003, que incentivava 0os municipios que a ela aderissem. O termo
partia de um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS): equidade,
garantindo a toda gestante cadastrada no programa um pré-natal completo
(minimo de seis consultas e a do puerpério), todos 0os exames e vacinas
preconizados pelo Ministério da Saude e a garantia de vaga para o parto
(Brasil, 2000b).

Em junho de 2011, outro grande passo foi dado através da instituicéo
da Rede Cegonha no ambito do SUS oficializada pela portaria
1459/2011/GM/MS, visando assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis (Brasil, 2016a). Com adesé&o por todos os estados
do pais, ja no ano de sua criacdo, notou-se reducdo na mortalidade materna
(PORTELLA, 2014).

A fim de dar continuidade aos avanc¢os nos direitos da mulher na hora
do parto, desde abril de 2015 vém sendo propostas algumas disposicdes
através do langamento dos documentos do Ministério da Saude “Diretrizes de
Atencéo a gestante: operagao cesariana” e “Diretrizes de Atengéo a gestante:
parto normal’. A mudangca mais recente foi a aprovagdo da Resolucao n.
2144/2016 do Conselho Federal de Medicina, que resolve que cesariana a
pedido da gestante, nas situacdes de risco habitual podera ser realizada, desde
que a partir da 392 semana de gestacao, e visando a garantir a seguranca do
feto. Dessa forma, assegura o direito da mulher de optar pela cesariana, desde
que ela tenha acesso a todas as informacodes referentes ao parto (ZANARDO
et al., 2017).

Em 2016, a OMS elaborou um guia abrangente sobre os cuidados pré-

natais de rotina para mulheres e adolescentes gravidas, complementando as
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recomendacgfes anteriormente existentes, desta vez priorizando a saude e o
bem-estar centrados nas pessoas, e nao apenas a prevencado da morte e a
morbidade, de acordo com uma abordagem baseada nos direitos humanos
(OMS,2016).

Apesar das dificuldades de incorporacdo das praticas de humanizacao
na rotina das maternidades, ja existem estudos que mostram mudancas
positivas nesse aspecto. Um estudo transversal analisou 293 prontuarios de
uma maternidade no interior de S&o Paulo, e percebeu uma tendéncia a
incorporacdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas quando se
observou a taxa reduzida de realizacdo de procedimentos como tricotomia,
enteroclisma e episiotomia (MANZINI et al., 2009).

E importante reconhecer que a humanizacdo da assisténcia ao parto
envolve desde o respeito e a promoc¢do dos direitos humanos, sexuais e
reprodutivos até a mudanca de postura e atitudes dos profissionais de saude
(MS, 2003) no acompanhamento da gestacdo e do parto, como um evento
biossocial marcante tanto na vida da mulher, como de suas familias, cercado
de valores culturais, sociais, emocionais e afetivos (DOMINGUES et al., 2004).

Ter a presenca de um acompanhante de escolha da mulher durante o
trabalho de parto é um desses aspectos e se trata de uma recomendacédo da
Organizacdo Mundial de Saude, sendo desenvolvida com éxito em diversos
paises (OMS, 2001). No Brasil, embora isso seja um direito das mulheres
garantido pela Lei 11.108, de abril de 2005, infelizmente ainda é uma realidade
restrita a somente algumas mulheres, sendo mais observada no setor privado
se saude (PRADO et al., 2017).

Em busca da incorporacdo das préticas de humanizagdo, tem se
observado um movimento crescente de criticas ao modelo brasileiro de
assisténcia ao parto e aos seus resultados (DOMINGUES et al., 2004).
Pesquisas demonstram que, além das dificuldades econémicas e estruturais
que 0s servicos publicos de saude enfrentam, encontram-se, subjacentes aos
maus-tratos vividos pelas pacientes, aspectos socioculturais relacionados a
uma pratica discriminatoria quanto a género, classe social e etnia (AGUIAR E

D’OLIVEIRA, 2010). Além disso, as desigualdades raciais nas condicdes de
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saude das populacdes permanecem sendo um grande problema de saude
publica em varios paises, como expressdo de diferencas bioldgicas,
disparidades sociais e discriminacao étnica (LEAL et al., 2005).

A educacdo assume um papel muito importante nesse contexto de
reconhecimento das praticas discriminatérias e do que é direito da paciente. O
conceito de educar as mulheres gravidas para fazerem escolhas como parte
integrante da politica contemporanea de cuidados de saude € agora
relativamente bem incorporado (MARTIN E ROBB, 2013). Dessa forma, todo o
processo de dar a luz na forma humanizada, de acordo com a proposta do SUS
deverd ser realizado, por meio da educacdo em saude desde o inicio do pré-
natal oferecendo a mulher o direito de escolha (MARQUE et al., 2006).

Quando ocorre a inclusdo da gestante nesse processo, aumenta a
oportunidade do dialogo aberto e participativo permitindo a paciente ser
conhecedora de sua situacdo, multiplicadora de salde no seu coletivo, além de
promover a conscientizacdo e participacdo nas decisbes, com vistas a

transformacao das suas limitagdes (SOUZA et al., 2011).

3. SATISFACAO COM A ASSISTENCIA AO PARTO

A satisfacdo com o atendimento ao parto € considerada um dos
indicadores mais importantes da qualidade do servico de uma maternidade
(MAURICIO et al., 2017). No entanto, essa analise ndo é um processo simples.
A mensuracao da qualidade do cuidado da obstetricia envolve a avaliacdo da
assisténcia a dois individuos distintos. A melhora da assisténcia requer a
reducdo das intervencdes obstétricas, que podem prejudicar tanto o recém-
nascido quanto a mae (HOWELL et al., 2014).

Conforme as pesquisas demonstram, a satisfacdo materna com o parto
é influenciada por algumas variaveis, como a forma como decorreu o parto, a
condicdo fisica da maternidade, e os cuidados no trabalho de parto e parto
(SILVA, 2010). A importancia da relacdo equipe-paciente na formulacdo do
vinculo e consequentemente na percepcdo da mulher sobre o processo do

parto estd muito bem estabelecida por varios estudos (HODNETT, 2002). Uma
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pesquisa do Projeto Nascer no Brasil verificou que todos o0s aspectos
associados a relacdo do profissional com a gestante estiveram
significativamente associados a satisfacdo, concluindo que as mulheres
priorizam a forma como foram atendidas (D’ORSI et al., 2014).

Além disso, a satisfacdo materna também pode ser influenciada por
questdes intrinsecas a paciente. Uma delas diz respeito ao grau de interesse
pelo assunto e o grau de conhecimento, que também podem influenciar
positivamente nesse processo, ja que as informacgdes possibilitam que a mulher
tenha uma gestacdo desejada e apresentem um bom relacionamento com a
equipe que presta assisténcia (GREEN et al., 1998). Outro aspecto relacionado
a paciente é o grau de expectativas que ela possui, € 0 quanto a equipe
compreende isso (DOMINGUES et al., 2004).

Muitos estudos sugerem que fatores soOcio- econdémicos e étnicos
possam também influenciar no grau de satisfacdo materna. No entanto, esse é
um aspecto bastante polémico e controverso. Um estudo com 447 mulheres
realizado em Nepal ndo mostrou diferenca significativa na satisfacdo com o
parto avaliada em relac&o as caracteristicas socio- demogréficas ou diferencas
étnicas (MEHATA et al., 2017).

Também é questionavel se a via de parto pode influenciar o nivel de
satisfacdo materna. Um estudo transversal realizado com 252 puérperas em
duas maternidades de uma capital no Nordeste brasileiro comparou o nivel de
satisfacdo materna em relagédo a via de parto (cesarea ou normal), no servico
ofertado (privado ou publico). Em ambas as unidades o nivel de satisfacéo
obtido foi elevado, sendo 93,8% para o parto normal e 90,7% para a cesariana
na maternidade publica e 100% para ambas as vias na privada (MANDARINO
et al., 2009).

Em outro estudo transversal realizado em uma maternidade brasileira
envolvendo 246 puérperas que tiveram parto vaginal, 70% das puérperas
avaliaram seu parto como ‘bom” ou “muito bom”, enquanto 16,7% das
pacientes avaliaram como “ruim” ou “muito ruim”, e uma das queixas principais
relacionadas a percepcdo negativa sobre o parto estava relacionada a ma

atencao por parte da equipe, e analogamente, o bom tratamento da equipe foi



15

um dos principais aspectos avaliados na percepg¢ao positiva para a avaliacao
da satisfacdo (DOMINGUES et al., 2004).

A assisténcia a gestante, a parturiente e ao bindbmio mae e filho deve
proporcionar melhores condicbes para participacdo completa da mulher no
processo do parto, paralelamente a uma assisténcia humanizada, e garantindo
maior satisfacdo materna (CICUTO et al., 2012). Com o avanc¢o cada vez maior
dos partos institucionais, esse processo tem se tornado um desafio,
especialmente para os paises pobres e em desenvolvimento, ndo s6 por falta
de estrutura hospitalar como por falta de acesso ao conhecimento (JAHN et al.,
2000).

Para o entendimento e o julgamento individual da satisfacdo por parte
da puérpera, faz-se necessaria a participacdo ativa da mesma, a fim de auxiliar
na escolha de estratégias de cuidado que possam atender as suas
necessidades individuais (OLIVEIRA et al., 2010).

4. VIOLENCIA OBSTETRICA

A violacdo de um dos pilares de assisténcia ou de humanizacdo no
atendimento ao trabalho de parto e ao parto faz parte do que é conhecido como
violéncia obstétrica (AGUIAR E D’OLIVEIRA, 2010). Segundo a OMS (2014),
gestantes do mundo todo sofrem abusos, desrespeito, negligéncia e maus-
tratos durante o parto nas instituicdes de salde.

Esta violéncia, segundo Diniz (2002), € expressa desde a negligéncia
na assisténcia, discriminagdo social, violéncia verbal (tratamento grosseiro,
ameacas, repressdes, gritos, humilhagdo intencional) e violéncia fisica
(incluindo n&o-utilizagdo de medicacdo analgésica quando tecnicamente
indicada), até o abuso sexual. Outras pesquisas também apontam, como um
tipo de violéncia, o uso inadequado de tecnologia, com intervencdes e
procedimentos muitas vezes desnecessarios em face das evidéncias cientificas
do momento, resultando numa cascata de intervengdes com potenciais riscos e
sequelas (DINIZ, 2002).
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Ao final da década de 1980, iniciaram-se os esfor¢cos nas politicas de
saude do Brasil a fim de garantir protecdo a mulher no momento do parto. O
Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) comecou a
reconhecer o tratamento impessoal e muitas vezes agressivo da atencdo a
saude das mulheres. Porém, o tema ainda era desconhecido pelas préprias
mulheres e tratado com negligéncia pelos profissionais (DINIZ, 2002).

A protecdo a mulher durante o parto também €é assegurada por lei. O
projeto n° 7633/2014 dispbe sobre as providéncias a serem tomadas em caso
de violacdo do que garante como direitos da mulher nesse momento. Sao eles:
optar pelos procedimentos que lhe propiciem mais conforto e bem-estar
incluindo métodos nao-farmacolégicos e farmacolédgicos para o alivio da dor; o
direito de garantir a mulher em que circunstancias o parto devera ocorrer (local,
posicdo, intervencdes, equipe de assisténcia); presenca de acompanhante
junto a parturiente durante o trabalho de parto, parto e pés-parto; e garantia de
respeito e preservacao de sua intimidade (CUNHA, 2015).

Apesar de muito se falar sobre o tema, ainda sdo poucos os estudos
avaliando a prevaléncia da violéncia obstétrica. Atualmente, segundo a OMS,
apesar de as evidéncias sugerirem gque as experiéncias de desrespeito e maus
tratos das mulheres durante a assisténcia ao parto sdo amplamente
disseminadas, ndo ha ainda um consenso internacional sobre como esses
problemas podem ser cientificamente definidos e resolvidos (OMS, 2014).

Dessa forma, ainda ha muito que se discutir.
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NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA DA ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA

ESCOPO

A Revista da Associacdo Médica Brasileira (RAMB), editada pela
Associacdo Médica Brasileira, tem por objetivo publicar artigos que contribuam
para o conhecimento médico. A RAMB € indexada nas bases de dados
SciELO, Science Citation Index Expanded (SCIE), Scopus, Web of Science,
Institute for Scientific Information (I1SI), Index Copernicus, LILACS, MEDLINE e
CAPES — QUALIS B2. Atualmente, a revista é produzida apenas na versao on-
line de livre acesso (www.ramb.org.br) e os artigos sédo publicados na lingua
inglesa.

A RAMB aceita para publicacéo artigos nas seguintes categorias: Artigos
Originais, Artigos de Revisdo, Correspondéncias, Ponto de Vista, Panorama
Internacional e A Beira do Leito. A submiss&o dos artigos é totalmente gratuita,
sem cobranca de qualquer taxa aos seus autores. O Conselho Editorial
recomenda fortemente que os autores leiam a versdo on-line da RAMB e
analisem os artigos ja publicados como modelo para a elaboracdo de seus

trabalhos.

POLITICA DE AVALIACAO

Em virtude do grande numero de artigos enviados, o Conselho Editorial
adotou critérios de sele¢do para o processo de revisdo por pares. A exemplo
do que acontece com outros peridédicos, a maior parte dos artigos submetidos
nao passa para a fase detalhada de avaliacdo que € a revisao por pares. Os
critérios que o Conselho Editorial adotou para essa selecao inicial incluem o
perfil editorial da revista e de seus leitores, area de interesse do tema principal

do trabalho, titulo e resumo adequados, redacdo bem elaborada, metodologia
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bem definida e correta (incluindo, no caso de estudos clinicos, tamanho
amostral, metodologia estatistica e aprovacdo por Comité de Etica), resultados
apresentados de maneira clara e conclusdes baseadas nos dados. Esse
procedimento tem por objetivo reduzir o tempo de resposta e nao prejudicar os
autores. A resposta detalhada, elaborada pelos revisores, sé ocorre quando o
artigo passa dessa primeira fase.

No caso de rejeicdo, a decisdo sobre a primeira fase de avaliacdo é
comunicada aos autores em média duas a trés semanas depois do inicio do
processo (que comeca logo apds a aprovacdo do formato pelo revisor de
forma). O resultado da reviséo por pares contendo a aceitagcéo ou a rejeicéo do
artigo para publicacdo ocorrera no menor prazo possivel.

Embora existam rigorosos limites de tempo para a revisdo por pares, a
maioria dos periédicos cientificos conta com o notavel esfor¢o e a colaboracao
da comunidade cientifica que, por ter muitas outras atribuigcbes, nem sempre
consegue cumprir 0s prazos. Ao receber o parecer dos revisores, 0s autores
deverdo encaminhar, em comunicado a parte, todos os pontos alterados do
artigo que foram solicitados pelos revisores. Além disso, o texto contendo as
alteracdes solicitadas pelos revisores devera ser reencaminhado a RAMB na
cor vermelha, devendo ser mantido e sublinhado o texto anterior.

A ordem de publicacdo dos artigos sera cronologica, podendo, no
entanto, haver excecdes definidas pelo Conselho Editorial. Os trabalhos aceitos
para publicacdo serdo enviados aos autores e deverdo ser revisados e
devolvidos no prazo de dois dias, caso contrario o artigo sera publicado em sua
forma original. Apds a aprovacdo final pelos autores NAO serd possivel

modificar o texto.

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os artigos e correspondéncias deverdo ser enviados somente via

internet pelo seguinte endereco eletrénico: www.ramb.org.br. Basta a

realizacdo de um cadastro, seguido do envio do manuscrito, obedecendo as
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normas aqui descritas. SO serdo aceitos artigos que, dentre seus autores,
contenha, no minimo, um meédico.

Os artigos poderdo ser escritos em portugués, espanhol ou na lingua
inglesa, mas serdo publicados na versao em inglés. Cada artigo, acompanhado
de correspondéncia ao editor, deverd conter titulo, nome completo do(s)
autor(es), instituicdo na qual o trabalho foi realizado e se¢éo da revista a qual
se destina.

O conteudo do material enviado para publicacdo na RAMB nao pode
estar em processo de avaliacdo, ja ter sido publicado, nem ser submetido
posteriormente para publicacdo em outros periédicos. A critério do editor chefe,
todos os artigos recebidos sdo revisados por membros do Conselho Editorial.

Ao preparar o manuscrito, os autores deverdo indicar qual ou quais
areas editoriais estdo relacionadas ao artigo, para que este possa ser
encaminhado para andlise editorial especifica.

O Conselho Editorial recomenda que os autores facam uma busca por
artigos relacionados ao tema e publicados anteriormente na RAMB ou em
outros periodicos indexados no SciELO, utilizando as mesmas palavras-chaves
do artigo proposto. Estes artigos devem ser considerados pelos autores na
elaboragdo do manuscrito com o objetivo de estimular o intercambio cientifico

entre os periédicos SciELO.

CORPO EDITORIAL DA REVISTA

O Corpo Editorial da RAMB é composto pelo Editor Geral, Editores
Associados, Editores Colaboradores e Conselho Editorial nas seguintes areas:
Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Saude Publica, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Bioética, Cancerologia, Emergéncia e Medicina Intensiva, Medicina
Farmacéutica e Medicina Baseada em Evidéncias. O Corpo Editorial sera
responsavel pela revisdo e aceitacdo ou ndo dos artigos enviados a revista
para publicacdo. O editor chefe tem as prerrogativas que o cargo Ihe confere
para aceitar ou ndo qualquer artigo, independentemente da revisdo por pares,

assim como definir a edicado de sua publicacao.
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O trabalho devera ser redigido em corpo 12, no maximo em 15 laudas de
30 linhas cada, espaco 1,5 linha, com margem de 3 cm de cada lado, no topo e
no pé de cada pagina. Todas as paginas, excluida a do titulo, devem ser

numeradas.

