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NAO PLANEJAMENTO DA GRAVIDEZ:

UM ESTUDO DE SERIE TEMPORAL NO EXTREMO SUL DO BRASIL

RESUMO
Objetivo: Estimar a ocorréncia, verificar a tendéncia e identificar fatores associados ao
nao planejamento da gravidez entre puérperas residentes no municipio de Rio Grande,
RS, entre 2007-2019;
Populagdo alvo: Todas as puérperas residentes em area urbana ou rural do municipio
de Rio Grande, RS, cujo parto tenha ocorrido entre 01/01 e 31/12 de 2007, 2010, 2013,
2016 e 2019
Delineamento: Estudo transversal (censitario).
Desfecho: N3o planejamento da gravidez.
Metodologia: Entrevistadoras treinadas aplicaram questiondrio Unico e padronizado a
todas as puérperas provenientes das areas urbana ou rural do municipio, que tiveram
filho nos periodos citados. Foram investigadas caracteristicas demograficas,
socioeconOmicas, reprodutivas, habitos de vida e comportamento, além da assisténcia
recebida durante a gestacao e o parto.
Andlise proposta: Verificacao de frequéncias e distribuicdao das varidveis seguida analise
bivariada utilizando-se do teste qui-quadrado de Pearson, depois regressdo de Poisson
com ajuste da variancia robusta obedecendo ao modelo hierarquico prévio. A medida
de efeito utilizada serd a razdo de prevaléncias com seu respectivo intervalo de
confianca de 95% (IC95%).
Resultados esperados: Conhecer a prevaléncia, e identificar aquelas puérperas com
maior possibilidade de ndo planejar a gravidez. A partir disso, criar estratégias a fim de
alcancgar estas mulheres a fim de prover orientacdo e métodos de contracepgao para

gue a gravidez ocorra somente quando for planejada.

Descritores: gravidez ndo planejada; fatores de risco; saude reprodutiva.



UNPLANNED PREGNANCY:
A TIME SERIES STUDY IN THE BRAZILIAN EXTREME SOUTH

ABSTRACT

Objective: To estimate the occurrence, verify the trend, and identify factors associated
with unplanned pregnancy among puerperae living in Rio Grande (RS), Brazil, in the
2007-2019 period.

Target population: All puerperae residing in urban or rural areas in Rio Grande (RS)
whose delivery occurred between 01/01 and 31/12 of 2007, 2010, 2013, 2016, and
2019.

Design: Cross-sectional study (census).

Outcome: Unplanned pregnancy.

Methods: Trained interviewers applied a single, standardized questionnaire to all
puerperae from urban or rural areas of the municipality who had a child during the
periods mentioned above. The authors investigated the demographic, socioeconomic,
and reproductive characteristics, life habits, behavior, and care received during
pregnancy and childbirth.

Proposed analysis: Verifying frequencies and distribution of variables followed by
bivariate analysis using Pearson's chi-square test, then applying the Poisson regression
with robust variance adjustment following the previous hierarchical model. The effect
measure adopted will be the prevalence ratio with its respective 95% confidence
interval (95%Cl).

Expected results: Understanding the prevalence and identifying puerperae with a higher
likelihood of unplanned pregnancy. Then, creating strategies to reach these women to
provide guidance and contraceptive methods so that pregnancy occurs only when
planned.

Descriptors: Unplanned pregnancy; Risk factors; Reproductive health.
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1 INTRODUCAO

Para a grande maioria das mulheres, ser mde é um grande desejo, para muitas,
um objetivo de vida a ser alcancado. E isso passa, obrigatoriamente, por um periodo
especial na sua vida, a gravidez (PICCININI et al., 2008). Esta gravidez pode ser planejada
ou ndo. A gravidez nao planejada é definida como aquela que ndo foi programada, que
ocorreu de forma inoportuna ou até mesmo indesejada. O fato é que ndo se queria
engravidar, mas isto acabou acontecendo (CONCEICAO, FERNANDES, 2015).

Estima-se que ocorram, por ano, no mundo cerca de 80 milhdes de gravidezes nao
planejadas (LANGER, 2002). Dados da Pesquisa Nascer no Brasil conduzido em 2012
mostram que 55% das brasileiras ndo planejaram a atual gravidez (THEME-FILHA et al.,
2016). Mesmo em paises desenvolvidos, é elevado o indice de gravidez nao planejada.
Estima-se que nos Estados Unidos metade dos nascimentos (cerca de trés milhdes por
ano) ocorram de maneira ndo planejada (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS &
GYNECOLOGISTS, 2016).

A gravidez ndo planejada pode acarretar danos a saude materno-infantil,
incluindo disturbios emocionais, déficit cognitivo, abortamento, prematuridade, baixo
peso ao nascer, 6bito materno, entre outros. (AMEYAW et al., 2019; SARDER et al.,2021;
COSTA et al.,2021). A Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS, 2019) estima que ocorrem
anualmente cerca de 25 milhdes de abortos e 47 mil ébitos maternos em decorréncia
de gravidez ndo planejada. Trata-se, portanto, de um problema de saude publica em
nivel mundial (OMS, 2019).

Em 1983, o Ministério da Saude langou o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM) que, incluia o planejamento familiar entre suas acdes (OSIS, 1998).
Este Programa buscava melhorar a qualidade de vida de todas as mulheres, incluindo
diagndstico precoce, tratamento e manejo do cancer de colo uterino e de mama,
prevencao de doencas transmitidas sexualmente além, claro, do controle reprodutivo.
Decidiu-se, entdo, expandir os servicos de saude a fim de melhorar a qualidade da
assisténcia pré-natal no Brasil.

Desde 2007 tem sido realizado no municipio de Rio Grande inquéritos regulares,
a cada trés anos, com objetivo de monitorar os servicos de assisténcia a gestacdo e ao

parto ali oferecidos. Estes inquéritos, ao incluir todas as puérperas residentes no
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municipio, criaram condicdo Unica para avaliar diversos dos indicadores trabalhados no
PAISM dentre os quais, o planejamento familiar, ou a gravidez ndo planejada, objeto de
estudo deste projeto de pesquisa. Portanto, decidiu-se identificar como se comportou
este ndo planejamento da gravidez ao longo de 13 anos (2007 a 2019). Além disso, o
presente projeto visa identificar eventuais fatores associados a esta condic¢ao a fim de

direcionar a ado¢do de medidas que reduzam a sua ocorréncia no municipio.

1.1 Revisdo da literatura

A busca das referéncias bibliograficas foi realizada nas bases de dados PubMed e
Scielo. Foram utilizadas as palavras-chave para o assunto e os termos descritos no
Medical Subject Headings (MeSH). Os termos de busca e as combinac¢des sdo

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca de literatura conforme a base de dado utilizada.

Bases de dados | Termos de busca Total

#1: “Family planning” AND “Maternal age” AND “Brazil”

#2: “Pregnancy, unplanned” AND “Associated factors”

Pubmed #3: “Maternal age AND Family planning” AND “Associated | 236

factors”

#4: “Pregnancy, unintended” AND “Associated factors”

#5: "Pregnancy, unplanned" OR "Pregnancy, unintended"
AND "Brazil"

#1: “Gravidez ndo planejada”

Scielo #2: “Gravidez ndo planejada” AND “Fatores associados” 296

#3: “Planejamento familiar”

#4: “Planejamento familiar” AND “Fatores associados”

Com os resultados desta busca, uma biblioteca foi gerada no aplicativo Mendeley.
Utilizando-se destes termos foram identificados 532 artigos em portugués, inglés e
espanhol. A partir da eliminacdo de duplicatas e leitura do titulo foram selecionados 150
artigos. Apés leitura do resumo destes artigos, 92 foram excluidos, ficando apenas 58
artigos. Destes, apds leitura na integra, 32 deles foram excluidos por serem relatos de
caso ou por ndo tratarem exatamente do desfecho deste estudo. Desta forma, restaram
26 artigos a serem incluidos. Apds nova busca e revisdo dos artigos, dois outros foram

acrescentados e cinco artigos foram excluidos restando, entdo, 23 artigos que compdem
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esta revisdo. O fluxograma a seguir (Figura 1) detalha este processo de busca e de

selecdo.

#1 #2 #3 #4 #5 #1 #2 #3 #4
19 69 89 2 57 79 9 192 16
k v N\ v v '
» > 4 1
4 Pubmed A Scielo
236 296
— Total |
532

—_— I Exclusdo por duplicagdo: 115 |

Leitura de titulos
415

—_— | Exclusdo por titulo: 267 |

Leitura de resumos
150

—_— | Exclusdo por resumo: 92 |

Leitura na integra
58

—2 | Exclusdo apds leitura integral: 32 |

Artigos incluidos
26

%I Exclusdo apos revisdo dos artigos: 05 |
Artigos incluidos ap6s nova busca: 02 | — >

Artigos incluidos
23 artigos

Figura 1. Fluxograma da revisdo de literatura.

1.1.2 Artigos incluidos na revisdo da literatura
Dentre os 23 artigos selecionados, 19 utilizam delineamento transversal, sendo
trés de coorte e um ensaio clinico randomizado. Vinte e um destes artigos buscavam
medir a prevaléncia de gravidez ndo planejada e identificar fatores a ela associados,
principalmente aqueles relacionados a vida reprodutiva, utilizagdo de métodos
contraceptivos, assisténcia pré-natal e caracteristicas socioeconOdmicas. Estes artigos
foram conduzidos no Brasil (5), Etidpia (4), Gana (2), Gambia (1), Estados Unidos (1),
Portugal (1), Paquistdo (1), Ird (1), Japdo (1) e paises localizados no Sul da Asia (1).
Outros trés artigos tinham por objetivo avaliar: a) associacdo entre gravidez ndo

planejada a depressdo na gravidez e no pds-parto; b) associa¢do entre pré-concepgao
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materna e comportamentos maternos pré-natais e pds-parto e c) abuso fisico, sexual e
emocional. Destes trés ultimos, um deles foi conduzido no Brasil, outro nos Estados

Unidos e o ultimo na Europa.

1.1.3 Revisao sobre a definicao de gravidez nao planejada

A gravidez n3o planejada é definida como aquela que nado foi programada, que
ocorreu de forma inoportuna ou até mesmo indesejada. E quando n3o se quer
engravidar, mas acaba ocorrendo (CONCEICAO; FERNANDES, 2015). As nomenclaturas
podem variar entre gravidez ndo planejada, indesejada e inoportuna (GIPSON; KOENIG;

HINDIN, 2008; RODRIGUES, 2016; PRIETSCH et al., 2011; GOSSENS et al.,2016).

1.1.4 Prevaléncia da gravidez ndo planejada

A prevaléncia de gravidez ndo planejada no Brasil foi de 55,4% em 2012 (THEME-
FILHA et al., 2016), em S3o Paulo, capital, alcancou 67,8% (FAISAL-CURY et al., 2017), em
Recife, PE, 60% (BRITO et al., 2015), em S3do Luis, MA, e Pelotas, RS, 52,2% e 68,1%,
respectivamente (COSTA et al., 2021), enquanto em Ribeirdo Preto, 53% (VIEIRA et al.,
2020). Ainda em Pelotas, estudos de linha de base das coortes de 2004 e 2015,
encontraram prevaléncia de 62,7% e 52,2%, respectivamente (MOREIRA et al., 2020).
Por fim, em Rio Grande, em 2007, a prevaléncia encontrada foi de 65% (PRIETSCH et al.,
2011).

Em nivel mundial, a prevaléncia de gravidez ndo planejada é muito varidvel. Além
disso, as caracteristicas etno-demograficas, comportamentais, socioeconémicas,
politicas, doutrindrias, entre outras, dessas populacdes, impedem qualquer tipo de
comparacdo com a brasileira. Apesar disso, somente a titulo de registro, as seguintes
prevaléncias de ndo planejamento da gravidez em estudos de base populacional foram
observadas: Africa - Gana, 70% (ELIASON et al., 2014); Etidpia, 41,5% (FITE et al., 2018);
Gambia, 25% (BARROW et al., 2022); Africa Subsaariana, 29% (AMEYAW et al., 2019);
Asia —Ir3, 13,6% (MOTLAGH et al., 2020), Paquistdo, 38,2% (HABIB et al., 2017), Jap3o,
41% (HUYNH et al., 2020); seis paises do Sul da Asia, 19,1% (SARDER et al., 2021); Europa
- 19,2% (LUKASSE et al., 2015), Portugal, 39,4% (TAVARES, 1997) e América - Estados
Unidos, 41,4% (CHENG, 2009).
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1.1.5 Fatores associados ao nao planejamento da gravidez

A ocorréncia da gravidez ndo planejada é maior entre mulheres com idade < 20
anos e 2 35 anos (NYARKO, 2019; VIEIRA et al., 2020; SARDER et al., 2021; PRIETSCH et
al., 2011; KUROKI et al., 2008; TAVARES, 1997; HUYNH et al., 2020; THEME-FILHA et al.,
2016).

Mulheres de cor da pele preta ou parda possuem maior prevaléncia de gravidez
nao planejada (PRIETSCH et al., 2011; MOREIRA et al., 2020; COSTA et al., 2021). Ser
solteira ou ndo ter companheiro apresenta risco maior para a ocorréncia de uma
gravidez n3o planejada (PRIETSCH et al., 2011; AMEYAW et al., 2019; LUKASSE et al.,
2015; BEKELE et al., 2021; COSTA et al., 2021).

O nao planejamento da gravidez esta mais presente entre familias pertencentes as
classes D/E, que, apresentam 2,55 vezes mais chances ter uma gravidez ndo planejada
(PRIETSCH et al., 2011; VIEIRA et al., 2020; LUKASSE et al., 2015). Entre as mulheres com
maior nivel de escolaridade houve reducdo da prevaléncia de ndo planejamento da
gravidez, assim como entre as mulheres que trabalham fora (MOREIRA et al., 2020;
COSTA et al., 2021).

A gravidez ndo planejada esta relacionada ao histdrico reprodutivo da mulher, a alta
paridade (KUROKI et al., 2008; THEME-FILHA et al., 2016; COSTA et al., 2021) e ao
intervalo gestacional >12 meses (HABIB et al., 2017). O uso inadequado e falta de
autonomia para a utilizacdo de métodos contraceptivos é fator decisivo ao ndo
planejamento da gravidez, assim como a falta de assisténcia de um profissional de saude
(MOGES et al., 2020; FITE et al., 2018; NYARKO, 2019; MOTLAGH et al., 2020; BEKELE et
al., 2021; BARROW et al., 2022; SARDER et al., 2021).

Mulheres que ndo planejaram a gravidez possuem 2,5 vezes mais chances de
apresentar depressdo durante a gestacdo e no puerpério (BRITO et al., 2015; FAISAL-
CURY et al.,, 2016; CHENG, 2009). A realizacdo inadequada ou o inicio tardio das
consultas de pré-natal estdo 2,5 vezes mais presentes entre as mulheres que ndo
planejaram a gravidez (VIEIRA et al., 2020; TAVARES, 1997; CHENG, 2009).