FORMATACAO DO MANUSCRITO

Pagina titulo:

Deveré conter:

a) O titulo do trabalho, também na versdo em inglés, devera ser conciso
e ndo exceder 75 toques ou uma linha.

b) Nome, sobrenome do autor e instituicdo a qual pertence o autor.

c) Nome e endereco da instituicdo onde o trabalho foi realizado.

d) Carta de apresentacao, contendo assinatura de todos o0s autores,
responsabilizando-se pelo conteddo do trabalho, porém apenas um deve ser
indicado como responsavel pela troca de correspondéncia. Deve conter
telefone, fax, e-mail e endereco para contato.

e) Aspectos éticos: carta dos autores revelando eventuais conflitos de
interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos ou indiretos) que
possam influenciar ou ter influenciado os resultados da pesquisa ou o contetdo
do trabalho. Na carta deve constar ainda, quando cabivel, a data da aprovacéao
do trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo a qual estdo
vinculados os autores. E absolutamente obrigatorio o envio, juntamente com o
artigo, do termo de copyright, disponivel no site da Ramb, devidamente
assinado pelos autores, sem o qual o artigo ndo seguira o seu fluxo normal de
avaliacao.

f) De acordo com recente solicitagdo da Scielo — Scientific Electronic
Library Online, a Revista da Associacdo Médica Brasileira (RAMB) passa a
exigir, a partir de Janeiro de 2018, o ORCID como identificador dos autores.

Para obté-lo, basta seguir as instru¢des no site https://orcid.org/
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Topicos dos artigos: Os artigos originais deverdo conter,
obrigatoriamente, Introdugcdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusfes e
Referéncias Bibliograficas.

Notas de rodapé: Apenas quando estritamente necessarias; devem ser
assinaladas no texto e apresentadas em folha separada apés a do resumo,
com o subtitulo “Nota de rodapé”.

Agradecimentos: Apenas a quem colabore de modo significativo na
realizacdo do trabalho. Deve vir antes das referéncias bibliograficas.

Resumo/Summary: O resumo, com no maximo 250 palavras, devera
conter objetivo, métodos, resultados e conclusées. Apds o resumo deverdo ser
indicados, no maximo, seis Unitermos (recomenda-se o0 vocabulario controlado
do DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude, publicacdo da BIREME -
Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude).
Para os termos em inglés recomenda-se o0 MeSH da base Medline. O Summary
visa permitir a perfeita compreenséao do artigo. Apresentar em folha separada e
seguir o mesmo modelo do resumo: background, methods, results, conclusions.
Deve ser seguido de keywords.

Artigos escritos em portugués devem conter, na segunda péagina, dois
resumos: um em portugués e outro em inglés (Summary). Artigos escritos em
espanhol devem apresentar resumos em inglés (Summary) e portugués. Os
escritos em inglés devem conter resumo também em portugués.

Referéncias bibliograficas: As referéncias bibliograficas devem ser
dispostas por ordem de entrada no texto e numeradas consecutivamente,
sendo obrigatéria sua citagdo. Devem ser citados todos os autores, totalizando
seis; acima deste numero, citam-se 0s seis primeiros seguidos de et al. O
periodico devera ter seu nome abreviado de acordo com a LIST OF
JOURNALS INDEXED IN INDEX MEDICUS do ano corrente, disponivel
também on-line nos sites:  www.nim.nih.gov/tsd/serials/lji.html  ou
www.nlm.nih.gov/ citingmedicine ou, se ndo for possivel, a Associacdo de

Normas Técnicas (ABNT). Exemplos:
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Referéncias de “resultados ndo publicados” e “comunicagdo pessoal”
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texto. Exemplo: Oliveira AC, Silva PA e Garden LC (resultados ndo publicados).
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a satisfacdo das puérperas com a assisténcia prestada, e
descrever a prevaléncia de violéncia no parto e sua associagdo com variaveis
sOcio-econdmicas e obstétricas. Métodos: estudo tipo coorte em 11
maternidades de um estado do Brasil entre Junho de 2015 e Abril de 2016.
Questionéarios foram aplicados através de entrevistas presenciais e ligacdes
telefébnicas para 768 puérperas, apds 6h e com 45-60 dias pos-parto. Foram
abordados aspectos da satisfacdo com o parto, e sobre a existéncia de
violéncia obstétrica, e qual a sua apresentacdo (verbal, fisica ou psicoldgica)
segundo: etnia, nivel educacional, tipo de parto, presenca de acompanhante e
forma de servico. O teste exato de Fisher foi usado para associacbes entre
variaveis categoricas. O nivel de significancia foi 5% e o software foi o R Core
Team 2017. Resultados: A satisfagdo com assisténcia foi considerada boa ou
excelente por 85,7% das mulheres, e os fatores mais associados a ela foram:
setor privado, ensino superior, maior idade e cesarea eletiva. A violéncia
obstétrica foi relatada por 60 pacientes (12, 2%), sendo a verbal a mais
frequente no servico publico (privado= 0% x publico= 8, 9%; p= 0, 002).
Conclusbes: a satisfacdo com o atendimento obstétrico foi alta. Atitudes
violentas foram pouco verificadas, tendo sido a verbal mais prevalente no

sistema publico.

Descritores: Assisténcia perinatal; Satisfacdo do paciente.
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SUMMARY

Background: To evaluate puerperal women satisfaction with the assistance
provided and to describe the prevalence of violence during labor and its
association with socio-demographic and obstetric variables. Methods: A cohort
study in all the 11 maternity hospitals from a Brazilian state between June 2015
and April 2016. Face to face and telephone interviews were carried out with 768
puerperal women, after 6 hours and 45-60 days after delivery. They were asked
about their satisfaction with labor and childbirth and about the existence of
obstetric violence, and what kind (verbal, physical or psychological) according
to: ethnicity, educational level, age, mode of delivery, companion presence and
way of service. Fisher's exact test was used to evaluate associations between
categorical variables. The R core team 2017 was used, and the adopted
significance level was 5%. Results: Satisfaction with obstetric assistance was
considered “good” or “excellent” by 85,7% of the women, and the most
associated factors were: private sector, higher education, older age, elective
cesarean. Obstetric violence was reported by 60 patients (12, 2%), and verbal
violence was more frequent among public service patients (private= 0% x
public= 8, 9%; p= 0, 002). Conclusions: Satisfaction with obstetric assistance
was high. The prevalence of obstetric violence was low, and verbal violence

was more prevalent among women in the public health service.

Keywords: Perinatal care; Patient Satisfaction.
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INTRODUCAO

A cada ano acontecem no Brasil cerca de 3 milhées de nascimentos,
98% dos quais em estabelecimentos hospitalares, sejam eles publicos ou
privados’. Dessa maneira, é crescente a preocupacdo com os modelos
assistenciais durante o parto.

Segundo o Ministério da Saude: “A assisténcia hospitalar ao parto deve
ser segura, garantindo para cada mulher os beneficios dos avancos cientificos,
mas fundamentalmente, deve permitir e estimular o exercicio da cidadania

feminina, resgatando a autonomia da mulher no parto”

. Desse modo, a
qualidade dos servicos obstétricos assume um importante papel para o alcance
de melhorias na salude materna e infantil. No entanto, avaliar a qualidade dos
servicos obstétricos ndo € simples, pois sdo dois pacientes envolvidos, que por
vezes podem ter necessidades conflitantes, e esse balanco requer um calculo
complexo e cuidadoso®.

Estudos sobre satisfacdo da mulher com o parto mostram que a
qualidade da relacdo entre os profissionais de salude e as parturientes,
especialmente suas atitudes e comportamentos em relacdo a suporte
emocional, capacidade de comunicacdo, fornecimento adequado de
informacdes e participacdo nas decisdes, sdo fortes e consistentes preditores
da satisfacdo com o atendimento ao parto®.

Em um caminho contrario ao que é preconizado pelas diretrizes de
humanizagédo no parto, ha descricbes de atitudes violentas na assisténcia ao
parto, o que desperta a preocupacao de muitos membros da sociedade. Desde
2014, cinco observatérios de violéncia no parto liderados por grupos civis da
sociedade foram criados no Chile, Espanha, Argentina, Colémbia e Franca, e
em 2016 eles lancaram uma declaracdo comum relatando que a violéncia no
parto tem sido uma das formas mais invisiveis e naturalizadas de violéncia
contra mulheres, o que constitui uma violac&o grave dos direitos humanos®.

Embora tenham aumentado o numero de pesquisas cientificas sobre
0S novos modelos assistenciais em surgimento, ainda € escassa a quantidade

de estudos acerca da qualidade do servigco prestado durante a assisténcia ao
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parto relacionada a satisfagcdo materna e violéncia vivida. Tendo isso em vista,
0 presente estudo tem como objetivo avaliar a satisfacdo das puérperas com a
assisténcia prestada, e a incidéncia de violéncia durante o parto segundo

variaveis socio-demograficas.

METODOS

Estudo de abrangéncia estadual, de base hospitalar e do tipo coorte,
que faz parte do Projeto Nascer em Sergipe: Inquérito sobre assisténcia pré-
natal, parto e puerpério. Foram incluidas as onze maternidades publicas e
privadas do estado de Sergipe onde ocorreram pelo menos 500 partos em
2014. O estudo foi realizado entre junho de 2015 a abril de 2016.
Pesquisadoras que participaram do estudo nacional, da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), realizaram treinamento da equipe local para avaliacdo de
amostra representativa do estado de Sergipe.

O célculo da amostra foi feito considerando-se a taxa de cesariana de
38% °, totalizando 358 mulheres a serem entrevistadas. Este valor foi calculado
para estimar a prevaléncia de cesariana em todo o estado de Sergipe para
instituicbes com 500 ou mais partos, com 95% de intervalo de confianca.
Prevendo perdas de seguimento e para avaliar associacfes com outras
variaveis, duplicamos a amostra para 768 puérperas e seus conceptos. Foi
adotada a alocacgéo proporcional ao tamanho da instituicdo para distribuir o
namero amostral calculado.

Numa primeira fase, os dados foram coletados tanto por meio da
aplicacdo de um questionario com perguntas diretamente as puérperas entre
6h e 24h do parto, como da extracao de informacdes dos prontuarios dessas
pacientes e do recém-nascido ap0s a alta, e da fotografia dos cartdes pré-
natais. A permanéncia minima dos entrevistadores em cada instituicdo foi de
sete dias. Caso o0 numero de puérperas pudesse ser atingido antes deste
periodo, procedia-se a um sorteio aleatério com a limitacdo do numero diario

de entrevistadas, para que os sete dias fossem atingidos.
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Todas as mulheres sorteadas, admitidas nas maternidades
selecionadas por ocasido da realizacdo do parto, com idade gestacional maior
ou igual a 22 semanas de gestacado e que aceitaram participar do estudo, com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
incluidas. Foram excluidas as mulheres que ndo falassem ou néo
compreendessem o idioma (portugués), que tiveram parto em transito, ou que
nao pudessem ser acessadas por contato telefébnico com 45-60 dias apos o
parto.

Posteriormente, entre 45 e 60 dias ap0s o parto, 490 puérperas
puderam ser interrogadas, por ligagcao telefénica, para responder novamente a
algumas perguntas sobre os desfechos materno e neonatais. Entre os motivos
da perda, algumas possuiam numero de telefone inexistente, outras se
recusaram a responder ou tiveram ligacdes infrutiferas (celular desligado ou
nNao se encontrava em casa).

Nesta etapa, para avaliar a satisfacdo com atendimento da puérpera,
foram abordados os seguintes desfechos (variaveis dependentes): tempo de
espera para serem atendidas, o respeito no acolhimento e na comunicacao, a
clareza na transmissdo das informacdes, o tempo disponivel para fazer
perguntas, a possibilidade de participacdo nas decisdes sobre o trabalho de
parto e parto, a avaliacdo do atendimento durante o parto, os cuidados e
orientacdes pds-parto, e o atendimento do recém-nascido.

O grau de satisfagdo com cada uma das perguntas deveria ser
graduado da seguinte forma: 1 “excelente” (o maior grau de satisfagao), 2 para
‘bom”, 3 para “regular”, 4 para “ruim”, e 5 para “péssimo”, o que permite maior
variabilidade nas respostas. Foi avaliado como satisfatério o atendimento
obstétrico quando pelo menos sete das nove variaveis dependentes avaliadas
foram respondidas com “excelente” ou “bom”.

A ocorréncia de violéncia foi avaliada pela pergunta: “Na sua
internacdo para o parto, a Sra. considera que foi vitima de algum maltrato ou
outra forma de violéncia por parte dos profissionais: algum profissional gritou
ou xingou a Sra. (violéncia verbal), algum profissional a ameacou, humilhou ou

se negou a atendé-la ou oferecer algum tipo de alivio para dor (violéncia
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psicoldgica), algum profissional a empurrou, machucou ou fez exame de toque
de forma dolorosa (violéncia fisica)? ”, sendo admitida mais de uma opg¢éo de
resposta positiva e sendo elas posteriormente agrupadas em “algum tipo de
violéncia” (sim/nao).

As variaveis de exposicdo (independentes) avaliadas foram: cor/raca
(brancas e néo-brancas), escolaridade (analfabeta ou de ensino fundamental,
ensino médio e ensino superior), idade (10-19 anos, 20-34 anos, e acima de 35
anos), tipo de parto (normal, cesarea intraparto ou cesarea eletiva), presenca
ou ndo de acompanhante e tipo de servico (publico ou privado).

Os dados coletados foram descritos por meio de frequéncia simples e
percentual quando categoricas, e média e desvio padrdo quando ordinais. Para
avaliar diferencas de média foi utilizada a analise de variancia (ANOVA). Para
avaliar associacao entre variaveis categoricas foi utilizado o teste Exato de
Fisher. O nivel de significAncia adotado foi de 5% e o software utilizado foi 0 R
Core Team 2017.

Os questionarios utilizados foram os mesmos aplicados e elaborados
pela Fiocruz na Pesquisa Nascer no Brasil. A presente pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de Sergipe, sob 0 CAAE: 22488213.4.0000.5546.

RESULTADOS

A maioria das mulheres eram de cor ndo branca (85,8%), com ensino
fundamental ou analfabetas (46,4%), e faixa etaria entre 20 e 34 anos (69,3%).
Foi encontrado percentual superior de partos com financiamento publico
(85,9%). O percentual de cesarianas foi 40,6%, e 40,6% das pacientes tiveram
presenca de acompanhante durante toda a internacao (tabela 1).

No total, 420 mulheres (85,7%) mostraram-se satisfeitas com o
atendimento. As pacientes do servi¢o publico referiram maior tempo de espera
(2,05 x 1,74, p= 0,014), menor respeito dos profissionais ao receber e falar
(1,82 x 1,53, p= 0,005), menor clareza com que foram dadas as explicacdes

(1,96 x 1,64, p= 0,007), menos tempo disponivel para a realizacdo de
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perguntas (2,18 x 1,85, p= 0,011), menor participacdo nas decisdes sobre o
trabalho de parto (2,32 x 1,48, p< 0,001), pior avaliacdo do atendimento ao
parto (1,76 x 1,29, p< 0,001), menos cuidados e orientacdes pos-parto (1,86 x
1,58, p= 0,011), e pior atendimento ao recém-nascido (1,67 x 1,35, p< 0,001)
(tabelas 1 e 2).

Em relagdo a cor da pele, o Unico aspecto que teve diferenca
observado foi a participacdo nas decisGes sobre trabalho de parto e parto, em
gue as mulheres ndo brancas referiram uma menor participacao (2,23Y x 1,92,
p=0,017) (tabela 2).

No tocante a escolaridade, as pacientes de ensino superior referiram
maior tempo disponivel para a realizacdo de perguntas em relacdo as de
ensino médio e as analfabetas ou de ensino fundamental (1,84 x 2,19 x 2,16,
p= 0,052), maior participacdo nas decisdes sobre trabalho de parto e parto
(1,66 x 2,23 x 2,30, p< 0,001), e melhor avaliacdo do atendimento ao parto
(1,36 x 1,72 x 1,75, p= 0,005) (tabela 2).

No que se refere a idade, o Unico aspecto significativo observado foi a
participacdo nas decisGes sobre trabalho de parto e parto, melhor avaliada
pelas mulheres mais velhas (= 35 anos) em relagdo ao grupo de mulheres
entre 20 e 34 anos, e o grupo entre 10 e 19 anos (respectivamente, 1,83 x 2,2 X
2,31, p=0,034) (tabela 2).

As pacientes que tiveram cesarea eletiva comparadas as que tiveram
ceséarea intraparto e parto normal referiram maior participacdo nas decisdes
sobre trabalho de parto e parto (1,95 x 2,23 x 2,28, p= 0,012), melhor
atendimento ao parto (1,47 x 1,86 x 1,74, p= 0,002), e melhor atendimento ao
recém-nascido (1,48 x 1,65 x 1,68, p= 0,031).

Violéncia verbal, psicolégica e fisica foram relatadas por 7,3% (36),
4,1% (20) e 3,9% (19) das pacientes respectivamente. Foi verificado diferenca
em relacdo a violéncia verbal por tipo de servigo, tendo sido mais frequente nas
usuarias do servigo publico (privado= 0%, publico= 8,9%; p= 0,002); e por tipo
de parto, tendo sido mais frequente nas mulheres que tiveram cesarea
intraparto (cesarea intraparto= 11%, normal= 8,5%, cesarea eletiva= 3%; p=
0,039).
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DISCUSSAO

A avaliacdo da satisfacdo com assisténcia obstétrica pelas pacientes é
um fendmeno complexo influenciado por diversos fatores’, e traduz uma
compreensao dos diversos e complexos processos psicossociais e
organizacionais, estando relacionada principalmente ao bem estar das usuarias
dos servicos®.

De forma geral, as pacientes avaliaram de forma satisfatoria o
atendimento durante o parto. O alto grau de satisfagdo com o atendimento ao
parto foi também apontado por varios outros estudos, tanto de base nacional
como internacional. Um estudo descritivo realizado em 2007 no Ceara revelou
que 74,3% das puérperas mostraram-se muito satisfeitas com o atendimento
de modo geral durante o parto®. Um outro estudo nacional realizado em 2017
num hospital pablico de S&o Paulo avaliou a satisfacdo materna com o parto
em relacdo ao ambiente e a equipe profissional e demonstrou resultado
positivo®.

Embora os indices de satisfacdo obtidos tenham sido altos, o grupo de
puérperas cujo parto teve fonte publica de pagamento teve um indice menor de
satisfacdo em varios aspectos que envolvem a relacdo com os profissionais,
como menor tempo para a realizacdo de perguntas, menor clareza com que as
explicacbes foram dadas, menor possibilidade de participacdo sobre as
decisdes relacionadas ao parto, menos orientacbes e cuidados pdés-parto, e
menos cuidados com o recém-nascido. Semelhante ao demonstrado no estudo
Nascer no Brasil, em 2014, que verificou uma satisfacdo menor no grupo das
pacientes atendidas nas maternidades publicas, principalmente na relacdo com
os profissionais. Em estudo transversal realizado no Kenya, a satisfacéo
relatada pelas puérperas do atendimento privado (4,60 de um maximo de 5,0)
também se destacou em relac&o ao sistema publico (4,46 de um méximo de 5),
embora de forma discreta®®.