O consumo de alcool ou tabaco se mostraram mais recorrentes entre aquelas que
ndo tiveram suas gravidezes planejadas (COSTA et al., 2021; VIEIRA et al., 2020; HUYNH
et al., 2020; THEME-FILHA et al.,2016; COSTA et al., 2021). Assim como a ocorréncia de
violéncia sofrida por parceiro intimo (MOTLAGH et al., 2020; LUKASSE et al., 2015).

18



2 JUSTIFICATIVA

O planejamento da gravidez é essencial para o bem-estar materno, pleno
acolhimento do novo integrante da familia e busca de cuidados essenciais nos primeiros
anos de vida. Ainda assim, 44% das gravidezes no mundo e 55% no Brasil ndo sdo
planejadas e isto aumenta a morbimortalidade materno-infantil (SEDGH et al., 2014;
THEME-FILHA et al., 2016). Por esta razdo, este assunto tem sido amplamente discutido,
sobretudo nos paises de baixa e média renda (THEME-FILHA et al., 2016; LUKASSE et al.,
2015).

No Brasil, este assunto faz parte de uma politica de governo desde 1983 com a
instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM). Esta se
associou a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e Reprodutivos implementada em 2005,
gue, dentre outros, visava ampliar a oferta de métodos contraceptivos reversiveis pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), promover educacdo em saude em beneficio da satde
reprodutiva (BRASIL, 2013). E em 2011, foi instituida a Rede Cegonha visando assegurar
atencdo humanizada na gravidez, parto e puerpério (BRASIL, 2013).

Pela sua elevada ocorréncia, por suas repercussdes nocivas a saude materna e
infantil, pelo impacto na situacao familiar, a gravidez nao planejada tem sido tratado
como um problema de saude publica.

Em vista disso, e pela estreita parceria de longa data que existe entre a Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Rio Grande e a Secretaria de Municipio da
Saude de Rio Grande, decidiu-se por investigar este assunto no municipio. Para tanto,
serd utilizado dados coletados a partir dos Estudos Perinatais, que sdo inquéritos com
periodicidade regular e curta (a cada trés anos), conduzidos no municipio desde 2007.
Estes inquéritos incluem todas as parturientes (de area rural e urbana) que tém filhos
em anos especificos no municipio. Até o presente momento, foram cinco inquéritos,
sendo o ultimo deles realizado em 2019.

Este projeto de pesquisa pretende medir a prevaléncia de gravidez nao
planejada, avaliar como este desfecho se comportou ao longo desses 13 anos e
identificar carateristicas maternas e familiares significativamente associadas a sua

ocorréncia.
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3 OBIJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Medir prevaléncia, avaliar tendéncia e identificar fatores associados a gravidez
nao planejada entre puérperas residentes no municipio de Rio Grande, RS, entre 2007 e

2019.

3.2 Objetivos especificos
Em relagdo a gravidez ndo planejada pretende-se:
- Conhecer sua prevaléncia por inquérito;
- Estimar sua ocorréncia média em todo o periodo;
- Avaliar tendéncia desta prevaléncia ao longo destes 13 anos e
- Identificar fatores demograficos, socioecondmicos, reprodutivos, habitos de

vida e comportamento associados a sua ocorréncia.

4 HIPOTESES
- Cerca de dois tercos das riograndinas que tiveram filho neste periodo ndo planejaram
a gravidez;
- A tendéncia é de estabilidade ao longo deste periodo;
- A gravidez ndo planejada é mais comumente observado entre maes de:
- Menor idade, de cor da pele parda ou preta, que vivem sem companheiro;
- Maior paridade, ndo usudrias de métodos contraceptivos;
- Pior renda familiar e nivel de escolaridade, que ndo exerceram trabalho

remunerado durante a gravidez e que o companheiro estava desempregado.

5 METODOLOGIA

5.1 Local do estudo

O presente estudo foi conduzido em Rio Grande, RS, no periodo entre 2007 e
2019. Neste periodo, sua populagao passou de 195 mil para 212 mil habitantes. Este
municipio estd localizado na faixa litoranea sul ha cerca de 300 km de Porto Alegre e a
250 km da divisa com o Uruguai. Sua economia estd alicercada no comércio,

agronegécio, atividades pesqueiras, industrias de fertilizantes agricolas e na
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movimentagao portudria. O porto de Rio Grande é considerado o quarto maior em
volume de cargas do Brasil.

A rede publica de saide municipal pouco se modificou ao longo destes 13 anos,
permanecendo com 36 unidades bdsicas de saude (UBS), quatro unidades para
atendimento de especialidades e dois hospitais gerais, sendo um deles com
atendimento misto e o outro exclusivamente voltado ao Sistema Unico de Saude (SUS).
O indice de desenvolvimento humano (IDH) alcangava 0,744, de acordo com ultimo
censo realizado pelo IBGE em 2010, enquanto a mortalidade infantil aumentou de 9,3

para 11/1000 nascidos.

5.2 Os Estudos Perinatais de Rio Grande

Os estudos perinatais de Rio Grande consistem em um conjunto de inquéritos
censitdrios realizados periodicamente - a cada trés anos -. Tendo como principal objetivo
avaliar a assisténcia a gestacdo e ao parto oferecida a todas as puérperas residentes em
area urbana ou rural deste municipio nos anos de 2007, 2010, 2013, 2016 e 2019. Estes
inquéritos utilizaram a mesma metodologia e investigaram desde o periodo pré-
gravidico até o pdés-parto imediato. Para tanto, as questdes foram apresentadas em
forma de blocos e abordando um assunto por vez, de maneira a obedecer a ordem
cronoldgica dos eventos, ou seja, desde os seis meses anteriores a gravidez até 24 horas
apos o parto. Uma cdpia do questiondrio pode ser vista ao final deste volume [Apéndice

2].

5.3 Populagdo alvo e critérios de inclusdo

A populacdo alvo deste estudo foi constituida por todas as puérperas residentes
nas areas urbana ou rural deste municipio e que tiveram filho entre 01/01 a 31/12 dos
anos de 2007, 2010, 2013, 2016 e 2019, nos hospitais do municipio, a saber: Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da Universidade Federal de Rio Grande (HU-
FURG) e a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Rio Grande (SCMRG). Além disso,
para ser incluido no estudo, o recém-nascido deveria ter alcancado pelo menos 20

semanas de idade gestacional e/ou 500 gramas de peso.

21



5.4 Delineamento utilizado

Por se tratar de abordagem Unica, o delineamento utilizado neste estudo é do tipo
transversal. Este delineamento é o mais adequado para medir prevaléncia, ou seja,
determinar a ocorréncia de diferentes eventos em momento e locais definidos (SILVA,
1999). Neste estudo, pretende-se conhecer em cada um destes anos a propor¢do de

puérperas residentes no municipio que ndo planejaram a gravidez.

5.5 Calculo do tamanho amostral
A prevaléncia do desfecho nos cinco inquéritos variou de 60,3% a 67,0%. A média
para todo o periodo foi de 63,3%. Para se trabalhar com margem de erro de 1 ponto
percentual, o estudo deveria incluir pelo menos 9.192 puérperas (DEAN, 2011).
Considerando que participam deste estudo 12.415 puérperas, este “n” é passivel de
obtencgado.
Com relagao a identificagdo de fatores associados, este cdlculo sera feito a
posteriori, a depender das varidveis a serem incluidas no modelo hierarquico de analise.
A este valor sera ainda acrescido 15% para controle de fatores de confusdo e 3% para

perdas.

5.6 Coleta de informagdes

Os dados foram coletados a partir de questiondrio Unico padronizado, aplicado a
puérpera quando ainda no hospital. Este questionario possuia 34 paginas e cerca de 250
perguntas investigando sobre aproximadamente 350 varidveis. Como ja dito, este
guestionario foi constituido por nove blocos. Para este projeto, a maioria das perguntas
e varidveis sdo oriundas dos blocos D, E e F. O Bloco D investigou sobre saude
reprodutiva, incluindo nimero de gravidezes, abortos, filhos tidos vivos e/ou mortos,
idade na primeira gravidez e primeiro parto e métodos contraceptivos utilizados. O
Bloco E tratou de habitos de vida e comportamento. Este bloco incluia ainda
caracteristicas sociodemograficas da mae, tabagismo, consumo de dlcool, café e
chimarrao, além da realizacdo de exercicio fisico e avaliacdo da presenca de depressao.
O Bloco F investigava caracteristicas socioecon6micas e ocupacdo dos membros da

familia, que incluia todas as fontes de renda dos moradores do domicilio no més
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imediatamente anterior a entrevista. Maiores detalhes sobre a metodologia empregada
nestes inquéritos podem ser obtidos em publicacdo especifica (CESAR et al., 2021).

Por fim, o desfecho deste estudo sera constituido pela resposta negativa a
seguinte pergunta: “A Sra. planejou ter esse filho ou engravidou sem querer?” Aquelas
que responderam ter engravidado sem querer ou mais ou menos constituirdo o
desfecho deste estudo.

5.7 Varidveis coletadas
O quadro a seguir apresenta as principais varidveis incluidas neste estudo, sua

e coleta.

definicdo e a forma d

Quadro 2. Listagem das principais variaveis estudadas, definicao e forma de coleta.

Varidveis | Definigio Forma de coleta

Demograficas maternas

Idade Em anos completos; Discreta

Cor da pele Referida pela mae e observada pelo entrevistador; Nominal

Situagdo conjugal Se vive com companheiro; Dicotdmica

Socioeconomicas maternas

Escolaridade Em anos completos; Discreta

Renda familiar (RS) Valor recebido por todos os moradores do domicilio no | Continua
més imediatamente anterior entrevista;

Trabalho remunerado | Se exerceu trabalho remunerado durante a gestacao; Dicotomica

Chefe de familia Pessoa de maior renda no més anterior a entrevista; Nominal

Historico reprodutivo e assisténcia a gestagao

Paridade Numeros de filhos tidos (vivos ou mortos); Numérica

Aglomeracdo familiar | Total de moradores no domicilio; Numérica

Consultas de pré-natal | Nimero de consultas realizadas com médico ou | Discreta

enfermeira;

Trimestre de inicio
do pré-natal

A partir do més de gestacdo em que iniciou consultas
de pré-natal foi criada esta varidvel ordinal com trés
categorias: primeiro, segundo e terceiro trimestre

Categorica

Tipo de parto Via de nascimento: vaginal ou por cesariana Dicotomica
Morbidade gestacional | Foi perguntado se eram portadoras de hipertensdo | Dicotdmica
arterial sistémica, diabete mellitus e depressdo e se
estavam em tratamento medicamentoso. Se resposta
afirmativa, anotava-se como portadora da doenga;
Comportamentais e habitos de vida
Tabagismo antes e | Sefumou pelo menos um cigarro por dia nos seis meses | Dicotdbmica
durante a gestacao anteriores a gravidez; se fumou pelo menos um cigarro
por dia em algum trimestre de gravidez;
Consumo de dlcool Se costumava tomar alguma bebida alcdolica durante a | Dicotémica

gestacao.
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5.8- Selegdo, treinamento das entrevistadoras e estudo piloto

Para o trabalho de campo, foram selecionadas e capacitadas durante 40 horas
quatro entrevistadoras, todas graduadas em ciéncias humanas e/ou bioldgicas. Este
treinamento incluia leitura do questionario e do manual de instrucdes e simulagdes de
entrevistas.

Em seguida, foi realizado estudo piloto que consistiu na aplicacdo de questionario
nas mesmas maternidades na primeira quinzena do més de dezembro, antecedente ao
ano da realizacdo do inquérito. Esta etapa tinha por objetivo testar o enunciado de cada
guestdo, a sequéncia de perguntas proposta e, também, avaliar o desempenho de cada
entrevistadora. Cada entrevistadora aplicou trés questionarios completos.

Ao final, todas as duvidas decorrentes desta etapa foram sanadas, eventuais erros
corrigidos e realizadas as alteracdes finais tanto no questionario quanto no manual de

instrugodes.

5.9 Logistica

Quatro entrevistadoras foram contratadas. Duas delas visitavam diariamente as
maternidades e aplicavam o questionario ao longo da semana, enquanto, nos finais de
semanas, isto era feito pela terceira entrevistadora. A quarta entrevistadora tinha por
funcdo auxiliar na realizacao de entrevistas quando o nimero de nascimentos excedia
ao esperado, tentar reverter recusas ainda no hospital e realizar entrevistas no domicilio
no caso da mae deixar o hospital antes das 48 horas previstas.

Diariamente, estas entrevistadoras deslocavam-se até as maternidades,
checavam o0s nascimentos ocorridos no dia anterior, visitavam as enfermarias
obstétricas e, entdo, listavam todos os partos ocorridos no dia anterior cuja parturiente
residia no municipio de Rio Grande. Tendo esta condi¢do, os objetivos do estudo eram
a ela explicados e, concordando em participar, duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) eram por elas assinadas, ficando uma em sua posse e a outra
arquivada.

Os inquéritos de 2007, 2010 e 2013 foram realizados a partir de questiondrios
fisicos com a quase totalidade das perguntas fechadas (ou previamente categorizadas)

e algumas delas na forma aberta. As questdes fechadas eram codificadas pelas préprias
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entrevistadoras ao final de cada dia de trabalho, enquanto as questdes abertas tinham
suas respostas listadas, agrupadas e posteriormente codificadas por pessoa contratada
exclusivamente para este fim. Feito isso, esses questionarios eram, entdo, enviados para
revisao final, dupla digitacdo por diferentes digitadores e na ordem inversa do parceiro,
comparacao e correcdo a cada 100 questionarios. Todas estas etapas foram realizadas
utilizando-se dos softwares livres Epi Data (LAURISTEN, 2008) e Epi Info (DEAN et al.,
2011).

Nos inquéritos de 2016 e 2019, a entrada de dados se deu de forma simultanea a
entrevista utilizando-se de tablets e do aplicativo REDCap (Research Electronic Data
Capture) (HARRIS et al., 2009). Ao final de cada dia, estes questiondarios eram, entdo,
descarregados no servidor da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e em seguida
revisados. Na etapa seguinte, as variaveis foram rotuladas, verificadas quanto a

presenca de valores extremos.

5.10 Processamento e analise dos dados

A andlise preliminar de dados consistira na verificacao da frequéncia em busca de
valores muito discrepantes, categoriza¢ado e criagao de varidveis derivadas. Em seguida,
serd verificada a distribuicdo das varidveis de interesse conforme o inquérito perinatal.
Anilise esta, feita utilizando-se do teste qui-quadrado de Pearson (KIRKWOOD, STERNE,
2003). Serdao também utilizadas as medidas de tendéncia central e de dispersdo. Todas
estas analises serdo realizadas por meio do pacote estatistico Stata 11.0 (STATACORP,
2011).