A satisfacdo da paciente com a qualidade da assisténcia do servico e a
interacdo entre os provedores do servico e a paciente sdo importantes

indicadores da qualidade dos servicos providos nos hospitais'®. Os piores
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indicadores referidos pelas puérperas do servico publico podem se dever a
questdes estruturais (poucos leitos, muitas pacientes, falta de material) e a uma
inadequada preparacdo da equipe. Alguns autores defendem ainda, que no
atendimento privado ha um maior vinculo com o profissional, construido ao
longo do pré-natal, facilitando desse modo a relagéo e o entendimento™.

Constatou-se, no presente estudo, que as mulheres com maior grau de
instrucdo levam mais tempo para a consulta, o que pode ser explicado pelo
maior grau de educacdo, que leva a uma maior capacidade de
guestionamentos, portanto, nao necessariamente 0s  profissionais
disponibilizam menos tempo para a consulta das mulheres do servi¢co publico,
isto pode se dever a menor escolaridade das mulheres. Da mesma forma,
conseguem participar mais ativamente das decisées sobre o parto e o trabalho
de parto. Resultados compativeis foram obtidos por estudo conduzido com 447
mulheres no Nepal, que também observou maior grau de satisfacdo entre as
mulheres que tiveram mais oportunidades de esclarecer suas duvidas com o0s
profissionais de saude®. A falta de envolvimento nas decisdes, informacdes e
educacao inadequadas sobre os cuidados de saude estdo associados com 0
grau de insatisfac&o™®.

Em relacdo a participacdo nas decisdes sobre o trabalho de parto e
parto, as mulheres que tiveram cesarea eletiva referiram maior satisfacdo, o
gue sugere a existéncia de ceséarea por escolha da paciente e ndo do médico.
Estudo que entrevistou 335 mulheres na Alemanha observou que o
envolvimento para a tomada de decisGes por parte da mae foi um dos fatores
reconhecidos como mais importantes para melhorar a satisfagdo com o
momento do parto**.

Embora ndo devesse haver nenhum registro de violéncia, o0s
percentuais de mulheres que relataram ter sido vitimas de alguma agressao
durante o parto, seja ela verbal, fisica ou psicolégica, foram baixos, e apenas a
violéncia verbal foi mais verificada no sistema publico e nas mulheres que
tiveram cesarea intraparto. Pesquisas a nivel nacional retratam indices maiores
de violéncia no parto, chegando até a 30%>°. Um estudo nacional realizado

em 2014 demonstrou relagdo significativa entre violéncia verbal, fisica e
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psicoldgica e fonte de pagamento, tendo o parto sob pagamento privado menor
prevaléncia de violéncia e ndo mostrou relagdo entre a via de parto e a
prevaléncia de violéncia®’.

No entanto, podemos questionar se de fato os indices de violéncia
durante o parto no estado sdo baixos ou se ela ja estd tdo naturalizada no
ambiente a ponto de nao ser reconhecida, jA que muitas mulheres podem ter a
percepcdo de que o0 excesso de processos de intervencdo e de medicalizacao
é normal ou relacionado & qualidade do atendimento®®.

A perda de seguimento de 210 pacientes (27,3%) foi uma limitacdo do
presente estudo, mas puderam ser avaliados 490 de forma prospectiva,
permitindo avaliacédo satisfatoria a nivel estadual.

Diante do exposto, concluimos que a satisfacdo com o atendimento
obstétrico foi boa no estado de Sergipe, e os fatores associados a maior
satisfacdo foram: ser do setor privado, ter ensino superior, ter maior idade e ter
tido ceséarea eletiva. Atitudes violentas foram pouco verificadas e apenas a

verbal foi mais prevalente no sistema publico.
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TABELAS

TABELA 1- Caracteristicas gerais da amostra e associagcao entre variaveis
socio-econdmicas e obstétricas na avaliacdo da satisfacdo materna com o
atendimento obstétrico nas maternidades de Sergipe entre junho de 2015
e abril de 2016.

Amostra Tempo de espera Respelto dos Tratamento respemoso  Llareza nas explicacoes
profissionais durante exames

N W DF p W DF p W DOF p W DOF

Lorraca
Brancz 1014 207 A2 182 087 165 075 143 1.04
N3o branca fa0(Bsswy 1% 11 0518 176 08 058 173 08 045 191 1.00 0,544
£scolandade
Analfsbeto/Fundamental  356085.8%) 2.0 A2 184 088 179 08 1% 058
Media 30a04w 208 g2 014 178 08T 0182 1M 084 ODE 153 1,06 0,076
Superior 1017323 18 0% 1682 0% 15 09 167 088
Idade (anos)
10-13 lg214% 1 102 181 084 17 04 1,56 1.0
2014 3205w 206 112 01E 173 0% 0177 173 084 08B 19 1.00 0,481
=15 nEs  LTE 108 i6d 0.8 16 13 1.76 .04
Tipo de parto
Normal S04 19 1o 184 09 178 05 1% 10
Cesares infraparo 10{143% 22 135 007 172 087 006 1 077 013 18 1,14 0,378
Cesarea sletiva W23 15 038 164 084 164 084 182 087
Acompanhante
Nao 37(384% 214 11 028 1w 03 013 18 05 0l 13 0% 0,480
Sim ERRRCHT AT - R ] 1% 058 168 086 18 1,01
Tipo de servigo
Privado W0e4l% 174 03 omMa 15 08 o5 W 0M 00 1M 0,91 0,007
Piiblico BA0 B3R 206 112 182 088 175 0.8 1,56 1.02

M: média; p: nivel de significancia ; DP: Desvio-padréo.
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TABELA 2- Associacdo entre variaveis socio-econémicas e obstétricas na
avaliacdo da satisfacdo materna com o atendimento obstétrico nas
maternidades de Sergipe entre junho de 2015 e abril de 2016.

Tempo para Farficipacdo nas Avaliacdo do Orientactes pos-  Atendimentoao recem
perguntas decisdes atendimento parta nascido

M DOF p W DP P W P P M DOF p ™M DPF p

Corlraca
Branca 114 1,00 12 0% 1,60 0.51 1,56 1.02 163 082
Nao branca 213 1,14 0B 223 115 QM7 1T 0,33 037 179 0% 013 162 07 0882
Escolaridade
Anaffsbeto/Fundamental 21§ 1,08 23 1,06 1,75 0,85 1,84 086 163 065
Médio 219 197 0052 233 118 =M 172 09T 0005 181 03 0718 156 086 0770
Supsrior 134 1,03 1,66 1.02 1,36 052 1.74 103 152 032
[dade [anos)
1013 230 2 23 5 79 0,50 B85 088 ™ 068
20-24 212 108 0081 220 112 0,034 1,65 0,50 0,351 183 0% 057 1862 081 0124
235 g a7 183 1.07 1,70 1,14 169 054 144 074
Tipo de parto
Wormal 214 107 228 1.14 1,74 0.51 182 050 168 078
Cesarea intraparto 110 120 0854 227 145 oMz 18 107 000 184 115 o2z 165 0BF 003
Cesdres sletiva 113 117 1% 106 1,47 0,82 1,74 030 148 077
Acompanhante
Wao 13 147 232 1.09 1.85 102 1.9 087 173 073 .
0,515 0,273 0,106 0,308 0,216
5im 210 11 247 1,13 1,66 081 180 035 160 079
Tipo de servigo
Privado 185 1,08 14 075 1.28 0,81 158 054 135 072
0,011 <0, <0, M1 0,011 <0, 001
Publico 218 112 232 1,14 1.76 053 186 054 167 078

M: média; p: nivel de significAncia ; DP: Desvio-padrao.
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TABELA 3- Incidéncia da violéncia durante o parto e sua associagdo com

variaveis sécio-econdmicas e obstétricas nas maternidades de Sergipe
entre junho de 2015 e abril de 2016.

Violéncia Verbal (N/%G)

WVioléncia Psicologica (N/%)

Violéneiz fisica (N/92)

Sm Nio p-valor Sm Nio p-valor Sm Nio p-valor
CorRaca
Branco (6.7 10093.3) i@ 12(96) 227 13(97.3)
1000 1000 0,752
Nio Branco 31075 384(925) 17(4.1) 398 (95,9 17(4.1) 398 (93,%)
Escolaridade
AnzlfshetoFundamental — 14(6,7) 193 (93.3) 3(3.%) 201 (96.2) 7(3.3) 202 (96.7)
Médio 19 (%) 191(91) 0.404 1(3.3) 203 (96.7) 0.350 10(4.8) 200(95.2) 0,767
Superior 342 68 (93.9) i 66 (93) 202.8) 69 (97.2)
Idade
10-1% 532 92(94.8) 33D 94 (96.9) 4041 93 (93,9
20-34 20085 314915 0464 1441 3200939 0.663 13 (3.8) 530 0(96.2) 0,932
==33 2(4) 48 (96) 3(6) 47 (94) 20(4) 48 (96)
Tipo de Parto
Nomal 24(8.5) 258915 932 275 (96.8) 12(4.3) 270(95.7)
Cesdrez - 0,039 0.160 . o s 0,794
Intraparto (1) 63 (39) 6(3.2) 67 (91.9) 34D 10(95.%)
Cegiren Elstiva 4(3) 151 (97) SEENY] 150 (96.3) 403 131(97)
Acompanhante
Nio 7(10.1)  62(89.9) 3012 64 (92.9) 343 66 (93.7)
] 0,523 0.181 0,740
Sim 200690  392(93.1) 15 (3.6) 406 (96.4) 16 (3.8) 403 (96.2)
Tipo de Servico
Privado 00y 84 (100) 404.8) 80(93.2) 1(1.2) 33(98.8)
o 0,002 0.761 0221
Publico 36(3.99  370(9LD) 16 (3.9 300 (96.1) 13 (4.9) 388 (93.6)

p-valor: nivel de significancia
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APENDICES

APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| — Dados sobre a pesquisa cientifica

Titulo: NASCER EM SERGIPE: Inquérito sobre assisténcia pré-natal,
parto e puerpério

Pesquisadores: Andrea Monteiro Correia Medeiros, Daniela Siqueira
Prado, Felipa Daiana Bezerra, Rosana Queiroz Gurgel e Rosemar Barbosa
Mendes

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Queiroz Gurgel

Il = Termo de Consentimento

Prezada

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Nascer em
Sergipe: Inquérito sobre assisténcia pré natal, parto e puerpério”, de
responsabilidade de pesquisadores da UFS e de outras instituicbes de
pesquisa. O estudo pretende identificar os tipos de parto realizados, os motivos
para realizacdo de cada um e avaliar o atendimento a mulher durante o pré-
natal e o parto, e aos recém nascidos. A sua participacdo podera contribuir
para a melhoria da qualidade do atendimento a mulher e a crianca, nao
havendo qualquer risco envolvido. Gostariamos de pedir 0 seu consentimento
para fazer algumas perguntas sobre vocé e seu bebé e como foi sua
assisténcia desde o pré-natal e consultar algumas informacdes em seu
prontudrio. As respostas serdo anotadas em um formulario. Esta entrevista tera
uma duracdo em torno de, aproximadamente 30 minutos. Posteriormente,
iremos entrar em contato com vocé por telefone, no periodo entre 45 e 60 dias
e em 6 meses apos esta entrevista, para saber como estara a sua saude e do

seu filho, de forma mais rapida. Tudo que for dito ficara em segredo e o seu
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nome ndo serd divulgado. Os resultados do estudo serdo apresentados em
conjunto, ndo sendo possivel identificar os individuos que dele participaram.
Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se
recusar a participar ou interromper se assim desejar. Eu declaro ter sido
informada e concordo em participar, como voluntaria, desta pesquisa.

lll - Consentimento pés-esclarecido

Declaro que, apds convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora,

e, tendo entendido o que me foi explicado, consinto participar da referida

pesquisa.
Se, de de 2015.
Assinatura da puérpera Assinatura do pesquisador
IV — Informacdes dos responsaveis pelo acompanhamento da
pesquisa.

1. Rosemar Barbosa Mendes. Prof¢, Ms do Nudcleo de Enfermagem da
Universidade Federal de Sergipe.

2. Daniela Siqueira Prado. Prof Ms Dep. Medicina da Universidade
Federal de Sergipe.

3. Felipa Daiana Bezerra, enfermeira da UTI neonatal da Maternidade
Nossa Sra de Lourdes.

4.Rosana Queiroz Gurgel. Prof da Universidade Tiradentes

5. Andrea Monteiro Correia Medeiros. Prof adjunta Dep Fonoaudiologia
da UFS

6. Ricardo Queiroz Gurgel - professor adjunto da graduacdo e pos
graduacéo da Universidade Federal de Sergipe

Endereco profissional e telefone dos pesquisadores: Universidade
Federal de Sergipe, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Departamento
de Medicina. RUA CLAUDIO BATISTA, S/N - NPGME- Didatica V BAIRRO
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SANATORIO cep 49060100 - Aracaju, SE — Brasil, telefone: (079) 21051783 e

— mail: ricardoggurgel@gmail.com

Informacgdes adicionais no caso de recusa da mée em participar da

pesquisa:
1. Motivo da Recusa:
2. ldade da entrevistada (mae): |___|___| anos (preencher com 99 caso

ela ndo queira responder)

3.

[o2]

Escolaridade da mée: Série do Ensino

1. Fundamental 2.Médio 3. Superior 9. Nao quis dar a informacédo ||
4.
1
5

Raca ou cor (opinido do entrevistador):

. Branca 2. Preta 3. Parda(morena/mulata) 4. Amarela 5. Indigena |___|

. Tipo de parto 1. Normal 2. Cesariana 9. Nao quis dar a informacéo

. O seu parto foi pago pelo: 1. SUS 2. Plano de saude 3. Particular |___|
. Nome completo da Entrevistada (mée


mailto:ricardoqgurgel@gmail.com
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ANEXOS

ANEXO A- Questionario NASCER aplicado nas maternidades

ANEXOA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE S'EH:'EIF‘E
RETTOFRIA DE POS-CRADUACAO E FESQUISA

FROGFAMA DE POS CRADUACAD EM AMFDICTNA
DOTTORADO EA{ CIENCIAS DA SATUDE _
PESQUISA: NASCER EM SERCIPE: assistendia pre-natal e resuliados perinatads

QUESTIONARIO HOSPTTALAR- PUFRFFRA
QUESTIONARIO| | L | L 1 1 1 1

Para todo questionario, preencher com digios 8 pam ndo se aplica e com digites 9 para ndo sabe
mformar.

I IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

1. Horane de inxcio da entrevista ||
1 Dvia Enmrevizta| |

i Data do pario ||

4 W° do prootuanio damae |

5. Tipo de gestacao 1. Unica 2. Gemelar (dois) 3. Gemelar (=) 4. Gemelar (quatmo)

& 1? Racenrrascido 1. Vive 2. Matmarie 3. Ohito Meonatal 9. a0 soube informar

7. Mome di 1* Fecem-rascdn

£ 7 Recemrascido 1. Vive 2. Natmarte 3. Ohbito Meonatal 9. 2a0 soube informar

0 Mome do ¥ Fecmn-rascidn

10. 3% Bacem-nascido 1. Vive 2. Matimarto 3. Ohito Neonatal 9. Mao soube mformar

1. Home do 3 Facem-masoido

12. 4% Barem-nascido 1. Vive 2. Watimarto 3. Ohito Neonatal 9. Mao soube mformar

13. Moms do <4° Becem-mascdo

II IDENTIFICACAOD DA MAF
“Vou fazer algumas pergunias sobre vwoed ”



“Aeara vou ihe foer perpunias para saber se vood ja ecteve grvida outras veser anies d gravides

damome do bebé) & o que aronrecey em cada wme delas.”
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2. Antes 43 FEvIcez 00 (2) (meme do bebe), quantas vezes voce fcou gravida, contando
com alzum aborto ou perda que voce tenha tida? (Se 00, va para 55)

31. Antes da FEvICes on(3) (nome do bebe), Woce f2ve AFUm A0OrD o Perda Com menos
de 5 meses de Favides” 0. Wao (va para a M) 1. Sim

T (s

33, E quamtos desses ahortos ou perdas foram espontamecs”

34, Antes i) EEVICET o0 (3) (nome 4o bebe), quAIDS parios e A teve’
(Se 00, i para 5¥)

33, B quanios gssses partos Tomm norms (inchondo partos 3 forceps & vacmo)!

34. E quamtos desses partos foram cesarianas?
(Se 00, va para 40)

37. Qual foi a data do seu ultimo parto cesariana anies do asOmento
dof2) (nome do bebe)”

29, Telefome de trabalho da entrevistada ou de conmpanhein:

38, Ll Inl 0 MoV 48553 ma C85anana que VOce teve anies 00 NasCIment 0o (noms 4o
hehe? (Ndo ler 3 opgoes)

0. Queria ligar a trompas

012, Ja tinha cesarea anfersr

3. Mo queria sentir a dor do pario momal

. Medo de falfa deva e 30
H.!lrhindu‘l&lhﬂn?fdile

6. Bebe estava eomolade no cordao

(7. Bebe estava sentade’ atravessado

(18, Bebe era ernde’ n3o tnha passapemy’ ndo teve dilatacanhebe m3o descal’ nao encaivou
9. Bebe passou do fampa

10. Sofrimenta do bebé

11. Pouco liquido ma bolsa (amniotico)

1] Placenabaa

13. Problema de pressao alta

14. Problema de diabetes

15. Inflacgdo pelo HIV / AIDS

16. Vemuz zemtal'condiloma en problems no preventivg do colo do e
17. Exame de culfira para streplococ 0a Vaga &'ou ms positive

18. Descolamenio da placenta

19. Sanpramenio PR A E
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20. Chatra razao nao citada (responda a 39)

30, Chue razao?

40. Antes dz gravidez do (3) (nome do bebe), quantos filhos nasceram vives? (inchair
agqueles que faleceram logo apes o nascimento) (Se 040, passar para a questao 43)

41. Antes da gravidez do (z) (nome do bebe), alzum filho nascen vive & moTTen no primeins
mes de vida? 0. Nao (va para 43) 1. Sm

41, Cantos?

43, Antes da gravidez dofa) (mome do bebe), alzum flho nascen morto com 5 meses ou
mais de gastacio ou pesando mais de meio quilo?
0. Mao (va para 45) 1. S5im

44, Chaantos?

45, Antes da gravidez dofa) (nome do bebe), alrum filho nascen com peso menor que dois
quilos e meio? 0. Mao (va para 47) 1. Sim

46, Cantes?

47. Antes da gravidez dofa) (nome do bebe), alpum filho nascen prematuro (antes do
tempa)? 0. Nao (va para 49) 1. Sim

48. Cuanbos?

40. Mas outras vezes em que ficon gravids voce teve: (ler as opgoes)
ipreencher @ para “nao sabe se teve este problema’nao soube informar™)

50. Cerclagem/costuron o colo do utero para segurar o bebe? 0. Nao 1. Sim

51. Eclampsia‘convulsao? 0. Mao 1. Sim

52. Problemsa de pressao alta que precisou fazer o parto antes do tempo?
030 1. Sim

53. Ruptura Uterina’ Utero rompeu? 0. MNao 1. Sim

1
i

54. Dizbetes’ aqucar alto no sanzue? 0. Nao 1. Sm

55. Voce ja fez alguma cimirgia no utero (por exemplo, para refitar mioma, micTo cesarea
para interromper gravidez, para corrigir infertilidade, para tratar perfuragdo pos-zhoro, ou
par outra cansa?) 0. Mao 1. Sim
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IV.FRE-NATAL
" Azora vou [he fazer alumas persuntas sobre a gravide: do (meme do bebé).

56. Quando Scou gravida, voce: (ler as opooes)
1. Cueria engravidar naquele momento

2. Queria esperar mais \empo

3_ Mo queria ensravidar

57. Como voce s sentiu quando soube que estava gravida do (3) (nome do bebe)? (ler
asopyoes) 1. Saticfedta 2. Mais ou menos satsfaits 3. Insatisfeita

58. Voce tentou intemmomper esta gravidez usando alzmms medicacao ou zlzum outro
metodo?
0. Mao (va para 60) 1. 5im

59. Em que mes de gestagao voce estava’?

&0, Cual a data da mua ulima menstaacao (antes do parte)? (Se nao souber informar dia, mes ou ano,

passar para a questio 62. Quando nao souber informar o dia, colocar 29).

i§1. Vioce tern certera dessa data? 0. Bao 1.5im

§2. Voce fez pre-natal na gravidez do (3) (nome do bebe)? 0. 130 1. Sim (va para 65)

&3. Por que voce nao fez o pre-natal? (Nao ler as opgoes)
1. Mao sabiz que esteva granvida

02, Mao queria essa gavidez

03. Nao achou importante

4. Nao sabiz que precisava

5. Nao tinha dinhsiro

6. Mao tinhs quen 3 scompanhasse

07. O local de atendimento era distante ou de dificil acesso
08. Nao consegum consulta

09. O atendimento ers demorado

10. Mao podia ir nos horarios de atendimento

11. O profissional era homem

12. Nao gostava dos profissionsis do servigo

13, Dificuldsds de ransports

14, Catro motive (responda a 64) (Ao final dessa questao va para a §4)

4. Cue ouro motivo?

{va para 84)

§5. Com quantas semanss ou meses de gravider voce comegou o pre-natal?
i%e souber myformar semanas, nde registrar meses. Se imcio do pre-matalate 4 meses
ou 16 semanas va para T0).
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&3. Por que 030 comegou o pre-natal mais cedo? (Nao ler as opgoes)

1. Dificuldade de acesso (tentow, mas nio conseguin consulta antes) |
2. Dificuldades famyliares (ndo tinha com gquem deixar os filhos n3o tinha quem || |
aacompanhasse)
3. Dificuldade financeira (nio tinha dinheiro pars o transporte) |
4. Questdes pessomis (n30 tnhs cerfezs se gQueTia maenfer ests gravidezr. ndo achs
importante indciar o pré-natal cado) ||
5. Dificuldades relacionadas a0 trabalho/escola (falta de tempo para ir as consultas) |
6. Mao sabia que estava gravida

L
7. Outro {responda 69)

L
§9. Outro? Defing o porgae!
T0. Craantas consultss de pre-natal com medico, enfermeira ou parteira voce fez durante 3 |
gravidez do (3) (nome do bebe)”
{easo a gestante tenha mudade de umidade ou renha freqiientads pre-natal em mais de
um servige, considerar o fotal de consultas)
71. Na gravidez do (3) (nome do bebe) voce receben um cartio de pre-natal'camdo da | ||
gestante”? 0. Nao 1. Sim
72. Omde foi realizada a maioria das consultas do pré-natal da gravidez do (3) (nome do | ||
bebé)? (Ler as opcoes. So colocar dois servicos se o numero de consultas for isual mos
doiz)
1. Mo servigo publico
2_ Mo servigo particular ou de plano de sande (va para 74)
3. Mos dous
73. Em que dpo servigo foram feitas essas consultas?
1. PSF/Posto PSF L
2_ Posto de SandePolichmica’ Ambulstorio |
3. Ambulatorio do hospital L |
74. Qual profissional de smide astenden voce durante a maior parte das consultss do || |

prenatal da gravidez do (a) (nome do bebe)?
1. Madico ?. Enfermeirg 3. Parteira 4. Outro 9. Nao sabe informar

73, Voce foi acompanhsda, durante o pre-natsl da gravidez do (a) (nome do bebe) pelo
mesmo profzsional? (ler as opoes)

0. Mao 1. Sim, a maior parte do tempo 2. Sim. ¢ tempo todo

1
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76. Voce fez alzum exame da ultrassonografia nesta gravidez?
0. Mao (va para 78) 1. S5im

77. Quantas ultrassonografias (USG) voce realizou durante 3 gravidez?

78. Durante o pre-natal do (2) (mome do bebe), voce foi informada sobre: (ler as opgoes)

79. Como comega o trabalho de parto? 0. Mao 1. Sim

80. Sinais de risco na gravider que devem fazer voce procurar wmm servigo de sande? 0.
Nao 1. Sim

21. Sobre coisas que voce poderia fazer durmnte o trabalho de parto pars Sacilitar o
nascimento do bebe (ex: andar, tomar banho, posiges para o parto, formas de diminr a
dar, etc)? 0. Nao L. Sim

82, Amamentsr na primeira hora de vida? 0. Nao 1. Sim

23, Pelo o que voce entenden no pre-natzl voce diria que, para wma Zestacio sem
conplicagdes: (ler as opcoes)

1. O parto norms] & mais sepuro para a mas

2. A cesarea & mais SeZM PECE 3 M3

3_ Tanto o parto nonmal quanto 3 c25ares 530 SAZUTOS PAra 4 mas

4. Nao ficou esclaracida

24. Durante a gravidez dofz) (mome do bebe), alzum profissional de sande dizse que voce tinhs alzum dos
seguintes problemss: (ler as opgoes)

85. O colo do wtero nao seprava o bebe 0. Nao L. Sm

26. Problemas no crescimento do bebe ma sua barmiza 0. Kao 1. Sim ||

27. Pouco hiquido amniotics 0. Mo 1. Sim (va para 89) |__ |

28, Muto hpaido ammictico 0. Mao 1. Sm | |

9. Problema de sangue Fh nesativo 0. Nao 1. Sim ||

0. Placenta baixa previa 0. Mao 1. Sim

91. Descolamento de placenta apos o 7° mes de gravidez 0. Nao 1. Sim

92, Perda de liuido anmictico parque bolsa rompeu antes da hora 0. Mao L. Sim
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. Disbetes/agacar alto 0o sangue por causa da gravidez 0. Nao 1. Sim

. Preszao alta por causa da gravidez 0. Mao 1. Sm

5. Eclampeia Commlstes 0. Nao 1. Sim

94. Ameaca de parto premataro 0. Nao 1. Sim

a7.

Sinais de soffimento no bebe 0. Mao 1. 5im

98.

Safilis 0. Nao 1. Sim

a9

Infec cao urinaria'cistite 0. MNao 1. 5m

100.

Infecdo pelo HIV/AIDS 0. Nao 1. Sin

101.

Toxoplasmose (que precisou tratar) 0. Nao 1. Sim

102.

Exame de cultara positive para streptococo na vagina 0. MNao 1. 5im

103.

Chatras doencss infacciosas 0. Wao (va para 105) 1. Sim

104

Chitras doencas infacciosas? Queais?

105.

Chatros problemas? 0. Nao (va para 107) 1. Sm

104

Chatros problemas ™ Chasis

{Caso tenha respondido “nao” para todas as opcoes acima, va para 110)

107

. Vioce fol considerada gestante de risco? 0. Mao (va para 110) 1. Sim

108

. Vioce foi encaminhsda para outro servigo por ter uma gravider de risco”?

0. Mao (va para 110) 1. Sim

109

. Vioce conseguin ser stendida neste servigo? (ler as opooes)

0. Mao 1. S5im. com dificuldade 2. Sim_ sem diiculdade

110. Charante a gravidez do (3) (nome do bebe) voce foi intemada alzmms vez?

0. Mao (va para 113) 1. Sim

111
1.

. Por qual modve? (nao ler as opooes)
Hipertensan pre-eclampsia

02 Saneramenio
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03. Ameaga de parto premaro
04. Vomitos excessives

05, Diabetes

06. Derda de liguido

07. Infeccso urinaris

08. Pouco hiquido/ mukto hqudo
09. Cutos (responda a 112)

112, Outre? Qual motiva?

113, Charante a gestagao do (3) (nome do bebe), voce foi crientada sobme qual
hospital maternidade'casa de parto procurar para ter o parto”
0. N30 (va para o Bloco V) 1. Sim

114. Voce fez o parto o servigo de saude que fol indicado?
0. N30 1. Sim (va para o Bloco V)

115. Por que nao?
1. Mao tinha vaga 2. Era longe ou de dificil acesso 3. Wao gosto do servigo
4. Catros (responda a 116)

116. Defina o porqua

V - DECISAO SOBRE O TIFO DE PARTO

117. Ho comego da gravidez do (a) (nome do bebe), que tipo de parto voce queria ter?
1. Parto normsl

1} Parto cesares

3. Nao tinha preferencia algena (va para 120)

118. O que voce acha que pode ter influsnciado & sua preferencia, no comego da
gravidez. em relagdo so tipo de parto? (Nao ler as opgoes)
01. Hiztorias de parto de sua familia e'on de suss amigas
02. A preferencia de sen marido pelo tipo de pario

03. O medo da dor do parto normal

04. O medo do parto normal alterar sus vagina

05. Ceria lizar as mompas

06. O medo da cesariana

07. O medo da anestesia

08. Para agendar a data do parto

09. Ter um profissional conhecido na hora do pario

10. Experiencia anterior positiva Com parto nomsal

11 Experiéncia anterior negativa Com parto normal

12, Experiencia anterior positiva Com cesariana
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13. Experiencia anferior Degstiva Com Cesarians
14. Informagio na infernet

15, Informagio em jormnal e revista

16. Informagio na televis3o

17. Informagio em Fnpos de gestants

18. Parto nommal & melhor que cesariana

19. Malhor recuperacio no parto normal

20. Outos (respenda a 119)

119. Catros — Chaais?

120. Ko final da gravidez do{z) (nome do bebe). procimo da data do parto, ja havia
decizao sobre o tipo de parto realizado?
0. Mio (va para o bloce VI) 1. Sim. parto normal 2. Sim. parto cesanes

121. De guem foi esta decizao” (ler as opgoes)
1. Sua 2. Do medico 3. Conjunts 4.Owira pessoa (responda a 127)

122, Outra pessoa” Cuem?

VI ADMISSA0 NA MATERNIDADE

“Agora, vou lhe parguntar sobwe o que aconteceu desde gue chegou ao PrMETD SEVICo qua

Procurou atd ser mternada. Famos chamar exta fise de “admizzdo ™.

123. O que fiez vocé achar que estava na hora de procurar atendimento para o parto do(z)
{nome do bebe)” (Nao ler as opgoes) (Case a mulker informe gue foi @ consulie ou
telefonon para o medico ¢ ele mandon ela vir para @ maternidade, perguniar qual foi a
razie ¢ assinalar ababve)

01. Porque enfron em trabatho de parto

02. A bolza rompen

03. Teve o smal'perds de tampao rmcoso

4. Estava com dores 'contragnes

05. A data pars fazer minha cesariana estava marcada

6. Fui encaminhads pelo pre-patal ou PSF

07. A inducso do parto em casa nao funcionow

08. Estava passando mal (pressao alta, sangramento, ebc._)

9. O bebe estava passando do tempo

10. O bebe nio estava mexendo

11. O bebe estava em soffimento

12 Ouira (responda a 124)

124, Cratra? Queal?

125. Antes de ser internada neste hospital'maternidade voce procurou atendimenso em
owtro hospital maternidada? 0. Nao (va para 128) 1_ 5im

126. Se sim quantos?
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127. Por que nao foi infernada no owro hospital maternidada?

1. Mao havia vaga 2. Nio estava em trabalho de parto

3. Foi referenciada para outro hospital por situaco de risco

4. Hospital sem medico plantonistahospital sem condigdo de atender
5. Nao fol informada 6. Outro? (responda a 128)

128. Chimo? DescTeva ¢ motvo

129. Ciomo voce veio pars esta matemidade 7 (ler as opgoes)
1. A pe 2. Carro particular 3. Onibus Trem Van
4. Tixi 5. Ambulinciz 6. Outros (responda a 130)

130, Camos? Defing como veio!

131. Quanto tempo se passou desde que voce satu de casa ate chegar neste
hospital maternidada’casa de parto onde fez o parto?

(e menos de 1 hora, anotar apenas o minutos; se mais de 1 hora e nao
lembrar minntos, anotar apenas horas. Preencher com 00 para as que ja
estavam mfernadas)

132, Depons que chepon nesze hospital matermidade ‘casa de parto, quanto
tenpo demoron para ser atendida?

(e menos de 1 hora, anotar apenas o minntos; se mais de 1 hora e nio
lembrar minntos, anotar apenas horas. Preencher com 00 para as que ja

evtavam intermadas)

133, Fizeram exame de toque varinal quando voce fol internada?
0. Mao (va para 135) 1. Sim

134, Cuantos centmetros de dilatagao voce tinha na hora da imternacae”
000. Mo tinhs dilatagio

135, Chaviram o coragao do bebe na hora da admissao? 0. Nao 1. Sim

VIL TRABAILHO DE PARTO

(Leia a explicacio abaizo caso a resposta da mie na questio 136 seja diferente de NAQ)
“Azora vou The faezer alzumas persuntas referentes ao periodo desde que vocd intermou and a hora

do parte. Famos chamar esta fise de “rabalhe de parto no hospital ™

136. Vioce entrou em trabalho de parta?

0. N30 (va para 151) 1. Sim (espontineo ou induzido) 2. Nao, apesar de ter side

indhrzmda

137. Foram oferecides hquidos, azua, sucos e'on sopas/zlimentos durante o trabalho de

parto? 0. Nio 1 Sim
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138. Vioce soliciton alzem hauido ou alimento durante sen trabalho de parto?
0. Mao (va para 140) 1.5m

139. Seu pedido foi atendido? 0. Nao 1. Sim

140. Quando voce estava no trabalho de parto, foi colocade soro na veia?
0. Wao (va para 143) 1. Sim

141. Fot posto no soro um medicamento para umentsr 3= contragoes (ocitocng)?
0. Wao (va para 143) 1. Sim 9. Ko soube informar (va para 143)

142. Depois que colocaram a medicacso no 5070 3 contragoes {dores) aumentsram?
1. Mao perceben diferenca

2 Ac dores mumenfaram wmn pouco

3. As dores mumenteram oo

143. Quando voce estava no trabalhe de parto, fol colocado alzum remedio em sua
vaging para mduziracelerar o parto?
0. Wao (va para 145) 1. Sim 9. Ko soube informar (va para 145)

144. Depois que colocaram o remedio, as contragoes (dores) sumentaram?
1. Wao percebeu diferenca 2. As dores simmentaram um pouco
3_ A dores mumentsram onuto.

145, Romperam 2 bolsa depols que voce chezon aqui no hospital? (ler as opooes)
1. Wao, rompen antes da infernagao

1. Wi, rompen sozinha durante 3 internacas

3 5im

146. Qual era a cor do biguido?
1. Claro 2. Esverdeado/ Amarronzado 3. Com sansne
4. Amarelado purilento 9. Nao soube informar

147. Voce pode ficar fora da cama e andar durante o trabalho de parto? (ler as opgoes)
0. Nao, n3o era permitido 1. Wao, porque nao quis 2. Sim

148. Voce utilizou alguma das seguintes medidss para aliviar a dor dursate o trabalbo de
parto? (ler as opgoes)

0. Mao

1. Banheira

1 Clurveiro

3 Bola

4 Maszazem

5. Banquinho para posicao de cocoras

§. Cavalinho

7. Cutro (responda a 149)
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140, Qual?

150. Depois que voce chegou nesta matemidade fizeram um exame chamado de
cardiotocografia (exame feito atraves de duas fitss que ficam em volts da sua barriga
[aTa VT 3 COnTagao e o batimento do coragao do seu bebe)?

0. Mao

1. 5im na hora que inteme]

X Sim em alzums momentos do trabalho de parto

3. Sim durante todo o trabalho de parto

9_Mao soube informar

151. Voce teve acompanhante durante sua infernacao?
0. Nao 1. Sim (va para 154)

152, Se nao. por que” (Nao ler as opgoes)

01. A maternidade nio permitia qualquer acompanhante
02. Nao permitia homens

03. 50 permitia para adolescents

04. 50 permitia acompanhante major de idade

05. Eu ndo ssbia que podia

6. Eu ndo queria

7. Nao tinha quem ficasse conugo

08. Tinha que pagar para ficar com aconmpanhante
09. 50 podia acompanhants na sala de parto

10. Cafres. (responda a 153)

(Ao final desza questao, va para o blaco VIII)

153, Cairos? Defina!