A significancia estatistica de cada varidvel no modelo sera avaliada por meio do
teste de Wald. Inicialmente, cada bloco de variaveis de um determinado nivel sera
incluido na andlise, mantendo-se no modelo todas as variaveis com valor de p<0,20. Este
modelo devera possuir trés niveis: distal (caracteristicas demograficas e
socioeconOmicas); intermediario (reprodutivas e de assisténcia 4 gestacdo) e proximal
(comportamentais e habitos de vida), como apresentado no quadro 3. As variaveis,
situadas em nivel hierarquicamente superior ao da varidvel em questdo serdo
consideradas como potenciais confundidores na relacgdo com o desfecho (ndo
planejamento da gravidez), enquanto aquelas situadas em niveis inferiores serao

consideradas como potenciais mediadores da associacdo. As variaveis, selecionadas em

25



um determinado nivel, permanecerdao no modelo sendo consideradas como potenciais
fatores de risco (ou protecao) para o desfecho em questao, mesmo que, com a inclusdo
de varidveis hierarquicamente inferiores, vierem a perder sua significincia estatistica
(VICTORA et al., 1997). Para as comparacgdes entre propor¢des, utilizar-se-a o teste qui-
guadrado com correcdo de Yates para tabelas 2X2 (KIRKWOOD, STERNE, 2003),
enquanto, para a analise multivaridvel, sera utilizada a regressdao de Poisson com ajuste
da variancia robusta. A medida de efeito utilizada serd a razdo de prevaléncias (BARROS,

HIRAKATA, 2003).

Quadro 3. Modelo hierdrquico proposto para o estudo.

Nivel Carateristicas
(variaveis)
[ Demograficas: SocioeconOmicas:
(Idade, cor da pele e se vive com (Renda familiar, escolaridade, se
companheiro) trabalha fora, chefe de familia e
aglomeracdo familiar)

Il Reprodutivas e de assisténcia a gestacao:

(Paridade, utilizacdo de método contraceptivo e morbidade gestacional)
1] Varidveis comportamentais e habitos de vida:

(tabagismo pré e durante a gestacdo; consumo de alcool)
Desfecho Gravidez ndo planejada

5.11 Controle de qualidade

Com o objetivo de avaliar a concordancia das respostas fornecidas durante a
realizacdo do inquérito, cerca de 10% das perguntas realizadas durante as entrevistas
foram refeitas por telefone em até 15 dias apds a aplicagao do inquérito nos hospitais.
Maes ndo encontradas por telefone eram visitadas no domicilio, o que poucas vezes
ocorreu. O objetivo desta etapa era confirmar a aplicacdo do questionario e avaliar a
concordancia nas repostas fornecidas pelas maes. Utilizou-se o indice Kappa, que variou
de 0,61 a 0,99, mas com a maioria das variaveis ficando entre 0,72 e 0,91. Este nivel de

concordancia pode ser considerado pelo menos satisfatério (GORDIS, 2009).
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5.12 Aspectos éticos

Os protocolos referentes aos aspectos éticos de pesquisa foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude (CEPAS) da FURG, sob os nimeros:
inquérito de 2007 (05369/2006), de 2010 (06258/2009), de 2013 (02623/2012), de 2016
(0030/2015) e de 2019 (278/2018). As participantes foram asseguradas quanto a
confidencialidade das respostas, a participacdo voluntdria e também da possibilidade de
deixar o estudo a qualquer momento, sem justificativa ou prejuizo ao cuidado que Ihe
estava sendo oferecido. Todas as puérperas assinaram o TCLE em duas vias, ficando uma

delas em seu poder.

6 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados na forma de artigo cientifico, por
meio de apresentacdo em eventos cientificos e em reunidgo com gestores e profissionais
da rede local de salde. Havera ainda divulgacdo nas midias locais, com nota de
imprensa, que sera direcionada aos veiculos de comunica¢do da cidade, jornais e nas
radios e, por fim, serd disponibilizada no endereco eletrénico da FAMED/FURG, além

das redes sociais do Programa de Pés-Graduacdao em Saude Publica da FURG.

7 ORCAMENTO

Os cinco inquéritos custaram RS 277.600,00 e foram custeados pelo CNPq,
FAPERGS, CAPES, Secretaria de Municipio da Saude de Rio Grande. Cerca de um terco
deste valor foi pago com recursos proprios de professores e alunos participantes destes
inquéritos.

Os equipamentos para uso dos entrevistadores, como por exemplo, tablets foram
cedidos pela Area de Populagio & Satude da FAMED/FURG. Por fim, ha que destacar que
estes valores foram gastos com pagamento de pessoal (entrevistadores) e aquisi¢cdo de
passagem em Onibus urbano para deslocamento dos entrevistadores dos seus

domicilios até os hospitais para aplicacdo de questionarios.

8 CRONOGRAMA
O cronograma proposto cobre o periodo maximo destinado a realizacdo do

mestrado que é de 24 meses, de abril de 2021 a margo de 2023.
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Algumas atividades ndo foram descritas por se tratar de estudo com dados ja

coletados. Muitas atividades serdo realizadas de forma concomitante. O quadro abaixo

mostra as etapas de realizacdo de cada atividade, tendo o més como unidade de medida

de tempo.

Quadro 4. Cronograma de realizacdo das atividades conforme o més de realizacdo do
mestrado no PPGSP da FAMED/FURG.

Ano/més
Atividade 2021 2022 2023
A M| J|JIA|S|IO|N|/D|J|IFM|AM|J| IJ A F| M
Levantamento
bibliografico

Elaboragdo do
projeto

Qualificagdo
do projeto

Anélise dos
dados

Redacdo do
artigo

Elaboragdo e
montagem da
dissertacao

Defesa da
dissertacdao

Divulgacdo de
resultados
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Adaptacoes em relagao ao projeto inicial
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ADAPTAGOES EM RELACAO AO PROJETO INICIAL

Decidiu-se por utilizar os dados provenientes de todos os inquéritos realizados,
de 2007 a 2019, e ndo somente o de 2019 como era a proposta inicial. Isto foi feito para
que fosse possivel avaliar tendéncia, melhorar o poder do estudo e aumentar a precisao

das estimativas a respeito da gravidez ndo planejada no municipio.
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Normas da revista para a qual o artigo sera submetido
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Revista Ciéncia e Saude Coletiva

Instrugdes para colaboradores

A revista Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de
investigacGes sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e
artigos de discussao e andlise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao
versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente
atualizagdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo
com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo
de acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para
copiar e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao
gue constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicacdes
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliagdo e validagdo pelos periddicos.
Desta forma, acelera a comunicacdo dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositério de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um
periddico), as revistas continuam exercendo as fung¢Ges fundamentais de validagao,
preservacao e disseminacado das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confidvel. Nesse caso, ele serd avaliado
por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o manuscrito
obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se
aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgacdo internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude

Coletiva. Os dois processos sdao compativeis.
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(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude Coletiva.
A submissdo a repositério preprint ndo é obrigatdria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissdo de RS
100,00 (cem reais) para artigos nacionais e USS 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos
internacionais. O valor ndo serd devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
dos autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacdo
com acesso universal dos leitores. Nao é cobrada taxa de publicacdo. Caso o artigo va
para avaliagdo e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisdao) ou Major Revision
(Grande Revisdo) ndo é necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisdo com
as correcdes solicitadas. Somente os artigos de chamada publica com recursos prdéprios

estdo isentos de pagamento de taxa de submissao.

1. Orientagdes para organiza¢dao de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos
da area é o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussGes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histdrico da

salde publica do pais.

2. Modalidades de Numeros Tematicos:

2.1. Por Termo de Referéncia a convite da Editoria da Revista - enviado por
professores/pesquisadores da area de saude coletiva (espontaneamente ou sugerido
pelos editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

2.2. Por Termo de Referéncia fechado - enviado por coordenadores de pesquisa inédita
e abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de
Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da
Revista.

2.3. Por Chamada Publica anunciada na pdgina da Revista, e sob a coordenacgdo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de

selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
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pareceristas. Os artigos para essa modalidade s6 serdo aceitos os enviados no e-mail
informado na chamada.

Maiores informacdes no site da Revista em:
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/chamada-publica.
2.4. Por Organizacdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O que uma proposta de numero tematico deve conter?

No conteudo:

- Artigos inéditos sobre o assunto tematico em seus mais diferentes aspectos, devendo
ser guase todos ou na totalidade, frutos de pesquisa. E algum texto de opinido que
contemple o livre pensar de alguém importante da drea e que tem dominio intelectual
sobre o tema, o que pode ser substituido por uma entrevista com uma pessoa de
referéncia no assunto. Uma ou duas resenhas.

- Deve incluir pesquisadores de instituicoes diferentes (se possivel, também colegas de
outros paises que trabalham com o mesmo tema). Aceitam-se artigos, além de em
portugués, em espanhol, inglés e francés.

- Um mesmo autor ndo pode ter seu nome incluido em mais de trés artigos.

Na forma

- Titulo (ainda que provisorio) da proposta do nimero tematico; - Nome ou nomes dos
proponentes.

- Justificativa resumida em um ou dois paragrafos contendo o tema, os objetivos da
proposta, seu contexto, significado, originalidade e relevancia para a Saude Coletiva.

- Listagem dos dez (no maximo 15) artigos propostos ja com possiveis titulos e nomes
dos possiveis autores que serao convidados.

- Proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussdo do assunto;

- Proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

- O Editorial também é responsabilidade dos proponentes.
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Recomendagdes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos originais, que
tragam novidade e proporcionem avang¢o no conhecimento da area de saude coletiva.
Qualquer texto que caiba nesse escopo é e serd sempre bem-vindo, dentro dos critérios
descritos a seguir:

(1) O artigo nao deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente
no plano descritivo.

(2) Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicdo que
seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor
explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele
contribui para o avanco do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma andlise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses achados
em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e interpretacdes
ancoradas em alguma teoria ou reflexdao tedrica que promova didlogo das Ciéncias
Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o
conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional
e provenientes de amostragem aleatéria. Ndo se encaixam na linha editorial: os que
apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou andlises sem
fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes superficiais.

(6) As revisOes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisdes de alta
relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodolégica, que de
fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020

ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada

pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas prioridades
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citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise
estatistica ou qualitativa, adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da discussao.
Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporcao dos originais,
atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.

Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Sec¢oes da publicagdo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter
no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa
ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pdgina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacdes de tendéncias
tedricometodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo,
20.000 caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido

(running head) quando fizer a submissao. Os autores da resenha devem incluir no inicio
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do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem
seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha os autores
devem inserir em anexo no sistema uma reproducao, em alta definicdo da capa do livro
em formato jpeg.

Cartas: com apreciacOes e sugestdoes a respeito do que é publicado em numeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Observacao: O limite
maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introdugdo e vai até
a ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e

guadros) sdo considerados a parte.

Apresentac¢do de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacées do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secunddria deve
indicar a fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndao podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada

em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).
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6. Os artigos devem ser encaminhados com as autoriza¢Ges para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citacGes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdao em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducao, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusao de
subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar
organizados com numeracdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo
na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigacao. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar
até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a
atencdo para a importancia da clareza e objetividade na reda¢do do resumo, que
certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavraschave, que
auxiliardo a indexacdao multipla do artigo. As palavras-chave na lingua original e em
inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissao do artigo.
Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submissdo dos
artigos na plataforma da Revista, é obrigatdrio que apenas um autor tenha o registro no
ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para
ser publicado no SciELO, todos os autores deverado ter o registro no ORCID. Portanto,
aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que facam o registro e o validem no
ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar
0 ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo),

e depois, na pagina de Log In, cliue no botdo Log In With ORCID iD.
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento ou a andlise
e interpretacdo dos dados, b) redacao do artigo ou a sua revisdo critica, e c) aprovagao
da versao a ser publicada.

2. O limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. H4 artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacdo dos editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e conven¢des adotadas em disciplinas
especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustragdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacgdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas
variacOes), figura (demonstracdo esquematica de informacGes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material
ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. 0O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite
de até duas laudas cada), salvo excec¢Ges referentes a artigos de sistematizacdo de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-

chefes.
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3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacées
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura
e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em
tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editdvel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS
DE CINZA, resolugao minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm
de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo
adianta aumentar a resolucdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no
maximo em uma pdgina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra
no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm
de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado
em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve
ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissao

para o uso.
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Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsdveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos

de contribuicao.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da Educagdo/Fundacgdo
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qgualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através

da utilizacdo do cédigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a

periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 4.
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Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nIlmcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicacao.

Exemplos de como citar referéncias:

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqliidade na alocacdo de recursos para a saude:
a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275- 286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, OliveiraFilho
EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a salde humana e ambiental.

Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety

and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacdo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4, Nimero com suplemento

Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisao de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84. 5. Indicacdo do tipo de texto, se
necessario Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta].

Lancet 1996; 347(9011):1337.

Livros e outras monografias
6. Individuo como autor Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV;
2004. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 82 ed.

Sao Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.
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7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude.

Petrdpolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA,;

2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotdxicos, salide e ambiente. Rio de

Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S3o Paulo. In:

Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacao
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA

[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

47



Novas técnicas de reprodugdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12 Lee G.
Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually.

The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratdrio.

Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

48


http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version

2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producao cientifica. Apds as devidas
correcOes e possiveis sugestoes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres favordveis e

rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.

49



Artigo

50



Gravidez ndo planejada entre puérperas no extremo Sul do Brasil:

prevaléncia, tendéncia e fatores associados

Carlota de Fatima Lelis?! (0000-0001-6482-2562)

Juraci A Cesarl (0000-0003-0864-0486)

1 Programa de Pos-graduacdo em Salde Publica, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio Grande. Rua Visconde de Paranagud, 102 - 4° andar,

Centro, 96200-190, Rio Grande, RS.

51



RESUMO

Este estudo teve por objetivo estimar a proporcdo de puérperas que ndo planejaram a
gravidez, avaliar tendéncia e identificar fatores associados a sua ocorréncia no municipio
de Rio Grande, RS. Nos anos de 2007, 2010, 2013, 2016 e 2019 entrevistadoras treinadas
aplicaram questionario Unico e padronizado a todas as puérperas residentes no municipio.
Utilizou-se teste qui-quadrado para comparar proporgdes e regressao de Poisson com
ajuste robusto da variancia na analise multivariavel. A medida de efeito utilizada foi razéo
de prevaléncia (RP). O estudo incluiu 12.415 puérperas (98% do total). A prevaléncia de
ndo planejamento foi de 63,3% (1C95%: 62,5%-64,1%). Ap0s ajuste, as maiores RP para
néo planejamento foram observadas entre mulheres de menor idade, cor da pele parda ou
preta, que viviam sem companheiro, com maior aglomeracdo domiciliar, pior
escolaridade e renda familiar e a tabagistas. A prevaléncia de gravidez ndo planejada é
elevada e estavel, com maior possibilidade de ocorréncia entre aquelas que ja apresentam
0S maiores riscos a eventos desfavoraveis na gestacao e parto. Seria oportuno alcangar
estas mulheres e prover a elas informacdes sobre riscos de uma gravidez ndo planejada.

Isto assegura seu direito de escolha e confere sustentacdo a sua deciséo.

Palavras- chave: gravidez ndo planejada; gravidez ndo desejada; fatores de risco; satde

reprodutiva; periodo feértil.
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ABSTRACT

The study aims to estimate the proportion of puerperae with an unplanned pregnancy,
evaluate trends and identify factors associated with its occurrence in Rio Grande (RS),
Brazil. Trained interviewers applied a single, standardized questionnaire to all puerperae
residing in the municipality in 2007, 2010, 2013, 2016 and 2019. The chi-square test
compared proportions and the Poisson regression with robust variance adjustment in the
multivariate analysis. The prevalence ratio (RP) was the effect measure employed. The
study includes 12,415 puerperae (98% of the total). The unplanned pregnancy rate was
63.3% (95%CI: 62.5%-64.1%). After adjusting, the highest RP for not planning
pregnancy were observed among younger, brown, or black women, living without a
partner, with more significant household agglomeration, lower schooling, and household
income, multiparous and smokers. The rate of unplanned pregnancy is high and stable,
with a higher propensity among women those with the highest risk of unfavorable events
during pregnancy and childbirth. It would be appropriate to reach out to these women and
provide them with information about the risks of an unplanned pregnancy, ensuring their

right to choose and supporting their decision.

Keywords: unplanned pregnancy; unwanted pregnancy; risck factors; reproductive

health; fertile period.
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INTRODUCAO

A gravidez faz parte da vida da maioria das mulheres levando a alteracGes
importantes, que vao desde o nivel hormonal até a aparéncia fisica, passando por
mudancas de habitos e comportamentos.® A chegada de um novo integrante também
altera a rotina da familia, tem impacto no orgamento familiar e aumenta os afazeres dos
pais, especialmente da mée. Ainda assim, nascem anualmente, em todo o mundo, cerca
de 80 milhdes de criancas cuja gravidez ndo foi planejada ou mesmo desejada.? Isto tem
impacto importante sobre a morbimortalidade materno-infantil. No Brasil, 55% dos
nascimentos decorrem de gravidez indesejada, o que representa cerca de 1,4 milhdo de
nascimentos/ano.?

A gravidez ndo planejada ¢é fator de risco para abortamento, malformacéo
congeénita, baixo peso ao nascer, prematuridade e déficit cognitivo na crianga, além de
distrbios emocionais, piora na relagdo conjugal e até mesmo 6bito materno.*®

No Brasil, esta questdo vem sendo abordada desde 1983, por conta do langamento
da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide da Mulher (PAISM). Um dos seus
objetivos era promover a gravidez consciente, segura, em momento oportuno para o casal,
a fim de reduzir a morbimortalidade nesses grupos populacional e promover o bem-estar
materno-infantil.” Depois, em 2011, foi instituida a Rede Cegonha visando assegurar
atencdo humanizada desde a concepcao até o puerpério.®

Pela sua elevada ocorréncia, pelas repercussées muitas vezes nocivas a salude da
mée e da crianca nos mais diferentes paises e continentes, a gravidez ndo planejada tem
sido tratado como um importante problema de Satde Publica.®

Desde 2007, tem sido realizado no municipio de Rio Grande inquéritos
censitarios, regulares, com o objetivo de monitorar os servigos de assisténcia a gestacao

e ao parto oferecidos. Isto permitiu coletar inUmeras informagdes, desde o periodo pré-
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gravidico até o pos-parto imediato, além de variaveis socioecondmicas e demograficas da
familia.

O presente estudo tem por objetivo estimar a proporcdo de puérperas que ndo
planejaram a gravidez, avaliar tendéncia e identificar fatores associados a sua ocorréncia

no municipio de Rio Grande, RS, entre os anos de 2007 e 2019.

METODOS

O presente estudo foi conduzido no municipio de Rio Grande, RS, localizado na
faixa litoranea sul a cerca de 300 km de Porto Alegre e a 250 km da divisa com o Uruguai.
Durante o periodo de realizacdo do estudo, sua populacdo passou de 195 mil em 2007
para 212 mil habitantes em 2019.1° Sua economia esta alicercada no comércio,
agronegocio, atividades pesqueiras, industrias de fertilizantes agricolas e na
movimentacao portuaria.

A rede publica de saide municipal pouco se modificou ao longo destes 13 anos,
permanecendo com 36 unidades basicas de saude (UBS), quatro unidades para
atendimento de especialidades e dois hospitais gerais, sendo um deles com atendimento
misto e o outro exclusivamente voltado ao Sistema Unico de Satde (SUS). O indice de
desenvolvimento humano (IDH) alcancava 0,744, de acordo com ultimo censo realizado
pelo IBGE em 2010, enquanto a mortalidade infantil aumentou de 9,3 para 11/1000
nascidos.®

Os dados apresentados neste artigo fazem parte dos Estudos Perinatais de Rio
Grande, inquéritos que iniciaram em 2007 e realizados periodicamente a cada trés anos:
2007, 2010, 2013, 2016 e 2019. Estes tém por objetivo monitorar a assisténcia pré-natal

e ao parto oferecidos a todas as puérperas residentes neste municipio.
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O presente estudo caracteriza-se como um estudo censitario de delineamento
transversal, com as entrevistadas sendo abordada uma Unica vez, ainda na maternidade e
em até 48 horas apds o parto*l. Foram incluidas no estudo puérperas residentes das areas
urbana ou rural do municipio que tiveram filho em um dos dois hospitais locais, entre
01/01 e 31/12 dos anos de realizagdo dos inquéritos. Além disso, o recém-nascido deveria
ter alcancado pelo menos 20 semanas de idade gestacional e/ou 500 gramas de peso ao
nascer.

Os dados foram coletados por meio de questionario Unico, padronizado, pré-
codificado e dividido em blocos, que buscavam informacdes desde o planejamento da
gravidez até o pds-parto imediato. Para este estudo, a maioria das perguntas e variaveis
sdo oriundas dos blocos D, E e F. Esses blocos investigavam sobre salde reprodutiva
(numero de gravidezes, abortos, filhos tidos vivos e/ou mortos, idade na primeira gravidez
e primeiro parto); héabitos de vida e comportamento materno (tabagismo, consumo de
alcool, café e chimarrdo, realizacdo de exercicio fisico) e caracteristicas demograficas
maternas e sociodemograficas da familia (nimero de moradores no domicilio, grau de
parentesco, idade, escolaridade, ocupacdo e renda individual no més imediatamente
anterior a entrevista). Maiores detalhes sobre a metodologia empregada nestes inquéritos
podem ser obtidos em publicagdo especifica.l?

A aplicagdo dos questionarios foi realizada por quatro entrevistadoras treinadas
durante 40 horas em seguida a aplicacdo do estudo piloto, no més que antecedia o inicio
da coleta de dados. As entrevistadoras visitavam diariamente a maternidade e todas as
enfermarias de cada hospital em busca de algum nascimento cuja mae residisse no
municipio de Rio Grande. Neste caso, a entrevistadora explicava & mée sobre o estudo,
convidava-a para participar e em aceitando, apresentava a ela 0 Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura. Uma das vias do termo ficava de posse da

56



méae, enquanto o outro era arquivado na sede dos Estudos Perinatais localizado nas
dependéncias da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG). Somente apds esta assinatura é que se iniciava a aplicacao do questionario.

Os inquéritos de 2007, 2010 e 2013 foram realizados a partir de questionarios
fisicos, quando as entrevistadoras codificavam e revisavam as questdes fechadas ao final
de cada dia de trabalho e, no dia seguinte, os entregavam na sede dos Estudos Perinatais.
Estes questionarios passavam por dupla digitacdo realizada por diferentes digitadores e
na ordem inversa do primeiro digitador. A cada bloco de 100 questionarios, estas
digitacOes eram comparadas e, havendo diferenca, eram corrigidas. Todas estas etapas
foram realizadas utilizando-se dos softwares livres Epi Data'® e Epi Info.'

Nos inquéritos de 2016 e 2019, a entrada de dados se deu de forma simultanea a
entrevista utilizando-se de tablets e do aplicativo REDCap (Research Electronic Data
Capture).’® Ao final de cada dia, estes questionarios eram, entdo, descarregados no
servidor da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e em seguida revisados.

O desfecho deste estudo foi constituido pela resposta negativa a seguinte
pergunta: “A Sra. planejou ter esse filho ou engravidou sem querer?”. Aquelas que
responderam ter engravidado sem querer ou mais ou menos constituiram o desfecho deste
estudo.

A andlise consistiu da verificacdo da frequéncia das varidveis de interesse, seguida
pela analise bivariada entre exposic¢des e o desfecho, aqui avaliado pelo qui-quadrado de
Pearson. Em seguida, por meio da Regressédo de Poisson com ajuste robusto da variancia,
16 e obedecendo a modelo hierarquico previamente definido, realizou-se a analise
multivariavel.!” Este modelo divide as variaveis independentes em trés niveis: distal
(variaveis demograficas e socioeconémicas); intermediario (reprodutivas e de assisténcia

& gestacdo) e proximal (comportamentais e habitos de vida). As variaveis situadas em
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nivel hierarquicamente superior ao da variavel em questdo foram consideradas como
potenciais confundidores na relagdo com o desfecho (ndo planejamento da gravidez). Para
ser mantida no modelo na analise ajustada, o p-valor na associacdo com o desfecho
deveria <0,20. A medida de efeito utilizada foi a razdo de prevaléncias para um intervalo
de confianca de 95% (IC95%).'® Os testes de Wald de heterogeneidade e de tendéncia
linear foram empregados para exposi¢Ges ordinais. Todas estas analises foram realizadas
utilizando-se do pacote estatistico Stata 11.0.%°

Com objetivo de avaliar a concordancia das respostas fornecidas pelas mées no
momento da entrevista, cerca de 10% destas foram refeitas por telefone em até 15 dias
apos a entrevista inicial. O indice Kappa de concordancia variou de 0,61 (planejou
gravidez) a 0,99 (tipo de parto), com quase todos ficando entre 0,72 e 0,91- nivel
considerado satisfatorio.?

Todos os protocolos de pesquisas foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Salide (CEPAS) da FURG, sob os seguintes niimeros: inquérito de
2007 (parecer 05369/2006); 2010 (parecer 06258/2009); 2013 (parecer 02623/2012);

2016 (parecer 0030-2015) e 2019 (parecer 278/2018).

RESULTADOS

Nos cinco inquéritos realizados no municipio de Rio Grande foram identificadas
12.663 puérperas. Destas, foi possivel entrevistar com sucesso 12.415 delas, o que
representa taxa de resposta de 98%.

A Tabela 1 mostra que, ao comparar os extremos (2007 e 2019), observa-se
aumento na proporg¢do de mulheres que ndo planejaram a gravidez entre aquelas de menor
idade (< 19 anos), de menor escolaridade (< 8 anos) e de pior renda familiar (1° e 2°

quartis). Verificou-se ainda aumento na prevaléncia de ndo planejamento conforme o
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numero de moradores no domicilio e a paridade. Entre as maes fumantes, houve também
aumento desta prevaléncia. Por fim, a Ultima coluna desta mesma tabela mostra que a
prevaléncia média de gravidez ndo planejada ao longo desses 13 anos variou conforme a
categoria da variavel estudada de 50% entre aquelas cujo domicilio havia apenas dois
moradores até 81,6% para o domicilio com 5 ou mais moradores. A prevaléncia geral de
gravidez ndo planejada no periodo foi de 63,3% (1C95%: 62,5%-64,1%).

Na Tabela 2 é possivel verificar que as variaveis idade, cor da pele, escolaridade,
tabagismo materno, assim como viver com companheiro, aglomeragdo domiciliar e renda
familiar mantiveram-se significativamente associadas ao desfecho, mesmo apés ajuste.
Mées com idade entre 11 e 19 anos mostraram RP substancialmente a gravidez néo
planejada em comparacao aquelas com 30 anos ou mais de idade. O mesmo ocorreu para
mées de cor da pele preta em relacdo as pardas e brancas. Em relagéo a escolaridade, foi
observada tendéncia inversa, pois a medida que a escolaridade aumentou, diminuiu-se a
RP ao ndo planejamento da gravidez. A auséncia de companheiro conferiu RP=1,27
(1,23-1,30) em relacdo as demais, assim como quanto maior o nimero de moradores no
domicilio, maior a RP para a gravidez ndo planejada. Aqui, um evidente efeito dose
resposta. Efeito semelhante foi observado em relagdo ao quartil de renda familiar. A RP
para a gravidez ndo planejada alcancou 1,25 (1,19-1,31) entre mées do primeiro quartil
em relacdo ao quarto quartil (o melhor). A paridade também apresentou tendéncia direta
com o desfecho, pois a medida que a paridade aumentou, maior foi a RP. Mées que
fumaram antes da gestacao alcangou RP=1,13 (1,08-1,19) para a gravidez ndo planejada.
DISCUSSAO

Praticamente duas em cada trés riograndinas ndo planejaram a gravidez e esta taxa
pouco se modificou ao longo destes 13 anos. A analise ajustada mostrou que as puérperas

de menor idade, cor da pele preta, que vivem sem companheiro, com maior aglomeracao
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no domicilio, baixa escolaridade, pior renda familiar, multiparas e tabagistas antes de
engravidar apresentaram as maiores RP para a gravidez ndo planejada.

A prevaléncia de 63,3% de ndo planejamento encontrada neste estudo € maior
aquelas observadas nas coortes de Pelotas, RS, de 2004 e 2015, que foram 62,7% e 52,2%,
respectivamente, mas inferior a encontrada em 2004, que foi 65,9%.2* Em S&o Luis, MA,
a prevaléncia encontrada em 2010 foi 68,1%,° enquanto em Ribeirdo Preto, SP, foi
53,8%.22 As prevaléncias encontradas sdo elevadas, sugerindo que esta questdo vem
demandando igual atencdo em diferentes localidades.

Quanto menor a idade, menos se planeja a gravidez. Isto pode ser resultado da
falta de conhecimento, auséncia de maturidade, dificuldade de acesso, descuido,
desinteresse, efeitos colaterais, entre outros, quanto ao uso de métodos contraceptivos.%?®
Trés outros estudos também identificaram a menor idade como fator de risco para a
gravidez ndo planejada.3>?%2

Maes de cor da pele preta também mostra maior RP para a gravidez ndo planejada,
confirmando o achado de outros estudos.®*?* A discriminagéo racial cada vez mais
evidente no Brasil vem mostrando que é tdo somente a ponta do iceberg de uma
discriminagdo estrutural, ou seja, de uma organizacéo social desigual® onde alguns tém
acesso a tudo e outros, sobretudo aqueles de cor da pele parda ou preta, ndo. Estes
enfrentam um caminho mais dificil e 0 acesso desigual, insuficiente aos servigos de salde,
evidenciando esta desigualdade.?

Quanto menor a escolaridade e pior a renda, maior a RP para o ndo planejamento
da gravidez. Nenhum fator isolado trouxe tantos beneficios a salude materno-infantil
como escolaridade.?® Ao melhorar sua escolaridade, a mulher passou a ter acesso a
informages essenciais para cuidar da sua salde* e a do seus filhos, ganhou

argumentacao, conheceu mais e melhor os seus direitos e passou a participar de forma
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mais efetiva da vida social, inclusive ocupando postos no mercado de trabalho.?® Ao fazer
isso, aumentou a renda familiar, o seu poder de compra, e melhorou a sua condicéo de
vida e da sua familia. Estes avancos, por certo, levaram-na também a planejar melhor sua
vida, o que inclui 0 momento mais apropriado para ser mae.?® O que se observou em Rio
Grande, é resultado disso, dai as menos instruidas apresentarem maior RP ao nao
planejamento familiar.