{va para o blaco VIII)

154. Seu acompanhante ficou com voce: (ler as opgoes)

155, Dhrante o atendimento na admissao (antes de internar)? 0. Mao 1. Sim

156. Todo o tempo do trabalho de parto (antes de nascer) no hospital?
0. Nao 1. Sim 2. N30 eatrei em trabalbo de parto

157. Dhrante o parto (03 hiora de nascer mesmo)? 0. Nao 1. Sim

158. Mo pos-parto imediato (no centro obstetricoTecuperagao)? 0. Mao 1. Sim

159, Dhrante a intemacao spos o parto (foon junto no quarts'enfermaria)?
0. Nao 1. Sim

160, Cuem fol o seu acompanhanta” (margue mais de um s for o case)
1. Companheiro ou ped da ciangs 2. Amiga 3. Mie 4. Irmi 5. Douls
6. Ctra peszoa? (responda a 161)
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161, Cuam?

152. Esse acompanhante era a pessoa que voce havia escolhido para ficar com voce? 0.
Mao 1. Sim

163. Como fol a experiéncia de ter um acompanhante no trabalho de parto aqui no
hospital? (ler as opgoes)

1. Ajuda nniito a mulher a ficar mais trangiila @ ter mn parto melhor

2_ Ajuda um pouco 2 mulher a ficar meals trangiiila e ter wm parto melhor

3. Mem ajnda nem amapalha a ter wm parte melhor

4. Deixa a rmlher mais nervosa, nao ajuda a ter um parto melhor

VIIO. PARTO

“ Agorg vou lhe faoer algumas pergimias referenies ao parte (hora do Rascimenta mesmo). ™

164, Com quanfos semanssmeses de gestacso o (2) (nome do bebe) nasceu? (Se
souber informar semanas, Ao marcar meses. Se maior que 27 semanas ou 9 meses
passar para a questao 171)

165
Semanas
166, | | Meses

157. Dharante a gravidez do (3) (mome do bebe) voce tomon alsema injecao
para amadurecer o pulmao do bebe?

0. Nao (va para 171)

1. Sim durante o pre-natal

2_5im na maternidade durants intemacao anterior

3. 5im na maternidade nesta internacao

1528, Vioce se lembra com quantos semanasmesss de gravidez tomou esta
injec3o” (se souber informar em semanas, DA MArCAr meses)
00. Mao Sim. quantos meses semanas

171. O profissions] de sande que stendeu o parto do {a) (nome do bebe) for
0 mesmo que acompanhon o pre-natal? 0. Nao 1. Sim

172, Chaal foi o tipo de parto que voce teve? (ler as opgoes)
1. Parto normal

2. Parto a forceps

3. Parto cesareo (va para 181)

(e gemelar, marcar o tipo de parto de todos os bebes)

173, Cuem fer sen pario?

1. Madico (2) 2. Enfermeiro (a) 3. Parteira 4. Estudanse

5. O profissional de sande ndo se apressnton 6. Pari sozinha
7. Curo? (responda a 174)

174. Ouire? Cuem?
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175. Voce fol para outra sala na hora de ter o bebe? 0. Kao 1.5m

-

176. Caal foi 2 posigao que voce ficou para ter o bebe?
1. Diedtada de costas com as pernas levantadas

2 Deitada da lado

3. Sentada reclinada

4_ a3 banheita

5_De quatro apoics

6. De cocoms

7. De pé

-

177. 1a hora do parto, almmem sperton'subin na sua barrigs para ajudar 3 saids
do beba? (manocbra de Eristeller). 0. Nao 1. Sim

178. Vioce sabe como ficou o sen penneo (vazina) depois do parto? (ler as
apgoes)

1. N30 rompeu, 050 cortou € Bao den pontos

2. Rompen um pouco, Ias 080 precisou dar poatos

3. N30 level pontos, mas nAo sei se ronmen

4. Fompen & deram pontos

5_Cortaram e deram pooios

§. Levei pontos, mas 080 sei se rompeu ou se o medico cortou

{Se resposta 1, 2 on 3, va para 150)

179, Fol feita anestesia no local antes do corie ou antes dos pontos?
0.M30 1. Sim_ antes do corte 2. Sim. antes dos pontos 9. Mao soube informar

130. Foi aplicads anestesis nas costas em alamm momento do wabalho da parto

on parto?
0. MNao 1.5im, no trabalho de parto 2. Sim, no parto 9. Mao soube informar

L

181, Ma hora do parto qual a posicao dofa) (nome do bebe) na sua barriza?
1. De cabea para baixo 2. Sentsdo 3 Outra posicio

{se semelar, marcar a posicao de todos o bebes)
50 para guem (Ve cesarea

'Iﬂ

182 2° ||
183.3°__|
184 4° |

125, Em que momento fod decidido que seu parto seria cesariana? (ler as opcoes)
1. Mo pre-natal 2. Dursnte infernacao como gestante 3. Ma admisz3o
4. Mo pre-parto 5. Ja na sala de parto

L

136. Qual foi a razdo da cesariana?” (nao ler as opgoes)
01. Craeria fazer cesarea

02, Crueria lizar as omipas

03. O bebe tinha circular de cardso (earolado no cordao)
04. Ja tinha uma cesarea anterior

05. Voce ja tinhs duas ou mais cesareas antesiores
04. O bebe estava sentado

07. O bebe estava amavessado

08. O bebe era grande’ nio tinha passagem/nao teve dilstacio bebé nio descennio

ENCalTou
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09. Havia pouco hquido ammiotice’ placenta velha

10. Vioce nao queria seafir 3 dor do parto normal

11. O bebe estava crescendo pouco ou parou de crescer
12. O bebe entrou em sofrimento

13. Passou da hora/do tempo (pos-matumidade)

14. A bolsa rompen

15. Gravida de zemeos (dois ou mais)

16. Pragzao alta

17. Hemorragia

18. Dnsbetes

19. Mado de falta de vaga pam infernacso

20. Medo da viclencia na cidade

1. Morte fetal

¥2 Cimirgia ginecologica anterior (plastica perineal, miomactomia, microcesares)
13, Placenta baiva (previa)

24, Falhs de inducdo'a indng 3o nio fincionon

25, Ouira razio nao citads (responda a 187)

187. Que razio?

X INFORMACOES DO EEEE - 90! Nao aplicar para matimertes (EM C450 DE
GEMELAR, 05 BLOCOS “INFORMACOES DO BEBE™ E “ALEITAMENTO MATERNG™

DEVERAO SER REPETIDQS) “dzora vou flrar persuntas sobre o (nome do bebé). ™

128. O bebe eliminou coco {meconio) quando ainda estsva na sua barmiga?
0. Mao 1.5im 9. Mo soube informar

129, Logo apos o nascimento, ainda na sala de parto, antes dos primeires cuidades com
a

bebe (colocar no berco aquecido, pesar, medir, outros), voce: (ler as opgoes)

1. Celocou para mamar 2. Ficou com o bebe no colo

3. Apenss vin o bebe 4. N3o teve contsto com o bebe

190. O bebe veio para o quarto jumto com voce? 0. Nao 1. Sim (va para 197)

191 Por qua’

1. Foi para o bergario‘incubadora bergo aquecido
2. Foi para a UL'UTL bergirio patologico

3. Ctro motive (responda a 197)

192, Chutro motive” Cuaal?

193, Quanto tempo depois do parto sen bebe pode ficar com vocs 0o seu 124,
quarta” 195,
(Preencher com 77 mos cases em que o bebe ainda esta na ULTUTT) 195

horas
Iimmas

197. O sen bebe teve alzum destes problemss ou necessidades” (ler as opooes)
ipreencher 9 para “nao sabe s teve este problema/nio soube informar)
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198. Hipoglicemia — baixa de agucar no sanzue 0. Ko 1.5m L
199 Malformacao congenita (inclhundo defeito cardiaco). 0. Nao 1.5im L
200. Precizon de oxigenio apos o nascimento 0. a0 1.5m L
201. O bebe Scou smarelo (ictenicia) 0. Nao 1.5m L
202. Tomou banho de luz 0. MNao 1.50m L
203, Foi transferido para outro hospital 0. Nao 1.5m L
204, Teve infeccae 0. Kao 1.5m L
205, Caros 0. Nao (va para 207) 1.5im L
206. Ouros? Quais?

X - ALEITAMENTO MATERNO (ATENCAO! EM CASO DE OBITO, NAO APLICAR
ESTE BLOCO. VA PARA O BLOCO XI 5E GRAVIDEEZ GEMELAR E NO CASO DE
GEAVIDEZ UNICA VA PARA O BLOCO XVII)
Atengio entrevistador: NAO ficer ar perguntas deste bloco para mulheres que perderam seu bebd
“Azora vou fazer permunias solbve a alimentagdo do (nome do bebe). ”

207. Voce ja oferecen o peito para o seu bebe?
0. Mao (va para 213) 1. Sim 8. Nao se aplica

208. Depots do nascimento, voce deu o peito na sala de parto? 0. Nao 1. Sim (va para
115)

209, Quanto tempo demorou ate voce dar o peito pela primeira vez? (mais ou

menos) (Ao final desta questio, va para 215)

213.

Por que zinda nao den o peito a0 seu bebe?

1. Mae HIV+

o L ke G b

.Mae HILV+

. Bsbe premaneo

. Bebe doente e ndo pode mamar

. Leite ndo descen’ pouco leite

. Eston com 5000 0a veia e n&o tenho posigao para amamentsr

7. Cutros (responda a 214)
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214. Chatros? Chaais?

215, (Aqui) oo hospital, o/a (neme do bebe) receben outro leite ou quwido que nio o do
se1 peita”?

0. Mio (se gemelar, va para o bloco X1, se unica, va para o bleco XVII)

1. 5im

8. Mao za aplica (se gemelar, va para o bloce XTI, se unica, va para o blece XVII)

9. Mao zai (se gemelar, va para o bloco X1, s& unica, va para o bloco XVII)

216. Por gue receben outro leite ou hanido? (Nao ler opoes)

. Babé premanEo

. Bahs doente

. Leite n30 havia descido‘estava com pouco leite

_ Floting hospitalar

. En estava com soro 03 veia e n3o tinha posicio para amamentar
. Fod prescrite pelo pediatra

7. Cutros (responda a 217)

9. Wao soube informar

o B e G b

217 . Crntros:

218. Como o leite foi dado ao seu bebe?
1. Na mamadeira/'chnquinha 2. Mo copinho
3_Ma sonda'zavagem seringa 4. Outros (responda a 219) 9. Nao soube informsr

219, Chatros? Chaais?

XI. INFORMACOES DO BEBE - SEGUNDO GEMELAR (4tenpde! Nde aplicar para

nafimortes) “dzara vou fRoer pereunias sobre o (meme do bebé).

220. O bebe eliminou cocd (meconio) quando ainda esteva na sua bamiza?
0. Nao 1.5im 9. Nao soube informar

221. Logo apos o nascimento, amds na sala de parto, antes dos primeiros cuidados com
o bebe (colocar no bergo aquecido, pesar, medin, owTos), voce: (ler opgoes)

1. Colocou para mamar 2. Ficou com o bebe no colo

3. Apenss vin o bebe 4. Nao teve contato com o bebe

222, O bebe veio para o quarte’enfermaria junto com voce? §. Mao 1. Sim (va para 229)

223, Dor qua?

1. Foi para o bergario/incubadoraberco aquecido
?_Foi para a UL UTLbercario patologico

3. Cufro motve (Tesponda a 224)
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224, Chaimo modve™ Caal?

225, Quanto tempo depois do parto seu bebe pode ficar com voce oo seu 226.__ | |diss
paarta’ 227 |1 |horss
(Preencher com 77 mos casos em que o bebé ainda esta na ULTUTI) 228. | | |mimatos

220, O sen bebs teve algum destes problemas ou necessidades” (ler as opooes) (preencher @ para
“nao sabe se teve este problema/nao soube informar)

230, Hipoglicema — baixs de agicar oo sangue 0. Mo 1.5m | |

231, Malfonmacaos congenita (incluindo defaito cardiaco). 0. Mao L3im | |

232, Usou oxizenio apos o nascimento 0. Nao 1.5im ||

Lt |

233, O'bebe Scou amarelo (ctencis) 0. MNao 1.5mm | |

234. Tomou banho de luz 0. Nao 1.5m | |

235. Fol transferido para outro hospital 0. Nao 1.5m ||

236. Teve infeccio 0. Nao 1.5im | |

237, Chamos 0. Wao (va para 239) 1.5im | |

238, ChamesT Chaais?

XII - ALETTAMENTO MATERNO - SEGUNDO GEMELAR
(ATENC 'AD! EM CASO DE {IBI'ICI NAO APLICAR ESTE BLOCO. VA FARA O BLOCO
XIII SE GRAVIDEZ DE MAISDE 2 }I NO CASO DE GRAVIDEZ DE ? BEBES, VAPARA O
BLOCO XVII)

Arengdo enravistador: NAQ fazer @ pereuntas deste bloco para mulhere: que perderam sau bebé.

" dgora vou frzer pergunias sobve a alimeniagdo do (nome do bebe).”

230, Voce ja oferecen o peito para o seu bebe?
0. Mao (va para 245) 1. Sim 8. Nao se aplica

240. Depois do mascimento, voce deu o peito na sala de parto? 0. Nao 1. Sim

(va para 247)
241 Chasmibe termpo demoron ate voce dar o peite pela primeira vez? (maisou | 342 | | | dias
menos) (de final desta grestde, va para 247) 243 | | |homs

244 MIMEDS
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245, Por que sinda nao den o peito a0 sen bebe?

1. Mae HIV+

. Mae HTLV+

. Babe prematizo

. Babe doente & ndo pods mamar

. Leite n3o descen’ pouco leite

. Estou com soro 0a veis e nao tenho posicdo para amamentsr
7. Chafros (responda a 246)

o LF e D et

246, Chatros? Chaais?

247, (Aqui) oo hospital, o'a (nome do bebe) receben outre leite ou hquwido que nao o do seu
peito’

0. Mao (caso gravidez de 3 gemelares ou mais, va para o bloco XII0, caso seja

sravidez de ? gemelares, va para o blece XVII)

1. 5im

8. Mao 2 aplica (case gravidez de 3 gemelare: ou mais, va para ¢ bloco XIIL caso seja
sravidez de ? gemelares, va para o blece XVII)

9_Mao 21 (case gravidez de 3 gemelares ou mais, va para o bloco XIIL, case seja
sravidez de ? gemelares, va para o blece XVII)

245, Por que receben outro laite ou hguido? (Nao ler opgoes)

1. Babe premstiro

. Babe doente

. Leite n3o havia descido/estava com pouco leite

_ Boeins hospitalar

. Eu estava com 5000 03 Vel @ 030 tinha posicao pars amamentar
. Foi prescrito pelo pediatra

7. Crairos (responda 149)

9_Nao soube informar

(= T S T S

240 Chatmos:

250. Como o leite foi dado ao seu bebe?
1. Ma memadeira/'chgquinha 2. No copinho
3_Ma sonda/zavagem seringa 4. Chatros (responda a 251) 9. Mao soube informmar

251. Ouiros? Cais?

XIII. INFORMACOES DO BEBE - TERCEIRO GEMELAR (Afemgae! Nao aplicar para

nafmories)
“Arora vou fizer permumtas sobre o (nome do bebe).”
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252, O bebe eliminou coco (meconio) quando sinda estava na sua barmriga’
0. ¥ao 1.5im 9. Mao soube informar

253. Logo apos o nascmento, ainds na sals de parto, antes dos primeiros cmdados com o
bebe (colocar no berco aquecido, pesar, medir, outros), voce: (ler opobes)

1. Colocon para mamar 2. Ficou com o bebe no colo

3. Apenss vin o bebe 4. Nao teve contsto com o bebe

254. O bebe veio pars o guarto/enfermaria junte com voce? 0. Nao 1. Sim (va para 261)

255 Par qua?

1_Foi para o bergarioincubadorabergo aquecido
2_Foi para a UL'UTL'bergario patologico

3. Cuiro motivo (responda a 258)

256, Outro motive? Cuaal?

257. Quanto tempo depods do perto seu bebe pode ficar com vocs no seu 258 | |diss
quarta? 259 | |horss
{Preencher com 77 mos cases em que o bebé ainda esta na ULUTT) 260. | | mimatos

261. O sen bebe teve algum destes problemas ou necessidades” (ler as opgoes) (preencher @ para
“nao sabe s teve este problema/nio soube informar)

262, Hipoglicemis — baixa de agncar no sangme 0. Nao 1.5m

263, Malformacao congenita (Inchmndo defeito cardiaco). 0. Mao 1.5im

264, Usou oxigenio apos o nascimento 0. Nao 1.5im

265. O bebe ficou amarelo (ictericia) 0. Nao 1.5im

286, Tomwou banho de e 0. Mag 1.50m

267. Foi transferido para outro hospital 0. Nao 1.5im

268. Teve infeccao 0. Mo 1 Sim

269, Chares 0. Nao (va para 271) 1.5m

270. Ouiros? Caais?

XIV - ALFITAMENTO MATEENO - TERCEIRO GEMELAR
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(ATENCAO! EM CASO DE OBITO, NAO APLICAR ESTE BLOCO. VA PARA O BLOCO
XV 5E GRAVIDEZ DE MAIS DE 2 E NO CASO DE GRAVIDEZ DE 2 BEBES, VAFPARA O
BLOCO XVII)

Atengdo entrevistador: NAO ficer ar permmtas deste bloco para mulheres que perderam seu babd
“Arora vou fizer perguntas sobre a alimentagdo do (nome do bebe).

271. Voce ja oferecen o peito para o seu bebe?
0. Mao (va para 277) L. Sim 8. Nao se aplica

272, Depots do nascimento, voce deu o peito na sala de parto? 0. Nao 1. Sim

(vapara2™)|_ |

273. Quanto tempo demoron ate voce dar o peito pela primeira vez? (maisou | 274 | | diss

menos) (Ao final desta questio, va para 279) 275._|__ | homs
276 | mimmos

277. Por que ainda nao den o peito a0 sen beba?

1. Mae HIV+

2. MaeHILV+

3. Bebe premature

4. Babé doente e 180 pode mamar

5. Leite n3o descen’ pouco leite

6. Eston com 5000 13 veis e nao fenho posica0 Pera amamentar
7. Cntros (responda a 278)

278, Cnatros? Quais?

279, (Aqu) no hospital, o/a (nome do bebe) recebeu oatro leite ou hquido que néo o do sen
peitn?