N&o possuir companheiro mostrou-se um fator de risco para a gravidez nao
planejada. Relacionamentos instaveis, ainda que com o mesmo parceiro, dificultam o uso
continuado de método contraceptivo,? o que pode aumentar a exposi¢do a gravidez.> Em
Ribeirdo Preto, SP, a razdo de chances para o ndo planejamento da gravidez entre
mulheres sem companheiro foi sete vezes maior em relacéo as demais (OR=7,56; 1C95%
5,98- 9,56).2

A medida que aumenta o nimero de moradores no domicilio, aumenta também a
possibilidade de ndo planejamento da gravidez. Em ambientes com ndmero elevado de
pessoas, as mulheres, por serem responsaveis pela maior parte dos afazeres domésticos,?®
acabam negligenciando os cuidados da sua propria satde. E possivel que isto leve ao uso
irregular de método contraceptivo, sobretudo quando de uso diario como, por exemplo, o
anticoncepcional oral, mais comumente utilizado.?® O uso incorreto leva a falha na
prevencao, resultando na gravidez nio planejada.?’

O tabagismo mostrou-se prejudicial ao planejamento da gravidez. Mulheres
fumantes cuidam pobremente da sua salde, tornando-as mais vulneraveis, inclusive a
gravidez ndo planejada.?® O Estudo Nascer no Brasil, inquérito nacional, identificou uma
chance 23% maior (RO=1,23; 1C95% 1,06- 1,43) ao ndo planejamento da gravidez entre

puérperas fumantes.®
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Ha que se ter em mente que se trata de um estudo onde os dados foram coletados
em um periodo de 13 anos, onde foram medidas as mesmas condi¢cbes com as mesmas
perguntas, desta forma, os resultados devem ser interpretados com cautela. Outro ponto
a se considerar é a provavel mudanca de sentimento entre 0 momento de descoberta da
gravidez, onde a mulher que ndo planeja a gravidez é pega de surpresa e no momento do
parto, onde o susto ja passou e a mulher passa a amar e se organizar para a chegada do
novo membro a familia, podendo levar a informagdes subestimadas. No entanto, estas
limitacdes ndo parecem suficientes para mudar a dire¢do dos resultados observados neste
estudo. Além disso, asseguram comparabilidade com os demais estudos que tratam desse
tema porque foram, invariavelmente, afetados por este problema. Por fim, ha que destacar
que o presente estudo é o mais longo, de periodicidade mais curta de coleta de dados de
forma censitaria em um municipio brasileiro. Essa é uma sua importante caracteristica.

Esse estudo apresentou elevada prevaléncia de gravidez ndo planejada
principalmente aquelas de maior risco a ocorréncias desfavoraveis na gravidez e no parto.
De novo, uma sobrecarga que recai sobre as mais vulneraveis fazendo com que a carga
de adoecimento e morte se mantenha elevada. A fim de evitar gravidez ndo planejada ou
ndo desejada, seria oportuno que estas mulheres fossem alcangadas por meio de
campanhas de esclarecimento, mas sobretudo disponibilizando a elas métodos
contraceptivos reversiveis e seguros a fim de que pudessem escolher 0 melhor momento
de ser mée. Isto, por certo, traria inimeros beneficios a salde materno-infantil no

municipio de Rio Grande.
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Quadro. Modelo hierarquico de anélise para a gravidez ndo planejada entre puérperas.
Rio Grande, RS, 2007-20109.

Nivel Carateristicas
(variaveis)
Demograficas: Socioeconémicas:
I (Idade, cor da pele e se vive com (Renda familiar, escolaridade, se
companheiro) trabalha fora, chefe de familia e
aglomeracédo familiar)

Reprodutivas e de assisténcia & gestagéo:
] (Paridade e se sofreu algum tipo de aborto)

Variaveis comportamentais e habitos de vida:
Il (tabagismo pré e durante a gestacdo)

Desfecho Gravidez ndo planejada

66



Tabela 1.

Distribuicdo das puérperas para algumas de suas caracteristicas conforme a
gravidez ndo planejada. Rio Grande, RS, 2007-2019.

Gravidez ndo planejada (%)

Caracteristica 2007 2010 2013 2016 2019 2007-19 p-valor
Idade materna (anos) <0,001
11a19 72,6 (374) | 74,2 (327) | 75,9 (346) | 73,0 (327) | 82,6 (247) | 75,1 (1621)
20a29 61,5 (816) | 63,4 (785) | 62,4 (826) | 61,1 (808) | 68,6 (787) | 63,2 (4022)
30a47 59,9 (407) | 57,9 (391) | 56,0 (470) | 52,5 (461) | 59,0 (486) | 56,9 (2215)

Cor da pele <0,001
Branca 60,2 (1059) (62,4 (1022)|59,3 (1025)|58,5 (1042) | 64,6 (1121) 61,0 (5269)
Parda 68,8 (318) | 65,8 (320) |67,1 (393) | 61,5 (368) | 74,2 (256) | 66,8 (1655)
Preta 73,1 (220) | 70,0 (161) | 73,4 (224) | 68,9 (186) | 75,3 (143) | 72,1 (934)
Vivem com <0,001
companheiro 58,7 (1224)]59,3 (1162) 58,7 (1318)|55,6 (1231) |63,0 (1218)| 58,9 (6153)
Escolaridade (anos) <0,001
0a8 67,7 (833) | 71,7 (764) | 71,4 (745) | 66,6 (647)| 78,1 (554) | 70,6 (3546)
9all 60,5 (638) | 59,5 (624) | 59,0 (691) | 63,3 (665)| 67,5 (723) | 61,9 (3341)
12+ 53,2 (126) | 47,5 (115) | 51,0 (206) | 45,4 (284) | 49,6 (243) | 48,8 (974)
Renda familiar mensal <0,001
(quartis)
1° (pior) 69,7 (428) | 72,8 (399) | 71,8 (535) | 69,8 (467)| 78,9 (448) | 72,4 (2277)
20 63,9 (419) | 64,9 (351) | 62,4 (339) | 65,5(431)| 70,8 (408) | 65,5 (1948)
20 64,7 (372) | 61,7 (322) | 61,8 (400) | 57,2 (419)| 66,8 (356) | 62,4 (1869)
4° (melhor) 54,0 (329) | 53,6 (281) | 51,7 (325) | 40,9 (174)| 49,6 (265) | 50,5 (1374)
Maées que exerceram <0,001
remunerado na gestacdo | 60,6 (572) | 59,0 (595) | 58,5 (670) | 55,2 (667)| 61,2 (591) | 58,7 (3095)
Companheiro estava <0,001
empregado 61,7 (1275)|61,7 (1240) |61,2 (1436)|56,7 (1187) |63,5 (1162)| 60,8 (6300)
Moradores no domicilio <0,001
2 47,8 (354) | 47,8 (385) | 50,2 (455) | 47,9 (487) | 58,9 (352) | 50,0 (2033)
3 58,3 (398) | 62,7 (421) | 60,3 (476) | 59,1 (481) | 61,0 (487) | 60,2 (2263)
4 73,3(348) | 79,1 (311) | 72,8 (321) | 71,1 (307) | 70,5 (323) | 73,2 (1610)
5+ 79,7 (497) | 79,6 (386) | 80,9 (390)| 83,4 (321)| 86,3 (358) | 81,6 (1952)
Paridade <0,001
1 58,3 (581) | 55,6 (569) | 56,1 (694)| 55,3 (634)| 62,1 (533) | 57,2 (3011)
2 58,0 (505) | 63,5 (544) | 64,5 (702)| 56,2 (532)| 62,4 (526) | 61,0 (2809)
3+ 78,0 (511) | 82,1 (390) | 84,0 (246)| 77,5 (430)| 81,2 (461) | 80,1 (2038)
Referiram ocorréncia
prévia de aborto 58,1 (281) | 57,7 (184) | 60,1 (236)| 56,9 (230)| 59,5 (213) | 58,4 (1144) | <0,001
Fumavam antes e durante <0,001
a gravidez 73,8 (428)| 73,9 (362)| 74,4 (360)| 70,2 (236)| 81,7 (228)| 74,4 (1614)
Gravidez ndo planejada | 63,3 (1597) 63,8 (1503) | 62,7 (1642) 60,3 (1596) | 67,0 (1520) 63,3 (7858) | <0,001
1C95% 61,4 -65,2| 61,8-65,7| 60,8-645|583-62,1|65,0-68,8]| 62,5-64,1

Total 63,3 (2.523)|63,8 (2.355)| 62,7(2.619)60,2 (2.648)|66,9 (2.270)/63,3 (12.415)
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Tabela 2.

Analises bruta e ajustada para fatores associados ao nao planejamento da
gravidez entre puérperas. Rio Grande, RS, 2007-2019.

Nivel Caracteristica Razdo de prevaléncias (1C95%)
Bruta Ajustada
Idade materna (anos) <0,001 p <0,001**
11a19 1,32 (1,27-1,37) 1,23 (1,18-1,28)
20229 1,11 (1,08-1,15) 1,12 (1,09-1,16)
30 a 47 1,00 1,00
Cor da pele <0,001 p=0,021*
Branca 1,00 1,00
Parda 1,10 (1,06-1,13) 1,02 (0,98-1,05)
Preta 1,18 (1,14-1,23) 1,06 (1,01-1,10)
Vive com companheiro <0,001 p<0,001*
Sim 1,00 1,00
Né&o 1,46 (1,43-1,50) 1,27 (1,23-1,30)
I Escolaridade (anos) <0,001 p=0,003**
0a8 1,45 (1,38-1,52) 1,09 (1,04-1,15)
9all 1,27 (1,21-1,34) 1,07 (1,02-1,13)
12+ 1,00 1,00
Renda familiar mensal (quartis) <0,001 p<0,001**
1° (pior) 1,43 (1,37-1,50) 1,25 (1,19-1,31)
2° 1,30 (1,24-1,36) 1,18 (1,13-1,24)
3° 1,23 (1,17-1,29) 1,16 (1,11-1,22)
4° (melhor) 1,00 1,00
Se mée trabalhou na gestacao <0,001 p=0,021*
Sim 1,00 1,00
Né&o 1,14 (1,10-1,17) 1,04 (1,01-1,07)
Companheiro empregado <0,001 p=0,723*
Sim 1,00 1,00
Né&o 1,20 (1,16-1,24) 1,01 (0,97-1,04)
Moradores por domicilio <0,001 p<0,001**
2 1,00 1,00

3 1,21 (1,16-1,25) 1,23 (1,18-1,28)
4 1,47 (1,41-1,52) 1,46 (1,40-1,53)
5+ 1,63 (1,57-1,69) 1,57 (1,50-1,63)
Paridade <0,001 p<0,001**
1 1,00 1,00
2 1,06 (1,01-1,10) 1,09 (1,03-1,15)
I 3+ 1,40 (1,36-1,44) 1,23 (1,14-1,33)
Se sofreu algum tipo de aborto <0,001 p=0,667*
Né&o 1,10 (1,06-1,44) 0,99 (0,93-1,05)
Sim 1,00 1,00
Fumavam antes de engravidar <0,001 <0,001*
I | Nao 1,00 1,00

Sim

1,21 (1,17-1,24)

1,13 (1,08-1,19)

Total

n=12415

Equactes de ajuste:
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- Nivel I: idade da mée, cor da pele, se vive com companheiro, moradores por domicilio, escolaridade da
mée, renda familiar, se a mde trabalhou na gestacdo e se o marido/companheiro estava
empregado;

- Nivel Il: idade da mée, cor da pele, se vive com companheiro, moradores por domicilio, escolaridade da
mée, renda familiar, se a mée trabalhou na gestacdo, paridade e se sofreu algum tipo de aborto;

- Nivel I11l: idade da mée, cor da pele, se vive com companheiro, moradores por domicilio, escolaridade
da maée, renda familiar, se a mée trabalhou na gestacdo, paridade e se a mde fumava antes
de engravidar;

* Teste de Wald para heterogeneidade
** Teste de Wald para tendéncia linear
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Nota 4 Imprensa
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Duas em cada trés riograndinas ndo planejam a gravidez

A decisdo de ter um filho é um momento importante na vida de um casal. A
chegada de um bebé muda bastante a vida de uma familia. Imagina quando isso
acontece e ndo foi planejado? Atrapalha bastante, principalmente até os primeiros
meses apds o nascimento do bebé. Gravidez ndo planejada é aquela que ndo foi
programada, que ndo era esperada, mas acabou acontecendo.

Além de atrapalhar os planos da familia, esta gravidez ndo planejada pode trazer
riscos a saude da mae e do bebé desde o inicio da gravidez. Os problemas mais comuns
decorrem de a mulher ndo receber os cuidados necessdrios como, por exemplo, acido
félico, que deve ser tomado antes de engravidar para prevenir alguns tipos de
malformacgbes congénitas, que ocorrem quando o bebé ainda esta na barriga da mae. A
ocorréncia de aborto, baixo peso ao nascer e prematuridade, quando a crianca nasce
antes do tempo, é muito mais comum entre maes que nao planejam a gravidez. Isso
pode comprometer tanto a saude dela e do seu filho pelo resto da vida.

Desde 2007 tem sido feitos estudos a cada trés anos com todas as maes que tém
filho no municipio de Rio Grande. Até agora, ja foram realizados cinco estudos. Ao todo,
foram entrevistadas 12.415 mades. Destas, 63% delas ndo planejaram a gravidez, ou seja,
engravidaram sem querer ou ndo fizeram nada para evitar. O fato é que nove meses
depois apareceu mais um morador no domicilio, e ele ndo estava sendo esperado. Isto
foi descoberto pela pedagoga e mestranda do Programa de Saude Publica da Faculdade
de Medicina da FURG Carlota Lelis, orientada pelo médico epidemiologista Prof. Dr.
Juraci A. Cesar. Ela descobriu ainda que isto corre mais comumente entre aquelas
mulheres de menor idade, de cor da pele parda ou preta, que vivem sem o companheiro,
em domicilios com muitos moradores, que tem pouca escolaridade, baixa renda, que ja
tem varios filhos e que fumaram antes de engravidar.

Trata-se, portanto de um problema de ocorréncia frequente no municipio e que
acomete principalmente aquelas mulheres que tém mais risco de complicagdo durante
a gravidez e no parto. E preciso criar estratégias para alcanca-las no seu domicilio, no
seu trabalho, na escola etc. para oferecer a elas orientacdo e métodos contraceptivos

seguros e reversiveis. Isso ajudaria a reduzir a ocorréncia de muitas doencas e até
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mesmo 6bitos infantis e maternos em Rio Grande. Enfrentar este problemas seria uma

forma de promover bem-estar as familias e, principalmente, fortalecer as mulheres.
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14.1 Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 2019.

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

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro para os devidos fins que, na presente data, fui convidada a participar de um estudo
cientifico denominado “Perinatal 2019: Um Estudo de Serie Temporal Avaliando a
Assisténcia 4 Gestacdo e ao Parto no Municipio de Rio Grande, RS” que tem como objetivo
conhecer indicadores relacionados a assisténcia a gestagcdo e ao parto no municipio de Rio
Grande, RS.

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

Fui comunicada que:

- Os interesses do estudo sdo exclusivamente cientificos ou académicos;
- N3o sou obrigada a participar da pesquisa;

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

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

Sera mantido o sigilo sobre as informagdes prestadas e sobre os resultados da minha
entrevista.

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

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

Rio Grande, de 20109.

Assinatura da participante

Nome completo da participante

Assinatura do entrevistador
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14.2

Anexo 2: Parecer do Comité de Etica.

A . CEPASIFURG' .
‘ I I ’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
“~— www.cepas.furg.br
FURG pas.d
PARECER N° 278/2018

CEPAS 123/2018

Processo: 23116.010992/2018-19

CAAE: 03488918.4.0000.5324

Titulo da pesquisa: Inquérito perinatal em Rio Grande, RS: um estudo sobre a assisténcia
a gestacao e ao parto no municipio

Pesquisador Responsavel: Juraci Aimeida Cesar

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento a pendéncia informada no parecer 261/2018,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto: " Inquérito perinatal em Rio Grande,
RS: um estudo sobre a assisténcia a gestagao e ao parto no municipio ".

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério final de acompanhamento
ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério final: 31/12/2020.

Apos aprovacgao, os modelos de autorizagdes e ou solicitagdes apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente
assinados.

Rio Grande, RS, 19 de Dezembro de 2018.

Jé(ﬁ- < g Mﬁ oC bo=

Prof2. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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15.1 Apéndice 1: Resumo dos artigos incluidos na revisao de literatura sobre o ndo planejamento da gestacao.

No Referéncia Delineamento Ano da Participantes(n)/ Principais resultados LimitagOes
coleta/local | Populagdo alvo

01 Prietsch SOM, | Transversal | 2007/ Rio | 2.557 Observou-se que 65% das gesta¢cOes ndo foram

Gonzalez-Chica DA, Grande, RS. puérperas planejadas. Variaveis que se apresentaram como fator

Cesar JA, Mendoza- entrevistadas de risco para a gravidez ndo planejada foram de cor

Sassi RA. Gravidez no periodo de | da pele preta ou parda, as mais jovens, as que nado

ndao planejada no realizacdo do | vivem maritalmente, as mais pobres, as que vivem

extremo Sul do Brasil: estudo em um | com mais de trés pessoas em seus domicilios, as

prevaléncia e fatores dos hospitais | fumantes, as que ja tinham filhos, as que ndo tiveram

associados. Cad do municipio. apoio dos pais de seus filhos e as ndo assistidas por

Saude Publica 2011; planos de saude privados. O fato de ter tido um ou

27:1906-16. mais episddio de aborto prévio mostrou associagao de

protegdo para gravidez ndo planejada.

02 Theme-filha MM, | Transversal | Fev.2011- 23.894 Gravidez indesejada foi relatada por 55,4% das

Baldisserotto ML, Out.2012/ mulheres apods | entrevistadas. Os fatores de risco sdo complicagdes

Fraga ACSA, Ayers S, Brasil. o parto. maternas e prematuridade na gravidez anterior, além

Gama SNG, Leal MDC.
Factors  associated
with unintended
pregnancy in Brazil:
Cross-sectional
results from the Birth
in Brazil National
Survey, 2011/2012.
Reprod Health 2016;
13:118.

do uso insuficiente de contraceptivos. O fator de
protecdo foi idade superior a 35 anos. Os fatores
associados a gravidez ndo planejada nesta amostra foi
predominantemente mais provavel com idade mais
jovem, cor da pele parda e amarela, menor
escolaridade, ndao ter companheiro, ndo ter trabalho
remunerado, uso abusivo de alcool e tabagismo.
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No Referéncia Delineamento Ano da Participantes(n)/ Principais resultados LimitagOes

coleta/local | Populagdo alvo

03 Vieira CS, Braga GC, | Transversal | 2010/ Foram 53,8% das entrevistadas tiveram gravidez ndao

Lugarinho PTC, Stifani Ribeirao entrevistadas planejada; Os fatores de risco foram os extremos da
BM, Bettiol H, Preto, SP. 7.608 maes de | idade reprodutiva, ter tido dois ou mais partos
Barbieri MA, Cardoso recém- anteriores, ter tido primeira relagdo sexual com
VC, Cavalli RC. nascidos de | idade entre 15 e 19 anos, primeira gravidez na
Sociodemographic uma coorte. adolescéncia, baixo nivel socioeconémico e ndo ter
factors and prenatal parceiro fixo; Fator de protegao foi abortamento na
care behaviors gestacdo anterior; Gravidez nao planejada esta
associated with associada ao inicio tardio do pré-natal, (nimero
unplanned pregnancy insuficiente de consultas), uso de tabaco e alcool
in a Brazilian birth durante a gestacdo.
cohort study.
International Journal
of Gynecology &
Obstetrics 2020;
151:2.

04 Moreira LR, Ewerling | Coorte 1993 5.264 Durante a realizagdo do estudo pdéde-se concluir que
F, Santos IS, 2004 4.243 0 nao planejamento gestacional se mostrou presente
Wehrmeister FC, 2015 4.268 e significativo ao longo da coorte, em 1993(62,7%),
Matijasevich A, Pelotas, RS. Puérperas que | em 2004(65,9%) e em 2015(52,2%).

Barros AJD, Menezes
AMB, Gongalves H,
Murray J, Domingues

MR, Silveira MF.
Trends and
inequalities in

unplanned pregnancy
in three population-
based birth cohorts in
Pelotas, Brazil. Int J
Public Health 2020;
65:1635-1645.

deram a luz nos
hospitais da
cidade.

Ser preta ou parda se mostrou associada ao nao
planejamento da gravidez nas trés observacoes,
houve redugdo da prevaléncia entre aquelas com
maior escolaridade, que trabalham fora, que vivem
com companheiro, entre as maes com mais de 35
anos a prevaléncia de ndo planejamento caiu, ja entre
as adolescentes no ano de 2004 aumentou e em 2015
caiu novamente.
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No Referéncia Delineamento Ano da Participantes(n)/ Principais resultados LimitagOes
coleta/local | Populagdo alvo
05 Brito CNO, Alves SV, Estudo de Jul.2005- 1.121 mulheres A frequéncia de gravidez ndo pretendida foi de Incluiu somente pessoas
Ludermir AB, Araujo coorte Dez.2006/ gravidas na faixa | 60,2%; e 25,9% apresentaram sintomas depressivos | de baixa renda.
TVB. Depressdo pds- | prospectivo Recife, PE. etaria entre 18 e | apds o parto. Mulheres que referiram sua gravidez
parto entre mulheres 49 anos. como ndo pretendida apresentaram chance 1,48
com gravidez ndo vezes maior de apresentar sintomas de DPP em
pretendida. Rev comparagao com aquelas que pretendiam
Saude Publica 2015; engravidar.
49:33. Os fatores de risco podem ser descritos como
controle por parte do parceiro, ndo possuir
remuneracdo, baixa escolaridade e falta de apoio
social.
06 Kuroki LM, Allsworth | Ensaio clinico | Out.1999- 542 mulheres 22,5% teve uma gravidez ndo planejada no periodo
JE, Redding CA, randomizado. | Out.2003/ com idade entre | do estudo.
Blume JD, Peipert JF. Estados 14 e 35 anos, Fatores de risco foram pouca idade, baixa
Is a previous Unidos. que escolaridade, historico de aborto e incidéncia de
unplanned manifestaram o | gravidez ndo planejada subsequente.
pregnancy a risk desejo de nao
factor for a engravidar pelos
subsequent préximos 24
unplanned meses desde a
pregnancy? American data da primeira
Journal of Obsetrics entrevista.
and Gynecology
2008; 199:517.
07 Moges Y, Worku SA, Transversal Fev.-Abr. 379 gestantes, No estudo 20% das entrevistadas relataram Estudo ndo
Niguse A, Kelkay B. 2018/Shire- | que realizaram gravidez nao planejada. representativo.
Factors Associated Etidpia. acompanhamento| Os fatores de risco tém-se falta ou falha no uso de

with the Unplanned
Pregnancy at Suhul
General Hospital,
Northern Ethiopia,
2018. Journal of
pregnancy 2020;
2926097.

o pré-natal no
hospital onde a
pesquisa foi
realizada.

métodos contraceptivos, ser solteira e ter mais de
40 anos, desempregadas e sem histdrico de
gravidez ndo planejada. Dentre os fatores de
protecdo estdo, abortamento anterior e nimero de
filhos.
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No Referéncia Delineamento Ano da Participantes(n)/ Principais resultados LimitagOes
coleta/local Populagdo alvo

08 Tavares M, Barros H. | Transversal Portugal 1.558 gestantes A prevaléncia de gravidez n3do planejada neste
Gravidez ndo atendidas nos 50 estudo foi de 39,4%. Os fatores de risco ao nao
planeada em hospitais publicos planejamento da gravidez se encontram entre
Portugal. Acta do continente aquelas com idade entre os extremos, solteiras, de
Médica Portuguesa portugués, pouca escolaridade e que ja eram maes. Aquelas
1997; 10:351-356. arquipélagos dos gue nao planejaram tem maiores chances de ndo

Acores e da realizar o pré-natal adequado e consequentemente
Madeira. ter alguma ocorréncia na gestagao.

09 Barrow A, Jobe A, Transversal 2018/ 3.790 mulheres em | Aproximadamente 25,3% nado planejaram a
Barrow S, Touray E, Gambia. idade reprodutiva gravidez.
Ekholuenetale que haviam dado a Dentre os fatores de risco para uma gravidez nao
M. Prevalence and luz recentemente. planejada estdo, ter idade avangada (>40 anos), ser
factors associated solteira, ter mais de cinco filhos, ser da etnia Jola.
with unplanned O mau uso ou a nao utilizagdo de métodos
pregnancy in The anticoncepcionais se identifica como sendo um dos
Gambia: findings fatores para a alta prevaléncia de gravidezes ndo
from 2018 planejadas.
population-based
survey. BMC
Pregnancy Childbirth
2022;22:17.

10 Costa ACM, Oliveira Transversal 2010/ 5.110 puérperas A prevaléncia de gravidez ndo planejada foi de
BLCA, Alves MTSS. Sdo Luis, que deram a luz em | 68,1%. Os fatores de risco para uma gravidez ndo
Prevalence and MA. hospitais publicos planejada no presente estudo sdo, ter menos de 19

factors associated
with unplanned
pregnancy in a
Brazilian capital in
the Northeast.
Revista Brasileira de
Saude Materno
Infantil [online]
2021; 21:2.

ou privados.

anos, ndo morar com companheiro, baixa
escolaridade, fazer parte da classe D e E, alto
consumo de alcool e fumo, aborto prévio e parto
prematuro prévio.
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No Referéncia Delineamento Ano da Participantes(n)/ Principais resultados LimitagOes
coleta/local | Populagdo alvo
11 Faisal-Cury A, Menezes | Transversal 2016/ 828 mulheres Das entrevistadas 67,8% relataram nado ter planejado | Possibilidade de viés
PR, Quayle J, Sao Paulo, recrutadas em a gestagdo. 15,7% apresentou depressdo ainda no de seleg¢do, quando os
Matijasevich SP. 10 clinicas de pré- natal e 12% no pds- parto. 15,5% apresentaram | autores afirmam ter
A. Unplanned atencdo depressdo persistente. Mulheres que nado selecionado clinicas do
pregnancy and risk of primaria, no planejaram a gravidez tiveram 2,5 mais chances de setor publico.
maternal depression: periodo pds- ter depressao em algum momento da gestagdo ou
secondary data parto. pds- parto.
analysis from a
prospective pregnancy
cohort. Psychology,
Health & Medicine
2017; 22:1-65.
12 Eliason S, Baiden F, Transversal Jan.-Abr. 1.914 mulheres | A maioria (70%) indicou que as gestagdes que Amostra de
Yankey BA, Awusabo- 2012/ gravidas estavam carregando ndo foram intencionais. conveniéncia.
Asari K. Determinants Gana. pertencentes a Fatores de risco a uma gravidez indesejada e se
of unintended arearural de mostram fortemente associados sdo alta paridade e
pregnancies in rural Gana. nao viver com o companheiro na mesma residéncia
Ghana. BMC Pregnancy ou solteiras. Fatores de prote¢do sdao casamento
Childbirth 2014; mulgumano ou cristdo e contexto sociocultural.
14:261.
13 Sarder A, Islam S, Transversal 2014-2018/ 45.578 No presente estudo 19,1% das gestagdes foram
Maniruzzaman, Sul da Asia. mulheres relatadas como ndo planejadas. Bangladesh tém

Talukder A, Ahammed
B. Prevalence of
unintended pregnancy
and its associated
factors: Evidence from
six south Asian
countries. PloS one
2021; 16: e0245923.

casadas com
idade entre 15 e
49 anos em seis
Paises do Sul da
Asia, sdo eles
Bangladesh,
Paquistao,
Nepal,
Afeganistdo,
Maldivas e
india.

maiores chances de ter uma gravidez indesejada, em
comparacdo com as mulheres na india, seguidas pelo
Nepal, Maldivas e Paquistdo. Os fatores de risco
podem ser descritos por aquelas de menor idade,
maior paridade, baixa renda, pouca escolaridade,
intencao do uso de métodos contraceptivos e
servigos de saude inadequados. Fator de prote¢do
pode-se destacar residir com o companheiro.
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No Referéncia Delineamento Ano da Participantes(n)/ Principais resultados Limitagoes

coleta/local Populagdo alvo

14 Habib MA, Raynes- Transversal Jan.-Abr. 3.010 mulheres 38,2% das entrevistadas no pré-natal relataram
Greenow C, Nausheen S, 2015/ que procuraram gravidez ndo planejada. Os fatores de risco para
Soofi SB, Sajid M, Bhutta Paquistao. atendimento nos | uma gravidez nao planejada presentes no estudo
ZA, Black KI. Prevalence hospitais sao, idade inferior a20 anos, alta paridade, falta do
and determinants of participantes do uso ou uso insuficiente de métodos
unintended pregnancies estudo um contraceptivos, ser analfabeta, viver em meio rural
amongst women attending localizado na e intervalo gestacional < 12 meses.
antenatal clinics in cidade de Karachi
Pakistan. BMC Pregnancy e outro localizado
Childbirth 2017; 17:156. no distrito Dadu

no Afeganistdo.

15 Teshale AB, Tesema GA. Transversal Jan.2016- 7.590 mulheres A prevaléncia de gravidez indesejada foi de 26,6%.
Magnitude and associated Jun. 2016/ de 15-49 anos Entre os fatores de risco pode-se destacar, ser
factors of unintended Etidpia. durante solteira, ter familia com mais de 4 pessoas, ser
pregnancy in Ethiopia: a realizagdo da residente da periferia ou zona rural, paridade e
multilevel analysis using consulta pré-natal | multiparas possuem chances maiores de uma
2016 EDHS data. BMC que tiveram filho | gravidez indesejada.

Pregnancy Childbirth nos ultimos 5 Fatores de prote¢do observados no estudo: ser
2020; 20:329. anos. mulgumana e idade mais avancada.