0. }20 (case gravidez de 4 emelares, va para o bloco XV, caso seja gravidez de

3 gemelares, va para o bloco XVII)

1.5im

8. 130 ze aplica (caso gravidez de 4 emelares, va para o bloco XV, caso seja

sravidez de 3 gemelares, va para o bloco XVII)

9. Mo i (case gravidez de 4 zemelares, va para o bloco XV, caso seja gravidez de 3
semelares, va para o bloco XVII)

280, Por que recebeu outro leite ou houide” (Nao ler opooes)

1. Bsbe premature

2 Beba doente

3. Leite nao havia descido/astava com pouco leite

4. Rlotina hospitalsr

5. Eu estava Com 5070 103 veia & 030 tinha posicio para amamentar
5. Foi prascrito pelo pediatma

7. Cufres (responda 281)

9. Nao soube mformar

281. Outros
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282, Como o leite foi dado ao seu bebe?
1. Na mamadeira'chugquinha 2. No copinho ||
3. Ma sonda/zavagem seringa 4. Crros (responda a 283) 9. Nao soube informar

283, Onatros? Chaais?

XV EﬁTﬂR.\Li{ﬁES DO BEBE - QUARTO GEMELAR (Adsempde! Ndo aplicar para
nafmortes)
“ Azora vou fzer perguntas sobre o (nome do bebe). ™

284. O bebe eliminou cocd (mecdnio) quando zinda estava na sua bamiza?
0. Map 1.5im 9. Mao soube informar

285. Logo apos o nascimento, sinds na sala de parto, antes dos primeiros cuidados com o
bebe (colocar no bergo aquecido, pesar, medis, outros), voce: (ler opgoes)

1. Colocon para mamar 2. Ficou com o bebe no colo

3. Apenas vin o bebe 4. Nao teve contsto com o bebe

286. O bebe veio para o quarto’enfermaria junto com voce?
0. Mao 1. Sim (va para 293)

287. Par que?

1. Foi para o bergario/incubadorabergo aquecido
2. Foi para a UL'UTL bercario patologico

3. Cafro motivo (responda a 288)

288. Outro motive” Cuaal?

289, Quanto tempo depods do parto sen bebe pode ficar com vocs oo seu 200, | |dias
quarta” 201 | |horas
{Preencher com 77 mes casos em que o bebe ainda esta na ULUTT) 202, | |mimatos

293, O seu bebe teve alzim destes problemss ou necessidades”
{ler as opgoes) (preencher 9 para
“nao sabe e teve este problema/nao soube informar)

294, Hipoglicents —baixa de agicar oo sangue 0. Nao 1.5m

205, Malformacao congenita (inchundo defaito cardiace). 0. Nao 1.5im

296. Usou oxigenio apos o nascimento §. Nao 1.5im
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207. O'bebe ficou smarelo (ictenicia) 0. Nao 1.5im

298. Tomou banho de luz 0. Nao 1.5im

299, Foi transfierido para outro hospital 0. Nao 1.5im

300. Teve infeccsio 0. Wio 1 5im

301. Cutros 0. Nao (va para 303) 1.5im

302. Onatros? Cuais?

XVI- ALEITAMENTO MATERNO - QUARTO GEMELAR
(ATENC 40! EM CASO DE DBlTEI VAFPARA O BLOCO XVII)

Atengdo entrevistador: NAO ficer as permuntas deste bloco para mulheres que perderam seu babé

“Azara vou firer persumias sobve a alimentagde do (nome do bebe). "

303. Voce ja oferecen o peito para o seu bebe?
0. Mao (va para 309) 1. Sim 8. Nio se aplica

304. Depots do nascimento, voce deu o peito na sala de parto” 0. Nao 1. Sim
{vapara 311

305. Quanto tempa demonon até voce dar o peito pela primeirs vez? (mais ou
menos) (Ao final desta questao, va para 211)

306 |

307.

308. | |

iias
horas
MITHIioS

309. Por que zinda n3o den o peito 30 seu baba?

1. Mae HIV+

2 Mae HILV+

3. Bebs prematuro

4. Bebe doente e n30 pods mamar

5. Leits nao descen’ pouco leite

6. Eston com 5000 03 Veia & nao tenho posicio para amamentsr
7. Chamos (responda a 3100

310. Outros? Cuais?

311. (Agqui) 0o hospital, o'a (nome do bebe) raceben outro leite ou lquwido que ndo o do

5 peiio”?

0. 3o (va para o bloco XVII)

1 5im

8. Mo s aplica (va para o bloce XVII)
9. Mo z=i (va para o bloco XVII)
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312, Dor que receben outro laite ou liquido” (Nao ler opcaes)

1. Bshe prematizo

2. Babe doente

3. Leite n3o havia descide/'sstava com pouco leite

4. Plorina hospitalar

5. Eu estava COm 5000 03 veia & 030 tinha posicio para amamentar
6. Foi prascrito pelo pediam

7. Cures (responda a 313)

9. Mio soube informar

313 Onotros:

314. Comw o leite foi dado a0 seu bebe?
1. Ma mamadeira'chugquinha 2. Mo copinho
3. Ma sonda'zavagem/saringa 4. Charos (respenda a 315) 9. Nao soube informar

315, Ouros? Chaais?

XVIL DADOS FAMITTARES
“Vou fazer algumas pergunias sobre o seu nivel educacional ¢ s fmiia,

316. Voce sabe ler e escrever? 0. Nao 1. Sim

317. Cual onltimo grau que voce oarsou”
0. Menhum (va para 319) 1. Ensino Fundamenta] {1% zrau)
1. Ensino Madio (2° grau) 3. Ensino Superior (3° grau)

318. Ultima serie/ano que voce conchiiu com aprovacao na escola?

319, Craal & o seu estado civil? (ler as opgoes)
1. Solteira 2. Casada no papel 3. Uniso estavel vive com companheiro
4. Separada 5. Viva

320. Vioce tem algum trabalho que ganhe dinheiro? 0. Nao (va para 323) 1. Sim

321. Emrelagao 2 sua situagao de wabalho, voce: (ler as opgoes)
01. Trabalha com carteira aszinada

02. Trabalha sem carteira assinads

03. Servidors publica (numicipal estadual, federal ou militar)
04. Empragadora

05, Autonoms

06. Cooperativada

07. Cutro (respenda a 322)

322, Ouiro? Chaal?




33, Quem & o (3) chete da famlia”
1. Vioce (3 propria nmlher) {va para o bloco XVIII) 2. O companheiro
3. Mae 4. Pai 5. Ouira pessoa da familia (responda a 324)

6. Cuitra pessoa que 080 reside na casa (responda a 124)

324, Que pessoa’

325, Qual fod o ultimo gran de sscolaridade que of3) chefe da fanmlia cursou?
0. Mealum (va para 329)

1. Ensing Frmdarental (10 zran) (va para 326)

2. Enzino Madio (2° grau) (va para 327)

3. Enzino Superior (30 grau) (va para 318)

9. Wao soube informar

326. Ultima serie do ensino fimdamental que of2) chefe da farulia conchaim s escola?

327. Ultima sarie do ensino medio que o(a) chefe da familia conclu na escola?

328. Ultimo ano do ensine superior que ofa) chefe da fanulia conchu?

XVIIL IDENTIFICACAO DO DOMICILIO
"Agara, vou the fazar alguma: pergunias solve a sug casa”

320, Quantas pessoas MOCEN 03 mesma caca, inchuindo voce? (mae contar o RN)

330. Quansos quartos e salss tém na sum casa?

331. Voce fem banheing em caza de uso exchosive da ma fanmlia?
0. Mo (va para a 333) 1. Sim

332, Quantes bambeires da sna casa (dentro on fora) tem vaso sanitano?

333. Agora, vou [he facer algumas pergunias sobre colzas que vocd pode fer ou ndo far na sug aasa

334, Na mua casa tem radio” 0. Nao (va para 34) 1. Sim

335. Quantos? 1. Um 2. Diods 3. Tres 4. Mais de Tres

336. Ma sua casa tem geladeira 0. Kao L. Sim

337. Na mua casa tem freezer (aparelho independents ou parte de geladeira duplex) 0. Nao

1. Sim

338. Ka s casa tem DWVD on video cassese™ 0. Wao 1. 5im
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330, Ka sua cass tem maquins de lavar roups” (nao incuir tangquinha) 0. Fao 1. Sm

340. Na sua casa tem televisao em cores? (. Nao (va para 342) 1. Sim

341, Quantos? 1. Um 2. Diods 3. Tres 4. Mais de Tres

347 Na sua casa tem moto? 0. Nao 1. Sim

343. Na sua casa tem carro particular? 0. Mo (va para 345) L. Sim

340. Na sua casa tem televisio em cores? 0. Nao (va para 342) . Sim

341. Quanos? 1. Um 2. Diods 3. Tras 4. Mais de Tres

342 Na sua casa tem moto? 0. Nao 1. Sim

343, Na sua casa tem carro particular? 0. Nao (va para 345) L. Sim

34 Quantos” 1. Um 2. Dipds 3. Tres 4. Mais de Tres

345, Wa ma casa tamn empresada mensalizta” (5 diss ou mads por semana)
0. Nao (va para 347) 1. Sim

346. Quantas? 1. Uma 2. Mais de mma

XIX HABITOS MATERNOS

dia.

"Agora vou perguntar um pouco sobre almms habites ¢ coisas gue vood costuma ficer no seu dic-a-

347. Vioce fimnava antes da gravidez do (nome do bebe)? 0. Mao 1 Sin

348. Voce fimon nos primeiros cinco meses da gravider do (nome do bebe)?
0. Nao (va para 351) 1. Sim

340, Voce fimava todo dia? 0. Nao 1. Sim

350. Quansos cigarros vocs firmava por dia? (lom mage contém aproximadamente 20
ciEarraz)

351. Viocs fimnon 2pos o quinto mes da gravidez do (nome do bebe)?
0. Nao (va para 354) 1. Sim

352, Voce fomsva todo dia” 0. Nao 1. Sim
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353, Quantos OFarmos voce fomava por dia? fiom mage confim aproxtmadamente 20
ciEarros)

354, Dursnte 3 gravidez. voce bebeu chopp, cerveja on alzumsa owra bebida slcoolica?
0. Nao fconfrme: “nem de vz am quamdo” ')

1. Smm

Se entrevisiada for completamente absiemia, prlar para o bloce XX

355, Almma ver voce sentin que deveria dimimir 3 quantidade de bebida ou perar de
beer?
0. Mio 1. Sim

356. Sen (=) companheito ou SEUs pais 52 preocupam ou reclamam quando voce bebe? ]
0.Mao 1. Sim

357. Voce costiena beber pela manhs par dimimir o nervosisme ou ressaca’
0. Nao 1. Sim

358, Almma ver voce acordou de manha apos tar bebido na noite anteior a sa den conta
que 030 52 lembrava de wma parte do que tinha acontecido na noite passada?
0.Mao 1. Sim

350, Quantas dosss voos precisa beber pars se senfir “alta”, ou seja, quants:s doses 30
TECESIaTias PAra Qe VOCE Comece 3 se sendr diferente do seu jedto “nomal™?

iUma dose de bebida alcoolica corresponds, por exemplo, a uma lafa on meln garrgfa de
cerveja, @ I chopp, a 2 copes de cervea, a I copo de vinhe, @ uma dose de uiSqie,
cachaga on onros desilados on a 1 copo de caipirinia)

XX ANTECEDENTES FESSOAIS
"Agora vou [he foer pereunias sobre alguns problems de saide. ™

360, Voce apresentava alzums dessas doenges antes da gravider que tenha sido confirmada por medico?
{ler as opgoes)

361. Dioenca do coragio 0. Nao 1. Sim

3462, Pressao zlta fora da gestagao, teado sido prescrifo remedio para wso contimzdo
0. Nao 1. Sim

363, Anenua srave fora da gestacae, ou outrs doenca no sansue 0. Nao 1. Sim

364, Asma broniquite 0. Nao 1. Sim

365, Lupus ou escleroderma ). Mao 1. Sam
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366. Hipestireoidismo 0. Wao L Sim

367. Disbetes/acucar alto no sanzue. fora da gestacao, confirmado por medico especialista
0. Mao 1. Sim

368. Doenga renzl nos rins confirmads por medico especialists que precisa de tratsmento
0. Nao 1. Sim

360, Epilepsia‘convals3o, sntes da gestacio 0. Wao 1. Sim

370. AVC/derrame 0. Kao 1. 5im

371. Doenga do figado confirmada por medico especializta que praciza de ratamento
0. Mao 1. Sim

372, Doenca mental, que necessita de acompanhamento com espedalista 0. Mao 1. Sim

373. Onros 0. Nao (va para 375) 1. Sim

374, Onros? Quais?

XXI - PLANO DE SAUDE
"Apara vou foer algumas pereunias sobre plano de saide ™

375. Voce tem direito a algmm plano de saude, particular, de enmpresa ou orgao publico?
(ler as opcoes)

0. Mao (va para o bloco XXII)

1. Sim. apenas mm

) Sim mais de um

376. Ha quanto fenpo, sem mfermipeso, tem direito 3 este plano de sande?
1. Ate § mesas 2. Mais de § meses ate 1 ano
3. Mais de | ano ate 2 anos 4. Mais de 2 anos 9. Nao soube informar

377. Esse plano ¢ individual ou famsliar? 1. Individusl (va para 379) 2 Familiar

378. Se farmliar, quantas pessoas tem diretto a esse plano?

379, Quem paza 3 mensalidade deste plano?

1. Somente 3 enpresa‘emprazador (va para 381)
2. O titular straves do trabalho

3. O titular diretamente a0 plano

9. Nao soube informar (va para 381)




330, Qral o valor da mencslidade do seu plano de saude? (considerar o plano principal
caso gestante temba mads de wm)

01, Ate 30 resis

02. Mais de 30 reais ate 50 reais

03. Mais de 50 reais ate 100 reais

0d. Mais de 100 reais ate 200 reais

05. Mais de 200 reaiz até 300 reais

04, Mais de 300 reais ate 500 reais

07. Mais de 500 regis

09, Mao soube informar

381, Alem da mensalidade. este plano de sande cobra algmn valor pelos stendimentos a
qae tem direito? 0. Nao 1. 5im 9. N30 soube informar

382, Este plano de sande da direifo a consalts medica”
0. Nao 1. Sim 9. Nao soube informar

383, Este plano de sande da direito a internagdes hospitalares?
0. Mao 1. Sim 9. Nao soube informar

354. Este plano de sande da direito a assistencia ao pamo?
0. Mao 1. Sim 9. Nao soube nformar

385. Este plano de sande da direifo a exames conplementares?
0. Nao 1. Sim 9. Nao soube informar

386. A assistencia 3 ma amual gravidezpanto fol coberta pelo plano da sanda? (ler as
opgies)

1. 5im totalmente

2. Sim, pars as consultas de pre-matal

3. Sim para o pano

4. 5im pars os exames

£ Mao (responda a 387)

9_ Mo soube informar

387. Por que?

XXIL INFORMACOES BIOMETRICAS
"Agora vou fTar alsumas pereimie sobre seu peso ¢ aihoa”

388, Qneal era o sen peco anfe: de fcar gravida” (anotar em Eg)

389, Cneal foi seu peso na ultima consults de pre-natal? (anotar em Kg)

390, Em que data fiol pesada pela nltima vez no pre-natal”
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391, Qual 2 3 suz altura? (anotar em cm)

JAII CONSIDERAL OFS FINAIS

392. Voce gostaria de dizer mais alewema coisa? 0. Nao (va para 304) 1. Sim

393, O que dessja dizes”

394, Horario do terming:

395, Fotografou o cartao da gestants? 0. Nao 1. Sim

Agradeca a paricipacas na eniTevisia ¢ lembre gne entraremos em comtate por ielefone para fazer
perguntas sobre ela ¢ seu bebe

396, Observagoes do enfrevistador,

397 Hourve racusa, par parts da puerpers, am relacao a recaber lizacao que sem
faita apos 42 dias do parto

0. Sem manifastagoes

1. A pumpera deixon claro que Nao quer ser contatada apos sua alta




ANEXO B- Questionario para coleta de dados nos prontuarios

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIFE

FRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

FPROCEAMA DE POS GRADUACAD EA MEDICTNA

DOUTORADO EM CIENCIAS DA SATUDE

PESQUISA: NASCER EM SERGIPE: assistencia pre-natal & resultados perinatais

INSTEUMENTO DE COLETA NO FEONTUARTO (FASE 1)
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1 Draddos Cerais da coleta de dados

1. Dratada coleta de dados

. Horario de incio da coleta de dados

3. Kome da mae:

4. N° do pronmuanio da mae: | |

{quara)

5. Tipo de gestacio: 1. Unica 2. Gemelar (dois) 3. Gemelar (res) 4. Gemelar

6. 1° Pecem-nascido 1. Vive 2. Natimorio 3. Cbito Nepnatal

T. ¥ Recem-nascido 1. Vive 2. Matimorio 3. Ohito Neonatal

8. 3* Ferem-nasddo 1. Vive 2. Matimorio 3. Obito Meonaral

9. 4 Fecem-nasddoe 1 Vive 2. Natimorio 3. Chito Neonatal

! Dades da Internacio

10. Data da internsco;

11. Hora da infernagso:

12. Sator para onde foi encaminbada no momenio da
admiss a0 nternag 3o
1. Enfermnaris/quario 2. Pre-parto

mformagio

3. PPP 4. Sala de parto 5. Centro cnegico obstetmico §. UTI 9. Sem

13. Tipo de saida do hospits] onde foi realizado o pario:
1. Alia

2. Transfarida no pos-parto (va para questio 15)

3. Saada a revelia

4. Obito

5. Permanece intemada apos 42 dias da datz do parto (va para 17)
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14. Drata da saxda do hospital onde foi realizado o pario:

{Se alta ouw saxda a revelia, va para a questio 17 e se obito, va para a

16)

15. Hospital pars onde fioi trapsferids apos o parto (nome, cidads)

151 Motvp da ansferencia;

15.2 Tipo de sanda do hospital para onde fol transferida:

1.Alta

2. Saida a revelia

3. Obito (va para questie 16)

4 Permanece internada apos 42 dias da data do parto (va para 17)

153 Dat da smds do hospital pars onde fol transferida

16. Mimmero da Declaracio de Obito:

1. Antecedentes climico-obstetricos

17. Mummero de Zestacoes anfemiores: (se primeira gestacao, preencha com 00 & va para

questao 21)