16 Motlagh ME, Transversal 2007-2012/ 2.714 13,6% tiveram gravidez nao planejada.

Nasrollahpour Shirvani SD, Ira. participantes de Como fator de protecdo ter tido uma gravidez

Hassanzadeh-Rostami Z,
Torkestani F, Rabiee SM,
Ashrafian Amiri H,
Radpooyan L. Prevalence,
Associated Factors and
Consequences of
Unwanted Pregnancy in
Iran. Iran J Public Health
2020; 49:1530-1538.

seis provincias
selecionadas
aleatoriamente.

anterior recente.

Aquelas que sofreram violéncia por parte do
parceiro sdo mais propensas a ter uma gravidez
ndo planejada e consequentemente apontam
problemas no acesso aos servigos de saude
adequadamente, dificuldades na amamentacdo e
nas interagdes sociais.
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No Referéncia Delineamento| Ano da Participantes(n)/ Principais resultados LimitagOes

coleta/local | Populagio alvo

17 Bekele YA, Fekadu GA. | Transversal | 2016, 1.135 mulheres | 29,6% das gesta¢des ndo foram planejadas. Alguns dos
Factors associated with Etidpia com idade entre | fatores de risco a uma gestagdo ndo planejada sdo
unintended pregnancy 15 a 49 anos. mulheres com 5 filhos ou mais, que usaram
in Ethiopia: further anticoncepcional em algum momento da vida.
analysis of the 2016 Ser casada pode ser considerado fator de protecgao, visto
Ethiopian demographic que as mulheres casadas tiveram 66% menos chances de
health survey data. ter uma gravidez ndo planejada.

BMC Pregnancy
Childbirth 2021; 486.

18 Fite RO, | Transversal. | Mai.-Jul 644  gestantes | 41,5% das entrevistadas tiveram gravidez nao
Mohammedamin A, 2017. que vivem em | planejada. Dentre os fatores de risco para uma gestacdo
Abebe TW. Etidpia Arsi Negele | ndo planejada tem-se, mulheres com 35 anos ou mais,
Unintended pregnancy Woreda. alta paridade e ser solteira. Ja os fatores de protecdo ter
and associated factors autonomia no uso de métodos contraceptivos,
among pregnant abortamento anterior e visita do profissional de saude.
women in Arsi Negele
Woreda, West Arsi
Zone, Ethiopia. BMC
research notes 2018;

11:671.

19 Huynh ST, Yokomichi | Transversal | 2011-2016/ | 932 gestantes | A prevaléncia de gravidez ndo planejada foi de 41%. Os

H, Akiyama Y, Kojima R, Japao. pertencentes a | fatores de risco para uma gravidez ndo planejada no

Horiuchi S, Ooka T,
Shinohara R, Yamagata
Z. Prevalence of and
factors associated with
unplanned pregnancy

among women in
Koshu, Japan: cross-
sectional evidence

from Project Koshu,
2011-2016. BMC
Pregnancy Childbirth
2020; 20:397.

uma drea rural
do Japao.

presente estudo foram: ser jovem, trés ou mais
gestacGes, aquelas sem apoio familiar, tabagismo de
depressdo atual.

83




No Referéncia Delineamento| Ano da Participantes(n)/ Principais resultados LimitagOes
coleta/local | Populagdo alvo

20 Nyarko SH. Transversal | 2014/Gana. | 9.396 mulheres | A prevaléncia de gravidezes n3o planejadas foi de 40%.
Unintended Pregnancy de 15a 49 anos. | Os extremos de idade, ser solteira e aquelas que ndo
among Pregnant trabalhavam se apresentaram como fator de risco para
Women in Ghana: uma gravidez ndo planejada. A maior escolaridade e
Prevalence and alta paridade se mostraram como fator de protecdo
Predictors. J para uma gravidez ndo planejada. A necessidade ndao
Pregnancy 2019; atendida de contracepgdo de forma independente tem
2920491. um efeito significativo no risco de gravidez indesejada

entre as mulheres ganenses.

21 Ameyaw EK, Budu E, Transversal | 2010a 36.529.mulhere | A prevaléncia de gravidezes indesejadas nos 29 paises
Sambah F, Baatiema L, 2016/ sde 15a 49 da Africa Subsaariana foi de 29,0%. A prevaléncia de
Appiah F, Seidu AA, Africa anos. gravidez indesejada variou de 10,8% na Nigéria a 54,5%

Ahinkorah BO.
Prevalence and
determinants of
unintended pregnancy
in sub-Saharan Africa:
A multi-country
analysis of
demographic and
health surveys. Plos
One 2019;
14:0220970.

Subsaariana

na Namibia.

Ser casada, idade entre 40-44 anos, pouca escolaridade
e baixa renda foram fatores associados ao ndo
planejamento da gravidez nos paises analisados.
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No Referéncia Delineamento| Ano da Participantes(n)/ Principais resultados LimitagOes

coleta/local | Populagdo alvo

22 Lukasse M, Laanpere | Transversal. | Mar. 2008 a | 7.102 gestantes | Das entrevistadas 19,2% relataram ndo ter Possibilidade de viés de
M, Karro H, Ago. 2010/ | que fizeram | planejado a atual gestagao, com diferengas informagado, pois cada
Kristjansdottir H, Bélgica, parte de um | significativas entre os paises, sendo a mais baixa na | pais procedeu de uma
Schroll AM, Van Parys Islandia, estudo de coorte | Bélgica (10%) e a Islandia (26%) a mais alta. O ndo forma diferente ao
AS, Wangel AM, Schei Dinamarca, | multipaises planejamento da gravidez esteve mais presente realizar a coleta de
B. Pregnancy Estbnia, (Bidens). Paises | entre aquelas com menos de 25 anos, de menor dados.
intendedness and the Noruega e | participantes: escolaridade, que ndo moram com companheiro e
association with Suécia. Bélgica, Islandia, | entre estudantes e mulheres que nao trabalham
physical, sexual and Dinamarca, fora. Mulheres que relataram ter sofrido abusos
emotional abuse - a Estonia, Noruega | possuem mais chances de ter uma gravidez ndo
European multi- e Suécia. planejada.
country cross-sectional
study. BMC Pregnancy
Childbirth 2015;

26:15-120.

23 Cheng D, Schwarz EB, | Coorte 2001 a | 9.048 maes A prevaléncia de gravidez ndo planejada foi de Possibilidade de viés de
Douglas E, Horon . 2006/ 41,4%. memoria, pois se trata de
Unintended pregnancy Estados As mdes negras, de menor escolaridade, solteiras e | um estudo retrospectivo.
and associated Unidos. adolescentes apresentaram maior prevaléncia de
maternal ndo planejamento da gravidez.
preconception,
prenatal and

postpartum behaviors.
Contraception  2009;
79:194-8.
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15.2 Apéndice 2: Questionario do Perinatal de 2019.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
‘ ) FACULDADE DE MEDICINA 1
DIVISAO DE POPULACAO & SAUDE
~— ~—
BLOCO A — IDENTIFICACAO
nqgst19

01. NOME DA ENTREVISTADORA: No: entrl9
02. LOCAL DE NASCIMENTO DO RN: (1) HU/FURG (2) SANTA CASA (3) DOMICILIO loc19
(4) HOSPITAL DE CARDIOLOGIA (5) ACAMINHO DO HOSPITAL (6) OUTRO:
03. Qual o nome da Sra.?: nmael9
04. A senhora teve filho que nasceu aqui em Rio Grande...

Em 2007? (0) Nao (1) Sim par07

Em 2010? (0) N3o (1) Sim par10

Em 20137 (0) N3o (1) Sim par13

Eem 2016? (0) Nao (1) Sim parl9
05. Qual a data de nascimento do RN (DD/MM): / /2019 dn19
06. A que horas ele nasceu? horas e minutos hor19

min19
07. NUMERO DE FILHOS NASCIDOS NESTE PARTO: __ FILHO(S) nrn19

= SE MULTIPLOS, PREENCHA SOMENTE O QST DE GEMEOS PARA OS DEMAIS.

08. ASra.tem Cartdo doSUS? (0) Ndo (1) Sim e estd com ele (2) Sim, mas ndo trouxe csus 19
09. SEXO DO RN: (1) Masculino (2) Feminino sex19
10. PESO AO NASCER: gramas (LIVRO DE REGISTRO ENFERMAGEM) pnl9
11. APGAR NO 12 MINUTO: apl19
12. APGAR NO 52 MINUTO: ap519
13. USO DE PARTOGRAMA PARA ESTE PARTO:

(0) NAO (1) sImM (9) PRONTUARIO NAO ENCONTRADO parl9d
EPISIOTOMIA NO PARTO: (0) NAO (1) sIm (8) NSA (cesariana) (9) IGN eppron13
14.DATADA ENTREVISTA: ___/ /19 i

HORARIO DE INICIO DA ENTREVISTA: en

—mr— men19
BLOCO B — PARTO E SAUDE DO RECEM-NASCIDO
Eu queria comegar conversando sobre o seu parto...
15. (VERIFICAR NO REGISTRO SE O RN NASCEU VIVO). O bebé nasceu vivo? i
(1) Sim=>19 (2) N3o
16. SE NASCEU MORTO: A morte do bebé aconteceu antes ou durante o trabalho de parto? moedd
(1) Antes do trabalho de parto (2) Durante o trabalho de parto
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17. A Sra. tem alguma ideia de qual foi o problema ou o que possa ter causado a morte do bebé?
(0) Ndo=>20 (1) Sim

18. E qual é a sua ideia?
OBSERVAR PULO PARA 20 CASO O BEBE NAO TENHA NASCIDO VIVO.

19. Que nome a Sra. pretende dar para o nené?

ADMISSAO HOSPITALAR E PRE-PARTO
20. O que a Sra. sentiu para vir para o hospital?

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

21. *SE PERDEU AGUA/LIQUIDO: Antes de perder liquido, a Sra. ja estava sentindo dor?
(0) N3o (1) Sim (9) IGN

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

23. Quando o médico ou a enfermeira examinou a Sra. no hospital, estava tudo bem com o seu nené?
(0) Nao (1) Sim=>26 (9) IGN

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

25. O que era?

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

(0) Ndo (1) Sim (2) Nao foi examinada (9) IGN
27. Mediram sua pressao? (0) Ndo (1) Sim (9) Nao sabe
28. Mediram sua barriga? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
29. Fizeram exame com “bico de pato”? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe

30. Fizeram exame de toque vaginal quando a Sra. foi internada? (0) Ndo=»35 (1) Sim
31. Este exame doeu? (0) Ndo=» 33 (1) Sim, um pouco (2) Sim, muito

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

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

33. Quantas vezes fizeram este exame de toque vaginal desde que a Sra. chegou ao hospital? __ vezes

34. Este exame foi feito por diferentes pessoas/profissionais?  (0) Ndo ( ) Sim, quantos?

35. Foi feita raspagem dos pélos (pubianos/vagina) no hospital?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

36. Foi feita lavagem intestinal? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

caulS

cmorl9

ssan19
scon19
scons19
sencl9
scesal9
smex19
stem19
sliq19
sout19
rupl9

hatel9
matel9

exal9
erl9

caerl9

bcf19
prel9
bar19
patol9
toql9
toqdo19
togno19
toqjal9
togmel19
toqoul9
toqv1l9

toqd19

rasl9

lav19
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37. Quando foi hospitalizada, a Sra. estava sentindo as dores do (trabalho de) parto?
(0) N3o (1) Sim (9) IGN

38. Antes de iniciar o trabalho de parto...

A. Foi colocado algum remédio por baixo (na vagina)? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

B. Foi preciso colocar soro? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

C. Foi preciso romper a bolsa? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
SE SIM EM A OU B: Depois que colocaram o <REMEDIO E/OU O SORO>, as dores aumentaram?

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

39. SE SIM NA QUESTAO 38: A, B OU C: Porque foi preciso ajudar o nené nascer?

Passou do tempo? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
A pressao estava alta? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Porque rompeu a bolsa? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Sangue nao combina? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
O nené estava morto? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Porque o médico quis? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Parou o trabalho de parto? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Por outra razéo: 2

TRABALHO DE PARTO
SE NAO ENTROU EM TRABALHO DE PARTO PULE PARA A 51

40. Quando a Sra. estava em trabalho de parto, sentindo as dores, foi colocado soro na veia?
(0) Ndo=>43 (1) Sim (9)IGN

41. Foi colocado medicagdo no soro para aumentar as contragées (dores do parto)?
(0) Ndo=>43 (1) Sim (9) Ndo sabe

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

43. E durante o trabalho de parto, a Sra. tinha muita dor?
(0) Ndo=>46 (1) Sim, um pouco (2) Sim, muita dor

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

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

44. A Sra. pediu por algum remédio ou outra coisa para aliviar a dor? (0)Nao (1) Sim

45. Alguém da equipe negou ou deixou de oferecer algum tipo de alivio para a sua dor?
(0) N&o (1) Sim

46. Durante o trabalho de parto, a Sra. podia...

Sair da cama? (0) Nao (1) Sim, e eu sai (2) Sim, mas eu ndo quis sair

Andar pelo quarto? (0) Nao (1) Sim, e eu andei (2) Sim, mas eu nao quis andar

Andar pelo corredor?  (0) Nao (1) Sim, e eu andei (2) Sim, mas eu nd@o quis andar
47. ASra.teve que ficar em jejum? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

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

hdo19

rbail9
sbail9
bols19

baido19

atemp19
apres19
arom19
asangl9
amorl9
amed19
atrab19
aout19

sorl9

sorcl9

sordo19

tpdorl9

dchu19
dbol19

dmas19
dban19
dout19

adorl9

negd19

pcam19
pquald
pacorl9
jej19

lig19
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49. A Sra. pediu algum liquido ou alimento durante o trabalho de parto?
(0) Nao (1) Sim, e eles trouxeram (2) sim, mas eles nao trouxeram

50. A Sra. sabe informar quanto tempo ficou em trabalho de parto/sentindo as dores do parto aqui no
hospital até o bebé nascer? (0) Ndo (1)Sim, ___ horas min

51. Antes do bebé nascer, o médico ficou de sobreaviso, ou seja ficou a disposigado da Sra. até vir para o
hospital? (1) sim (2) ndo=>»55

52. A Sra. teve (ou terd) de pagar a parte por ele ter ficado de sobreaviso?
(0) Ndo=>55 (1) Sim (9) Ndo sabe=>55

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

RS: ;

ACOMPANHANTE NO PARTO

54. Quando a Sra. baixou/internou para ter o bebé, havia algum familiar/amigo com a Sra.?
(0) Ndo, eu estava sozinha ( ) Sim, quantas pessoas estavam com a Sra?