18. Mmmero de abortos anteriorss:

19, Mhmmnero total de partos anteriores (se 04, va para questao 21)

0. Destes quantos foram cesaress:

11. Antecedentes pessoals de risco:

12 Doenca cardiacs 0. Wao 1 Sim

13 Hipertenzao arterial com fratamenso contimiado 0. Nae 1. Sim

24, Anemia grave ou outra bemoslobinopatia 0. Nao 1. Sim

25 Agma 0. Nao 1. S5im

26, Lupus o esclerndermia @ Mao 1. S5im

7. Hipertireodismo 0. Mao 1. Sim

18 Dhabetes nao gestacional 0. Nao 1. Sim




1 Doenca renal cromca 0. Mao 1. 5mm | |

30. Comlsdes/epilepsia 0. MNao 1. Sim

31. Acidente Vasoular Cerebral (AVC) 0. a0 1. Sim

32 Doenca hepatica coomica 0. Mao 1. Sim

33. Doengca peiquiatrica 0. Mao 1. 5im

34, Outros 0. Nao (va para 36) 1. Sim

35, Chasts”

36. Intercorrencia climica ou obstetrica na gestacao atual (antes da internacao):

37. Incompetencia isimo-cervical (IIC) 0. Nao 1. Sim

38. Crescimento Infra Utenne Besrite (CTUR) 0. Mao 1. 5im

39. Oligodranmia 0. Nao 1. 5im

40. Polidrammia 0. Mao 1. Sim

4. Isoimmmizacao RH 0. Nao 1. Sim

42. Placenta previa 0. Nao 1. Sim

43. Descolamento prematnme de placenta (DPP) 0. Nao 1. Sim

44 Arnmigrexe premstara 0. Mo 1. Sim

45 Duabetes zestacional 0. Mao 1. Sm

46. Sindromes hipertensivas (HA cronica, pré-eclampsia, sindrome HELLP) 0. Nao 1. Sim

47. Eclampsia Commlstes (. Nao 1. S5im

48 Ameacs de parto premanro @ Nao 1. Sim

49, Sofrimento feml 0. Map 1. S5im

0. Sifilis 0. Nao 1. Sim

31. Infecgso winana 0. MNag 1. 5im

52. Infaccao pelo HIV 0. Nao 1. Sim

53. Toxoplasmose (que precison tratar) . Nao 1. Sim
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54. Exame de culfura para sireptococe Da vagins e'on anus positdvo 0 MNao 1. Sin

55 Malformscio congenita 0. MNao (va para 57) 1. Sim

6.l

57. Cuatros problemas 0. Nao (va para 59) 1. Sm

58 .Gl
50 Crgia uienng anferior (DIomeciomia, mMurocesares, oEras dmnrgias do corpo i)
0.MNao 1. Sim
3. Dados da Imternacio

60. Data da nltima menstraacio (DUM):
6l. Idade pectacional na adnmssac calonlada pala DM LETIATIAL
2. Idade poctacional na admissac caloulads por TTSG: SETIATIAL
63 Idade gestacional na admissdo sem referéncia ao metodo de caloulo: SENIANAS
6d4. Apresentacio do bebe:
&5, Primedro bebe 1. Cefalica 2. Pelvica 3. Owira (Conmica‘transversa) 9. Sem |
mformacio
66. Segundo bebe 1. Cafalica 2. Pelvica 3. Oura (Comuica'transversa) @, Sem ||
mformacio
§7. Tercedro bebe 1. Cefalica 2. Pelvica 3. Ouwra (Conmica’transversa) 9. Sem ||
mformacio
68. Qruarto bebe 1. Cafalica 2. Pelvica 3. Outra (Conmica'transversa) 9. Sem ||
mformacio
9. Nmel de consciencia da rmilher na adomissao: 1. Lacida 2. Torporosa ||
(confiasdo mentsl) 3. Em coma 9. Sem informacio
T0. Ocorrencia de commlsdes antes da internacao: 0. Mao 1. Sim |
T1. Ha registro de pressao arterial na adnussao 0. MNao (va para 74) 1. 5im |
T1. Primeira verificagao: sist (em mmbs) sist

rumhe
73. Primeira verificagio: disst (em puwhs) diast

mumhe
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74. Ha regiztro de temperatura adlar na adomissao: 0. Nao (va para 76) 1. Sm

5. Valor em (O

76. Sansramento vaginal apos iternacso & antes do parto:

77. Perda de hquido snmiotico (naptara da bolsa) antes da imternagao:
1. Nio

2. 5im. Bouido claro sem snomos

3. Sim. Bguido claro com zremos

4. Sim. Bauido com meconio

5. Sim. Bouido sangwinolento

6. Sim. Bouido purulento/ fetido

7. Sim. sem especificacio

78. Dnlatacao do colo do ufero no momento da adnussao: (consultar mstrotive)

0. Mimnero de conragoes em 10 nimos no momento da admissao:

| contragoes

80. Batimento Cardiaco Fetal (BCF) na admiss3o (ou primeiro exame):
0. Auseats (va para 82) 1. Presents

8L (ual a frequencia’

| Jbpm

82. Realizada cardiotocografia (CTG): (Permute mais de 1 opgac)

0. Nao (va para 84)

1. Sim. antes de vir para maternidade 2. Sim, na admissdo intemacao
3. 5im no rabalho de parto

83. Alsum resnitado da CTG altersdo: 0. Wao 1. Sim 9. Sem informacao

84. Realizado Dopplerfhooomeimia Fetal:
0. Kao (va para 88)
1. Sim. antes de vir para maternidade 2. Sim, na admissdo intemnacso

85. Alzum Dopples alterado: 0. Nao 1.5m 9. Sem informacao

86. Prescricao de corticoide antes do parto:
0. Mao 1. Sim_ antes da infemacao 2. Sim. na admissio/imtemnacso

87. Motivo da infernag i

1. Internado por trabalho de parto

2. Internacso para indugio do trabalho de parto

3. Internacdo pars cesarea eletiva sem trabalho de parto (responda 38 e va para
13

4. Internarao como gestante. por complicacio climico-obstetrica

5_ Onero motheo

88. Diagnostico na internacao: Permite mais de 1 opgao
1. Trabalho de pario
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1. Trabalho de pario premanre/ameacs de rabalbo de pario

3. Avmnomrexe premanera (Fupiura das membranas ovalares Bolsa rota)
4. Gestagao nmitipla (2 on + fetos)

5. Gestacao prolongada pos-matmidade

6. Sofrimento fetal (zndo/cromico)- Crescimento restrito (CTUR)

7. Polidranmia / Oligodranmiz

8. Descolamento premaniro da placenta / DPP

9. Hemorragia vamina]

10. Eclampsia /comulsdo

11. Hiperten:30 na gestaao {qualquer tipo) ) ,

12. Apresentacso pelvica ou outra apresentacio anomals (conmica ransversa)
13. Iteratividade (cesareas anteriores)

14. Drabetes zestacions]

15. Infic o pelo IV

16. Olotto fetal

17. Sem disgnostico clinico-obstétrico informade ||

18. Outro dizrnostico (responda a 89)

19_ Intercorrencia climica (va para 90)

89 Cntro diagnostico. Caal?

90. Intercorrencia climica. Chaal?

01. Houve indicacio de parto cesareo no momento da adnyissio/ infermacio:
0. Nao 1. Sim (va para 130

5. Assistencia ao trabalbo de parto

02, Data da admissao/internacao no pre-parto:

©3. Hora da adnissao/ IeTnacao o pre-parto:

94. Trabalho de Parto:

1. Espontaneo (va para 96)

1. Incnzido sem sucesso (respenda a questao 95 e depois va para 130)
3. Indnzmdo com macesso

4. Nao enfrou em trabalho de parto (va para 130)

95, Medicagdes metodo wilizados pars indugdo do parto: (ver folka de
Prescricao)
1. Odtocna 2. Misoprostol 3. Ouras

96. O acompanhante estava presente: 0. Nao 1. Sim 9. Sem informacao

97. Prescricao de dieta no trabalho de parto:
0. Dieta zero 1. Dista liquida 2. Cutro tipo de dieta 9. Sem informacao

8. Prescricio de repouso no leito no trabalho de parto: 0. Nao 1. Sim

09 Prescricao de hidratacao venosa no trabalho de parto: 0. Nao 1. Sim (va
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para 101)

100. Colocagso de acesso venoso no trabalha de parte: 0. Mao 1. Sim

101. Prescricio de antibioticos no trabalho de parto: 0. Nao 1. Sim

102. Fealizacao de tricotomia (Taspagem dos pelos) na matermidade:
0.Mao 1. Sim

103. Enteroclise’'snams (lavagem nfestinal) antes do pamo:
0. Mao 1. Sim

104. Profissional que sconmpanbon o trabalho de parto:
1. Madico (a)

1. Enfermeiro (3) obstetra/'obsteiriz

3. Enfermeiro (3)

4. Parteira

tradicional

5. Awiliar‘tecmico de enfenmagem §. Esmdante

7. Outra

9. Sem informagso

105. Presenca de partogran o proqiusTion
0. Mo fvi para 110) L. Sim

106. Eagistro de dilatagao do colo do were no inicio do uso do partograms:
0. Mo (vi para 108) 1. Sim

107. Quantos? (centmetros)

108. Eagistro do menero de toques no partograma:
0. 1o (v para 110) 1. Sim

109 Quantos”

110 Prescrigao de ocitocing durante o trabalbo de parto:
0. Nao (va para 116) 1. Sim

111. Prescricas da ocitodna (ametar primeira prescricao antes do parto):

112. Mumero de ampolas de SUL'S00 ml soro

113 1 de zotas/mim

114. Velocidade de infiasdo ml hora

115. Dhlatacao do colo do wiero no imcio da adminisiracao da ocitocing:

116. Prescricao de analgesicos durante o trabalho de parto:
1. Kao 2. Sim. opicides (dolantina, meperidina ou petidina)
3 5im oura: (buscopam, dipirona hioscina, sutros)

117. Use de metodos mao farmacolosicos para almvio da der:

118. Banho de chuveiro . Héo 1. Sim
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119 Banho die banheira . Mao 1. Sm

120. Maszagem 0. Nao 1. Sim

121 Bola . MNao 1. Sam

1211 Bancpuimhe 0. Mag 1. Sim

122 Cavalinho 0. Nao 1. Sim

123, Outros 0. MNao (va para 125) 1. S5im

124, Qual,

125, Utilizacio de analpesis durante o trabalho de pario:
0. 150 L. Perichmal 2. Faqu 3. Peri+Raquifcombinads) 4. Gersl

125 Uhilizacae de snalpecia dursnte o trabalbo de parto:
0. a0 1. Pericheral 2. Raqui 3. Peri+Raqui{combinsdo) 4. Geral

126. Faptura de membranas dursnte o rabalbo de parto /parto:
0. Nao, ruptura anfes da internacso (va para 129)

1. Sim. Tuphira espontanes

1 Sim naptara artificial (feita palos profssionsis)

3. Sim. sem informacao do tpo de uphra

127. Caracteristica do liquide:
1. Liquido claro sem gromos
2. Liquido claro com gramos
3. Liquido com meconio

4. Liquido sansninolento

5. Liquido puralenso’ fésido

128 Dilatscio do colo do miero no momente da mupmura de membranas no
PArtDETANS /PrOnMEArio:

129 Ha registro no pronhaario de:

1. Soffimento fetal durante o TP

} Eliminacio de meconio espesso

3. Bradicardia fetal (BCF < 110)

4. Taquicardia fetal (BCF = 160)

5. Preseaca de DIP 2 (desaceleracso ns cardiotocosrafiz)

8. Sem registro de almena das alteracoes acima

6 Dados da Assistencia ao Parto

130. Dha do pario: |
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13]. Hora do parto:

132, O acompanhante estava presents no pamo: 0. Nao 1. Sim 9 Sem
mformacao

133. Tipo de parto 1. Vaginal (inche forceps) 2. Cesareo (va para 146)
(Em case de gemelar, com parto normal & cesarea, preencher as
questoes relativas aos dois tipes de parto)

134 Uso de forcepsvacno extrator: 0. Wae 1. Forceps 2. Vaouo-extrator

135 Qual profizsional assistia o parto:

1. Medico (a) 2. Enfermeiro (1) cbstetra'obstetriz 3. Enfermeiro (3) 4.
Porteirs wadicional 5. Awdlisrtecnico de enfermagem 6. Esmdante
T.outro

9. Sem informagso

136. Posicao da nmlher mo parto:
1. Litotomia (deitada de costas) 2. Deitada de lado 3. Sentadsreclinada
4. Na banheirs 5. De quatro §. De cocoras 7. De pe 9. Sem informacso

137. Horasio do registo de dilatagio total: (partosrama ou prontuario)

E

138 Duragso do pentodo expulsive registrado no pronmario:

130_ Bealizacao de episiotonsa: 0. Mao 1. Sm

140. Ocorrencia de laceracio vaginal pesinesl

0. K30 L 1° gram 2. 2° gram 3. 3° grau 4. 4° gren 5. Sim, sem especificacao

14]. Fegsoe de sutara vaginal ‘penmeal ou episiorrafia ou ccainiz de
epiziotomia; 0. Mao 1. Sim

142. Realizacao de manobra de Eristeller: 0. Nao 1. 5im

143 Almens complicagao no parto &'on pos-parko imediato:
. Kao

1. Distocia de ambro

2. Prolapso de cordao

3. Puptara uterina

4. Peniodo expulsive prolongsdo

&. Atonis uterins 6. Flacents retida

7. Oneros (responda a 144)

144 Qual?

145 Ultilizagio de snestesia:
0. Nao 1. Perichral 2. Raquidiana 3. Peri+Raqui (combinado)
4. Geral 5. Local 6. Locormegionsl mervo pudendo 9. Sem informacio

{Va para o bloco “Diados sobre Near Miss Materno”, questao 156 7. Indicacao da
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146. Informagoes do obstetra:

(Ver follia ou relato da drurgia. Registrar na mesma ordem da folla de descricio cirargica)

147. 1* Informacio do obstetra:
01, Cecariana sntenior Tieramidads

02. Desproporgao Cafalo Pelvica (DCP)

03. Parada de Progressdo
04. Descolamento Prematro de Placenta (DPF)

(5. Placenta previa

06. Sofmmento feml CIUR

07. Infac 3o pelo HIV

08. Apresentacio palvica (sentado)
09, Apresentacio commica (amavessado)
10. Laqueadura tubaria

11. Hipertens 3o arterial Pre-eclampsia
12. Eclanmpsia

13, Smdrome HEILP

14. Diabetes

15. Oligodranmis

16. Gemelaridada

17. Premiamridade

18. Pos-matmidade 'Gravidez prolonzada
19. Macrossomia

20. Falha de indugio

71 Mal formaci

12 Ohoito fetal

13 Anmicimexs premshrs

24 Insercorrencias clmicss

25. Sem informagio no proamario

26. Chara (responda a 148)

145, Oum=.
Qual?

149 2 Informacac do obstemra:
01, Cecariana sntenior Tieramidads

02. Desproporgao Cafalo Pelvica (DCF)

03. Parada de Progressdo
04, Descolamento Premanrs de Placenta (DPP)

05. Placents previa

04. Soffimento feal ' CTUR.

7. Infaccso pelo HIV

08. Apresentacio pelvica (sentado)

09. Apresentacio commica (amavessado)
10. Laquesdura tubaria

11. Hipertens o arterial Pre-eclampsia
12. Eclanypsia

13. Simdrome HELLP
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14. Triabetes

15, Oligodrammis

16. Gemelanidade

17. Premamrnidade

18. Pos-matusidade Gravidez prolonzada
19. Macoessonna

20 Falhs de inducio

21 Mal formacio

12 Ohoito fatal

13, Anmicimexe premahrs
24. Infercorrencias clinicas
26, Oha (responda a 150)

150. Oums.
Qual?

151. 3 Infornmacse do obstetra:

01. Cesaniana anterior Therathidade

02. Desproporgao Cefalo Pelvica (DCF)
03. Parada de Progressao

04. Descolamento Pramanro de Placenta (DPE)
05. Placenta previa

04. Sofmmento fetal CIUE.

07. Inficcio pelo HIV

08. Apresentacio pelvica (sentado)

9. Apresentacio conmica (aravessado)
10. Lagueadura tubaria

11. Hiperten=ao artesial Pre-eclampsia
12. Eclammeia

13. Smdrome HELLP

14. Driabetes

15, Oligodrammis

16. Gemelaridads

17. Premamridade

18. Pos-matusidade Gravidez prolonzada
19 Marossomis

20 Falhs de inducio

71 Mal formagio

12 Ooito fatal

13, Anmiomene premsara

24 Infercorrencias clmicas

26, Ohra fresponda a 157)

151. Ouma.
Qual?

153. & Informacso do obstetra:
01. Cesariana antenior Trerathidads
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02. Desproporgac Cefalo Pelvica (DCF)
03. Parads de Progressao

04. Descolamento Premataro de Placensa (DFF)
05. Placents previa

04. Sofmmento feml CIUER.

07. Infacco pelo HIV

D8. Apresentacio pelvica (sentado)

09. Apresentacio cormica (amavessado)
10. Laqueadura tubaria

11. Hipertensao artenial Pre-eclampsiz
12. Eclanmsia

13. Smdrome HELLP

14. Drabetes

15. Olizodrammis

16. Gemelaridade

17. Premamridade

18. Pos-maturidade Gravidez prolongzada
18 Macrossomia

20. Falha de indugao

21. Mal formacio

22 Ohoito fatal

23, Anmicrrexe premshrs

24 Intercorrencias climicas

26. Outra (responda a 154)

154, Cums.
Qual?

155 Tipo de anestasia
1. Pericharal 2. Faqui 3. Peri+Fagu (combinado) 4. Geral

7. Diadios sobre Mear Miss Materno

156. Apresenton alsuma das sesuintes alteracoes chmicas, em alsum momento da internacao:

157. Cianose agnda 0. Mao 1. Sm

158_ Respiracao agonica (zasping) . Mao 1. 5im

159_ Frequencia respiratoria (FR) = 40 ou < § ipm 0. Nao 1. 5im

160. Choque 0. Kao 1. Smm

16]. Oligiria nao responsiva a hidratagso e medicamentos 0. MNao 1. Sim

162. Disturbio de coagulacao 0. Nao 1. Sim

163. Ictericia ma presencs de pre-sclampsia 0. Nao 1. Sim
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164. Comvulsoes reentrantes/ paralisia totzl 0. Mao 1. Sim

165, AVC 0. Nao 1. Sim

166. Parda da consciencia major que 12 horas 0. Nao 1. Sm

167. Parda da consciencia sssociads 3 ansencia de pulso 0. Mao 1. Sim

165. Apresenton alsuma das sesuintes alteracoes laboratoriais, em alsum momento da internacio

160, Sanmagao de OF - 00% por mis G 60 mmes 0. a0 1 5m

170. Pa02FO2 < 200 nmmHg 0. }ao 1. Sim

171 Creatining - 3,5 mg/dl 0. Nao 1. Sim

172 Bilirubina > 6 mg/dl 0. Nao 1. Sim

173, pH = 7.1 0. Mao 1. Sim

174. Lactsso’ Acido lactico = 5 0. Mo L Sim

175. Trombocitopenia asada (plaquetas < 50.000) 0. Nao 1. Sim

176. Perda de consciencia associada a presenca de glicose e cetoacidos na wrina 0. Nao 1.5m

177. Realizon alzum dos sesmintes tratamentos, em alsum momento da internacio:

178. Uso contmme de drogzs vasoativas (dopamina, dobuteming, adrenaling) 0. Mao 1. Sim

170. Histeractomia pos infeccao on hemomazia 0. Kao L 3im

180. Transfusao = 5 unidades de hemacias . Kao L Sim

181. Dialise por insuficiencis renal zzuda 0. Mao 1. Sim

182. Intubacao e ventilacso mecanica = &) mimitos nao relacionads 3 snestesia 0. Nao L. Sim

183. Ressuscitssio cardiopulmonar 0. Nao 1. Sim

Adsptado do Projeto Nascer no Brasil: mquerito sobrs parto & nasdmento




ANEXO C- Questionario follow up 45-60 dias pos-parto

BLOCH] - Idepitficacio ds pudrpers & dados daindernac o para o psoos

Nome:

Idade:

Tipo de Cresimgiior | D tmica 2 geomeler 3 O topemelar

Tipo de Panie: 10 Mom= 2 T cssdmea, 3 J forcps

Marernidade:

Diarx do parta:

Sirnacio da MBe: 17 normal 7 7 near et 3 Jobie
&mmmwum&mmmmﬂm_m‘m&
Janairo Feb. 2006)

Draca da Alea da Klde:

Nome Bebe 1-

Simacio do bebe 1 a0 nascmesio: 1 Cmormal 2 0 near zoss® 3 7 (ohao)

'ptiuuirth*[iE.q:-p.r*m T weatilacio mecinics’ I imferior a 31 wm’ malformacie
Smivie Puhlica, Bin da Jancivn, 30 Sape5220-5231, 2004)

Tlpudr:ll.l&ﬂnhl'l._lm":l-:bm

Draca da Alea/Dbdto Bebe 1:

Nome Bebe 1

Sirmaco do bebe I a0 nasomesto: 1 Dmormal 2 7 near mess® 3 7 (obato)

*peso inferior 3 150 apzar 5 min <7/ vestilacio mectnicy' I imferior a 37 sem’ malformacio

conpemits (Cad Sands Publica, Fio & Faneirn, 30 Sup:E220-5231, 2014)

Tipo de altn do Bebe 1= 0 vive 2 0 ohim

Daca da Alea/Obito Bebe I:

£ enrreviziader: LFTA SFAMPREF TODAS AS (X DF EESPOSTA F Al
RESMONTHDA FELA FNTREVISTADG. AS FERGUNTAS PEFMAITEAL MATS DF LAlA OPCAD
DEERESPOSTA ESTAQ ASSINALATIAS FNTRE F'/ TESES.

- i WY
A PerguMEL Que bnewed jTser apord & roicree g probleme de soude gue vood podia ier S durais a
FESEa0 i, @ PO ou OiF 47 Tl ceodd s parin.
iMie perpamiar gual for o prodiomn. Apficer a3 pergumier adaie case ¢ peniamie relae gl probilema dr
sgade dursnie @ pritapde, parie ou pas-paric)

94

L A SR wvealgum tipo do probisem de satde doramie 2 granddas, o pario on a6 42

A S wve que sar transforida pama oufm hospital com mais earses dirams wsa
itamacin” OMin 1. Sm

s dapods do parin? 0. X80 fod para o Moco IIT) 1 Sim L]

L ASm wve algum decnmnio por causa deste problems da emdeT
0.M80 1.5m [

3. A 5 precison ser infemads por cansa deste problams & wamde”
0. Nilo (vel pova & geeersido %) 1 Sim 1. T2 estzrra infurmady 1
4. Esm intermaciin deroo monis da 1om sanmma’ . Mdo 1 Em 1
5. Sem stere fol retfrade por cansa deste probles de wide? 0.M80 1. Sim [
-
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7. A Sra. fol infernada na UTL, durante es: infernagae” 0. Nao 1.Sim ||
&. A Sra. precisou de aparelbos para respirar durante es:a Infemacao”

0. N 1.Sim |
9. A Sra. teve mumento da press3o durante a gravidez? 0.ka 1 Sm ||
10. A Sra. teve comvulsces durante a gravidez, o pario ou apes o parto”
0. N30 (wi para a guestés 12) 1. Sim ||
11. A Sra. ja havia apresentado commulsdes antes, sem relacdo com a gravides” 0. Nao 1. Sim

12, A 5. apreseniou sanerameno vaginal INTENSO (acima do pormal) que melbou 25 5uas roupas, 3 Cama
o o chio durante a sravides ou 2pos o parta”
0. N30 fvi pars guestde 14) 1. Sim

13. A Sra. receben mansfisdo de sangue por causa desse angTamento?

0.N®o 1 Sim |
14. A Sra. teve fobre alta 2005 o paro? 0. Ko (va para o bloce IIT) 1. 5im T
15. E=ta zna febre veio com calafrios? 0.%a 1 5m -
16. Ezza febre veio acompachada de um comimenie mmin mal cheiroso? ||
0.Na 1 Sim

Eloco IIT. Satisfacio com o atendimento hospitalar
Faremos agara alpumas parsuiie Felaivs 4 T inarmagde para o Rt & 8 sua saigicdo com o Mo
come ele aconieceu

17. Ma 51 infernacio para o parto, como a S avalia o teppo Fasto com o deslocamento da sua casa
ate 3 maternidada?

1Encelente 2.Bom 3. Fesular 4 Ruim 5. Pessimo —

18. Ma s infemnaio para o parto, como a S avalia o tenpo de espera desde que chezon ma
mternidads ate ser atendida?

1Encelente 2.Bom 3. Femular 4. Pum 5 Pessiow _—

19. Ma 513 infernacio para o parto, como a Sr. avalia o respeito dos profissionads 20 recebe-la e a0
falar com a 5ra’?

1 Excelente 2. Bom 3. Repular 4. Rum 5 Pessimo —
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0. Beceber um tratamento respeitoso sigmifica ter o5 exames realizados d= mansir respeiiosa. Ia o
IDIEInaC A0 para o Parto, COmo 3 Sra avalia 3 maneira como sua intimddade foi respeitada dumante o
mm&mnenm&m@mmh@n::munamﬂmmmpmﬂ

1 Excelente 2 Bom 3 Resular 4 Ruim 5. Peszmo

11. Na sma internagio para o parto, como a S avalia a clarera com que o5 profissionats de sande
explicaram as cofsas para a ST 1 Excelente 2 Bom 3. Repuwlar 4 Poim 5 Pessimw

11 Wa sma internacio para o parto, como a Sra avalia o tenpo disponivel para fazer perguntas sobrea
2ua saude on o seu tratamento” _
lExcelente 2. Bom 3 Repulwr 4 Fum 5 Pessinw

li\a:mmm PaIa O parta, como a Sra avalia a possibilidads de partcipar junte com a equipe
de sands das decisoes sobre 0 521 mabalbo de parto e o pario”
l1Excelente 2 Bom 3. Resulwr 4 Bum 5 Pessimo

M Ma :mm’rmn;mpm o part, a S comsidera que fol vitima de alpum maltrato ou outra forma
de vinléncia por parte dos profissionais, come (pade ter mais de wma resposta) LER TODOS 05
ITENS

1 Nao

1 Vinléncia verbal (alzum profissional griton on xingou a 3m.)

Violenda psicologica (alzum profissional a ameagou, bumilhon o se negou a atends-1a ou oferecer
alzum tipo de alivio para dor)

Violenoa fsica (alzum profissional a empurmo, machucou ou foz exame de foque de forma dolorosa)

25, Wa 5113 opiniao, o atendimento 3o seu parto foi: .
1 Excelente 1 Bom JRepulr 4 Fum 5. Pessinw

26. Ma sua opinido, os cuidados e as orentag0es que a Sra. recebeu depois do parto ate a alta da
1 Excelente 2. Bom j.Pepular 4 Rumm 5. Pessimo

17. Na sua opinido, o atendimento a0 bebe na maternidade onde ele mascen foi
l1Ewelente 21 Bom 5. Fegulwr s FRum 5 Pessiow

Blaco TV- Morbidade materna e ntilizacio de servicos

Argora foremes alpumas pergunies sobre alewns problemas que a Sra pode fer Gdo mos primeiros dias Gpos o

mascimento do (mome do bebd)



97

Atemgde: apenas para as mulheres gue dveram parie vaginal ou a forcipe

8. Nas duas primeiras semanas apas o parto, 2 Sra. teve dor nos pontos que levou no pernesvagina? [
0. Naotewedor 1 Dorfraca 2. Derfore 3 Derpmitoforte 4 Der insupartavel
8. Nao levon pomios
Atemgdo: apenas para as mulheres gue dveram pario cesdreo
20 Nas duas primsiras semaras apos a cesariana, a Sr. teve dor nos ponis da dnargia? L
0. Naotevedor 1. Dorfraca 2. Derforte 3 Doromitoforte 4. Dor insupartavel
30. Nas duas primeiras semaras apos o parto a Sra. teve dor nas marmes ou ne bico do s=io?
. (.
0. Naotevedor 1. Dorfraca 2. Derfore 3 Deorpmitoforte 4. Der insupartavel
31. Aroalmente 3 5@ tem se sentido cansada, sem ensrpEia”T
(-
0.Nao | UmPoucoCammsada 2 Camsada 3. Muiw Capsada 4. Exausta
JI-ASIatenﬁdﬂperdidemu?{SESEiLEREﬂﬂ[}fAPﬂtDA} L
0. Nio 1. Sim quande fusso / espirro on outro esfarce; 2. Sim quande bexiza cheia corro @ urino oo
caminho do banheirs (caso afirmative 1 ou 2 preencher o escore no fim do questmario);
33 ICIQ- escore  (caso mawo perca colocar 0)
L]
As pergunias 34 a 37 5o devem ser aplicadias para mulheres com alia da maternidade antes de 7 dias apes o
parie). Case coniriario va para o Blaco V.
L
34 A . foi orientada a comparecer a um servigo de saide para realizar 3 consulta de
revisao do parto, mum persodo de 7 a 10 dias apos o pario?
{.Nao 1 Sim
35, A =ra. procuron alsum servigo de sande pam a conswita de revisdo do paro?
0.Nao (vdparae bloce F) 1. Sim -
36. A sa. conseguin ser atendida” 0. Nao (va para & bloco ) 1. Sim
L
37. Cuando fi it esse atendimento”
1. Nos primeiros guinze dizs apos oparto 2. Mais de 15 dias apos opario & Nao lembra L

Bloce V- Avaliacao do bebe

{Ne caso de gestagao pemelar, aplicar um bloco para cada gemelar)
Agora iremas fimer alpumas perpunias sobre a saude doda) fmame do beld) desde o nacimento aié hoje
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O (nome bebe) esta momndo com a sra.”
a0, faleceu (porsar para Blocoe VI, referemis ap abite do recemnara)
a0, B5i3 marando Com oulra pessoa (Tesponder a 307
3o, esfa infernado desde o nascHmento (ERCETTAr 4 EnmevEsia)
ao, fol re-infemado (e para 40)
Sim {wf para 40)

30, A sra. poderia responder ouiras pergunias sobre o (nome do Bebe)?
0 N30 femcerrar a emrevista) 1. Sim

40. A 3. sabe qual era 0 peso do (nome bebe) quande ele receben alta da maremidade”
(Mo sabe informar 9993)

I

4] O {2) {nome do bebe) saf da poternidade marondo 50 Do peito?
0. Nao 1. Sim {wf para guestdo 43)

42 Por que nao estava 50 no peito”  (Nao ler as ongoes; pode fer mais de wma respesta)
Pargas a Sra. apresenton alzom problems de sands

Parque o bebe apresemton alsum problern de saide

[Parqa: era roftina do hospital & passaam ouro ke

Parque a Sra. tinha pouco letteleite facobebe ndo pegou

Parque a Sra. 030 queria amamentar

5. Por ouiire meotivo. Croal

HEN

43. D= ootem de manha are hoje de manha o (2) (nome do bebe) mamou no
Ipaito?
0. Nae 1. 5m

B

44 De antem de manha at2 hoje de ponha, o (2) (nome do bebe) tomou outro leits”
0. Nae 1. Sim

45 De antem de manha até hoje de manhd. o (3) (nome do bebe) tomou
amua, cha e suce”
0. Nae 1. Sim

6. Atengio: apenas se a resposta da questio 44 OT 45 for Sm perguntar:
Em qual tipe de wiensilio o bebe tomen OUTRO LETTE, agua, cha ou suco?  {pode fer maks de
M FEspo i)

Gual
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47. Depots da sauda da paternidads. alzum PROFISSIOWAL DE SAUDE faleu para voce dar
outro Jeite, alem do leite materno”
0. Nao (va para a quesiie 49 1. Sim

(8. Qual profiszional de sande orientou a Sra. dar outro leite para o (2) (pome do bebe)?
1. Pediama 1 Cuiromedico 3 Enfermeim 4. Agente de sande
Cratro prodssional - Cual?

40 A%m ]nlm:cr.ml:n]l:m:nmmtel:e para a comsulta de rotina de acompanhamenio (sem
mntarmusuludmrgm]
0. Nao fva para 52) 1. Smo

50. A Sn. conseguiu que ele{a) fosze atendido(a)?
0.Nao (i paroguesido 49) 1. Sim

51. Quando foi realizada a primeira consulifa de rotina de acompanbamento™

1. Na 1* semana de vida 2. Na I semana de vida 3 Na 3" semana da
vida

4 Na# semara devida 5. Com pmis de | mes 0 Nao sabe informar

52. 0 (nome do bebe) ja foi vacnado com a BOG (aquela aplicada po brago)”
O.Nao 1Sm ONHI

53. 0 (nome o bebe) ja recabeu a vacina contra 3 hepatite B (aplicada na

coma)” 0. Na 1 Sim 9 Wi
:-LInfmfeb:-nTE:.'rE..upauﬂn

0. Nao (va para guestdo 37 L Sim 9. "-J.IZI"SE[wpmqwmm 5N

55, Cuando fod feito o teste do pezinhe®

1. Na 1" semara de vida I Malsemamadevida  3Na 3" semamade
vida

4 Nad semara devida 5. Com mmis de | mes 0 Nao sabe informar
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56. A S ja receben o reanltado do teate do pezinhn?
0. N3z 1. 5izn, pa 1" semnana devida 1 EBim, ma I* sumana dewida
3. Sim, pa 3" wamana de weda 4. 5im, pa 4" sucana de wids
3. Bimy, com mads de 1 maés

57. Ofa) (nome do bebe) ters algam probluma de sands apes » altaT [pode fer mads de wma
respesh)

o

Ficom amaredo (ictericia)

Tove infacclo

Tove fabre (sem wer por cawsa de vaciza)

4 Porden muito peso

Tove raflumo

Tove problema respiratorio

Tove diarréia'desidratacio
Crutro problepm. Craal?

58. Oya) (nome do bebd) precison de banho de nz atificial depois da alta da maternidade?
(. Hio 1.5 2 N3l

58_ Dwpois da alte dx maternidads, algema wez o (2) (pome do bebe) foi internado (por 24k om
mais) por 2lgum problema de sande?
0. Mo (Encerrar @ endrevisia)  Sim, quantas vezes?

). Crual foi o motive da fltma intermacio ¥ (pede fer maic de uma resposia)
Ficom amaredo (ictericia)

Tove infacclo

Tove fabre (sem wer por cawsa de vaciza)

Pardsu mmito paso

Teve reflano

Tove problema respiratorio

Tove diarréia'desidratacio

Crutze: problepm. Craal?

fi1. Por quanto tezapo o (2) (meme do beb#) parmanccen interradioa) na plims intarnagda?

manaz
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2. Code o {2} (nome do beb&) foi ivtemedo na dltims ver?
Na mesmz maternidade onds ooormen o pario

UPA (Uznidade de Proots Atendimenta]

Promio- socomme on amergéncis de hospital pabboo

Prooto- socome on amergiociz de hospital privado
Hospital pribbico do sen mumicipio

Hospital piiblico de outro mumicipio

Hospital privado
Crutme - especifique

*Er (128 21 (pava tedos o fBhos — vor @ queside dor pemeos); Encerre

Bloco VI — Dados do ebies do bebe

Apenas para o5 belds gue morrerem gpds altn do metermideds onde sle mascen [P38=1)

3. Coemdo o bebd falecea?

6i4_ A quo horas ele falecan?

65. Em que local ocomea o chite?
. Fm casa 1. Mo caminho para o bospial'swrngos do saide
2. Ho hospifal ‘servigo de saids — Moms

66. A Era. recsheu o atevtado de ebita?

0.Mia 1. 5im

67. Cruzl foi a camsa da eorie do seu bels?
Problomas por ser premymro

Probloma na respimagio

Probluma oo coragic

Infacpio

Malformacdo conginita

Dz Teaidramgdc

Probloma no sangue

Crutza camsa. Ghual?

Chepames so ffmal da entrevinng ¢ pesigriomos &e apradecer o g pardcipapde. Suas mfermapies serde

muiio tmporianies para melherar & gualidade de stendmente &5 mutheres durenie @ pestagds, o parie « mo

B pavio, arsim come o7 sy Sebds. Wuive abripade!