55. Quando a Sra. estava sentindo as dores do trabalho de parto, havia algum familiar/amigo com a Sra.?
(0) N3o (1) Sim (9) IGN

56. E no momento do parto, na hora que o bebe nasceu, havia algum familiar/amigo junto com a Sra.?
(0) N3o (1) Sim (9) IGN

57. SE RESPOSTA NEGATIVA NA 54, 55 OU 56: Por qué ninguém acompanhou a Sra.?

58. A maternidade nao permitia (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
59. S6 permitia maior de idade (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
60. Eu ndo sabia que podia (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
61. Eu ndo queria (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
62. Ndo tinha quem ficasse comigo (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
63. Tinha que pagar para o acompanhante (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
64. Outro:
ASSISTENCIA DO PARTO

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o momento do parto

65. Quem fez o parto?

(1) Médico (2) Estudante (3) Enfermeira
(4) Parteira (5) Outro: (9) Nao sabe
66. Foi feita anestesia nas costas para o parto? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe

67. Na hora do nascimento, quem atendeu o nené na sala de parto?

(1) Pediatra (2) Obstetra (3) Anestesista

(4) Estudante (4) Enfermeira (5) Parteira

(6) Auxiliar/Técnico de enfermagem (7) Outro (9) Ndo sabe
68. O parto foi normal ou cesariana? (1) Normal (2) Cesariana

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

70. No momento do parto, qual a posi¢cdo do <BEBE> na sua barriga? Ele estava...
(1) De cabega para baixo/encaixado (2) Sentado
(3) De lado/tranversa (4) Outra
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71. Em que posicao a Sra. estava quando teve o bebé?

(1) Deitada de costas com as pernas levantadas (2) Deitada de lado
(3) Sentada/reclinada (4) De quatro apoios
(5) De cécoras (6) De pé

(7) Deitada: cesariana=>74

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

73. Quem recomendou esta posi¢do?

(1) Ninguém, foi ela mesma quem quis (2) Médico/enfermeira
(3) Marido ou companheiro (4) Alguém da familia
(5) Outro:

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

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

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

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

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

79. Além destes pontos feitos na episiotomia, houve necessidade de fazer/dar mais pontos?

(0) Ndo=>81 (1) Sim (9) Ndo sabe=>»81
SE SIM: A Sra. se lembra se foi feito anestesia antes de dar estes pontos?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe
80. SE NAO FEZ EPISIOTOMIA: Foi necessario dar algum ponto?
(0) NGo=>81 (1) Sim (9) Ndo sabe=>81
SE SIM: A Sra. se lembra se foi feito anestesia antes de dar estes pontos?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
81. Durante o parto, a Sra. se lembra se foi usado férceps, um tipo de ferro para ajudar o bebé a nascer/a
retirar o bebé da sua barriga? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
82. A sra. fez laqueadura/ligou as trompas? (0) ndo (1) sim

=> Atencgao! Se parto normal pule para 92

85. Quando foi decidido que seu parto seria cesariana?

Durante o pré-natal (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Logo que chegou ao hospital (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Pouco antes de ir pra sala de parto (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Na sala de parto (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

86. Quem decidiu pela cesariana?

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

Outra pessoa:
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87.

88.

Qual foi o motivo para fazer cesariana?

(01) Sofrimento fetal (redugdo batimentos cardiacos/fez cocé dentro da barriga da mae);
(02) Desproporgdo feto-pélvica (bacia pequena/nené muito grande);

(03) Distécia de apresentagdo (o nené estava sentado/na posi¢do errada);

(04) Hemorragia materna (teve sangramento);

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

(06) Eclampsia, pré-eclampsia (pressdo alta);

(07) Pés-maturidade (passou do tempo);

(08) Morte fetal (0 nené nasceu morto);

(09) Diabete materna (agticar no sangue);

(10) Cesariana de repeticdo (ja fez outra cesariana antes);

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

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

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

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

89.

90.

91.

92.

93

94,

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

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

Ja na sala de parto? (0) Nao (1) Sim (9) Ndolembra

SE RESPOSTA 12: Quando a Sra. disse que queria fazer cesariana o médico...

(1) Aceitou na hora (2) Disse que ndo faria, mas depois aceitou
(3) Recusou e teve de trocar de médico (9) Nao lembra

A Sra. ja havia feito alguma outra cesariana?  (0) Nao (1) Sim (8) NSA (primeiro parto)

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

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

Tem muito sangramento? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Tem pouca dor apés o parto? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Fica com a bexiga caida? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
O leite desce mais rapido? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Tem mais dificuldade em cuidar sozinha do bebé&? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Pode ter relagdo sexual mais cedo? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Pode ficar “diferente” para o sexo? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Tem menos infec¢do vaginal? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Tem maior risco de morrer no parto? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe

. A Sra. acha que o parto normal é bom para quem? Para...

A mae? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.
O bebé? (0) ndo (1) sim, esp.  (2) sim, ind.
Os dois (mae e bebe)? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.
Nenhum dos dois? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.

Sra. acha que a cesariana, é bom para quem?

Para a mae? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.
Para o bebé? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.
Para os dois? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.
Para nenhum dos dois? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.
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5. A Sra. acha que a maioria dos médicos prefere fazer cesariana, parto normal ou tanto faz?
(1) cesariana (2) parto normal (3) tanto faz
SE PREFERE CESARIANA: Por que?

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

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

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

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

99. Porque a Sra teve <CRIANCA> por <TIPO DE PARTO> ?

Agora, eu gostaria de saber sobre o seu bebé...

= ATENCAO! SE NATIMORTO PULE PARA 106
100. Logo depois que o bebé nasceu, ainda na sala de parto, a Sra. pegou/tocou nele?
(0) Nao (1) Sim

101. <CRIANCA> teve ou esta tendo algum problema de satde?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe

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

103. <CRIANCA> precisou ficar no bergario ou na UTI?
(0) Nao (1) Sim, na UTI (2) Sim, no bergario (3) Sim, no alojamento
( ) Outro: (9) Nao sabe

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

105. Foi furada a orelha da <CRIANCA> para colocar brinco?  (0) Nado (1) Sim (8)NSA (menino)

Agora vamos falar sobre o tratamento dado a Sra. desdE que chegou neste hospital até agora
106. Desde que chegou ao hospital, em algum momento a Sra. se sentiu maltratada ou desrespeitada?
(0) N3o (1) Sim (9) IGN

107. Algum profissional gritou ou xingou a Sra., fazendo com que se sentisse ameagada ou humilhada?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

108. Algum profissional debochou ou fez alguma piada da Sra.?  (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

109. Algum profissional repreendeu a Sra. por chorar ou gritar de dor, emogdo, alegria ou ansiedade
durante o trabalho de parto ou parto? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

110. A Sra. foi impedida de ser acompanhada por algum familiar ou amigo durante a internagdo?
(0) N3o (1) Sim (9) IGN
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Agora vamos conversar um pouco sobre amamentacdo e uso de bico e mamadeira.
111. A Sra. ja colocou o nené no peito? (0) Ndo=>113 (1) Sim
112. Com quantas horas de vida a Sra. colocou o nené no peito?  (00=<de 1 h) > 114
113. Porque o nené ndo foi colocado no peito?

(1) Mae HIV positivo (2) Nené foi para unidade intermediaria
(3) Nené foi para a UTI ( ) Outro:

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

115. A Sra. ou alguém que veio visitar <CRIANCA> trouxe bico/chupeta aqui para o hospital?
(0) N3o—> 117 (1) Sim (9) Ndo sabe—> 117

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

117. A Sra. pretende dar bico ou chupeta para o <CRIANCA>?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe

118. A Sra. acha que usar bico é bom, ruim ou indiferente?
(0) E bom (1) E ruim (9) E indiferente

119. Com quem aprendeu que usar bico é BOM/RUIM:

120. A Sra. pretende dar bico ou chupeta para o bebé dormir?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe

Desde que nasceu, seu filho ja recebeu...

121. Cha, agua ou glicose (aglcar)? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe
SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu chas, agua ou glicose? horas

122. Bico ou chupeta? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe
SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu bico ou chupeta? horas

123. Mamadeira de leite? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe
SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu mamadeira? horas

Eu quero conversar agora sobre a melhor posi¢ao para o bebé dormir
124. Como a senhora acha que o bebé deve dormir?
(1) De barriga pra baixo (2) De barriga pra cima (3) De ladinho
(4) Outra (9) Nao sabe

124. a)Por ué?

125. Com quem a Sra. aprendeu sobre colocar o bebé para dormir nesta posigdo?
(1) M3e/Avo materna do RN (2) Avo paterna do RN (3) Outro da familia
(4) Médico (5) Campanha ( ) Outra: H

126. SE NAO “DE BARRIGA PRA CIMA”: A Sra. aceitaria colocar o seu filho para dormir de barriga para
cima? (0) Nao (1) Sim, com certeza (2) Talvez (9) Ndo sabe
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SE RESPONDEU “NAO”: Por que motivo a Sra. no aceitaria colocar o seu filho para dormir de barriga
para cima?

127. Em alguma das consultas de pré-natal, o médico ou a enfermeira orientou a Sra. sobre a posi¢do que

o bebé deve ser colocado para dormir? (0) Ndo=>»130 (1)Sim (9) IGN

SEM SIM: Qual foi a posi¢do que ele(a) recomentou?
(1) De barriga pra baixo (2) De barriga pra cima (3) De ladinho
(4) Outra (9) Nao sabe

128. Se o médico dissesse para Sra. que a posi¢cdo mais segura para o bebé dormir é de barriga pra cima, a

Sra. acreditaria? (0) Nao (1) Sim (2) Depende (9) Ndo sabe

129. E se a enfermeira dissesse a mesma coisa, a senhora acreditaria?
(0) Nao (1) Sim (2) Depende (9) Nado sabe

130. E se uma avo dissesse que a posigdo mais segura para o bebé dormir é de barriga para cima, a Sra.
acreditaria?  (0) Nao (1) Sim (2) Depende (9) N&do sabe

131. E se a sua mae dissesse que esta posi¢do é mais segura, a Sra. acreditaria?
(0) Nao (1) Sim (2) Depende (9) N&do sabe

Eu vou fazer algumas perguntas sobre o local do bebé dormir nos primeiros meses de vida e gostaria

de saber se a Sra. “concorda”, “discorda” ou “nao sabe“

A. Nos primeiros meses de idade, o bebé deve dormir no mesmo quarto dos pais.
(1) Concordo (2) Discordo (3) Ndo sei

C. Nos primeiros meses de idade, o bebé pode dormir na mesma cama com outra crianga.
(1) Concordo (2) Discordo (3) Ndo sei

B. Nos primeiros meses de idade, o bebé deve dormir na mesma cama dos pais, principalmente no
inverno, porque é muito frio.

(1) Concordo (2) Discordo (3) Ndo sei

D. Nos primeiros meses de idade, é seguro o bebé& dormir chupando bico ou chupeta.
(1) Concordo (2) Discordo (3) Nao sei

E. Nos primeiros meses de idade, ndo é seguro o bebé dormir sozinho.
(1) Concordo (2) Discordo (3) Ndo sei

F. Nos primeiros meses de idade, é seguro o bebé& dormir junto com os pais.
(1) Concordo (2) Discordo (3) N@o sei

132. A Sra. ja ouviu falar na campanha “Dormir de Barriga para Cima”?

(0) Nd3o > 133 (1) Sim (3) Ndo lembra

132. a) O que era ensinado nesta campanha?
(1) Colocar a crianga para dormir de barriga para cima
( ) Outra resposta: (99) Nao lembra

132. b) SE RESPOSTA (1): Porque era ensinado colocar o bebé para dormir nesta posigao?
(1) Para evitar morte subita do bebé (2) Para evitar que o bebé viesse morrer
( ) Outra: (99) Ndo lembra

133. A Sra. acredita que colocar o bebé para dormir de barriga para cima pode salvar a vida
dele? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe
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134. A Sra. pretende colocar <CRIANCA> para dormir de barriga para cima? cpretl9
(0) Nao (1) Sim (2) Talvez (9) Nao sabe
135. Onde a Sra. pretende colocar seu bebé para dormir? (ouvir e marcar) locdor19
(1) Bergo ou em cama separada, mas no mesmo quarto em que os pais/adultos dormem
(2) Bergo/cama separada e em cdmodo separado
(3) Na mesma cama que a mae (domir junto com a mae);
(4) Na mesma cama que os pais (domir junto com o pai e a mae)
(5) Na mesma cama com o irmdo ou outra crianga (dormir junto com outra crianga)
(6) Outro: (9) IGN
BLOCO C — PRE-NATAL E DOENCAS NA GESTACAO
Agora vamos conversar sobre sua gravidez
136. Qual foi a data da sua uUltima menstruagdo? f /4 (Ndo lembra=11/11/11-»138) dum19
137. A Sra. tem certeza desta data? (1) Sim (2) Nao (3) Mais ou menos dumc19
138. A Sra. planejou ter esse filho ou engravidou sem querer? plan19
(1) Planejou (2) Sem querer (3) Mais ou menos (9) IGN
139. Antes de engravidar, quantos quilos a Sra. pesava? , kg peso19
140. A Sra. fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez? prenl9
(0) N3o->211 (1) Sim (9) IGN
141. Onde a Sra. fez a maioria das consultas de pré-natal? onprel9
(1) Posto de satide  (2) Ambulatério do HU (3) Ambulatdrio publico (INAMPS, etc.)
(4) Convénio (5) Médico particular ( ) Outro:
T SE NAO FOI EM POSTO DE SAUDE (OPCAO (1) > 144
142. SE FOI EM POSTO DE SAUDE: Em qual posto de salide a senhora fez a maioria das consultas de pré- ubs19
natal ? 3
143. A senhora sabe se neste Posto de Satde onde a senhora fez a maioria das consultas de pré-natal tinha psf19
Equipe da Salde da Familia? (0) Nao (1) Sim (9) IGN (8)NSA
143.a) Em alguma destas consultas a Sra. foi atendida por algum médico do Programa Mais Médicos? pmm19
(0) N3o (1) Sim (9) IGN
144. SE FOI EM CONVENIO: Qual era o seu convénio? convl9
(1) Unimed (2) Ipé (3) Bradesco (4) Notre Daime
(5) Cassi (6) Sul América ( )Outro: (9) IGN
145. Qual o nome do medico ou enfermeira que atendeu a Sra. na maioria destas consultas? gpren19
146. A Sra. sabe se esta pessoa era médico ou enfermeiro?
(1) Era médico (2) Era enfermeira (9) Nao sabe med19
147. PESSOA RESPONSAVEL PELO CONTROLE DE QUALIDADE: LIGAR PARA O POSTO DE SAUDE E
PERGUNTAR SE ESTE PROFISSIONAL E DA ESTRATEGIA/PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA:
(1) sim (2) NAO (9) IGN (8) NSA
148. Nestas consultas de pré-natal a Sra. foi atendida:
Somente por médico? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe preme19
Somente por enfermeira? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe prenf19
Por médico e por enfermeira? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe prenmf19
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149. SE FOI ATENDIDA POR MEDICO E ENFERMEIRA:
Quantas consultas a Sra fez com o médico? consultas (IGN=99)
E com a enfermeira? consultas (IGN= 99)

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

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

152. Algumas destas consultas foi por problema de satide da Sra.?
(0) Nao
( ) Sim. Em quantas destas consultas foi tratado somente da sua doenga?___consultas

153. A Sra. gostaria de ter feito mais consultas de pré-natal?
(0) Ndo=>154 () Sim, por qué?

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

N&o tinha tempo (0) Nado (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
N&o achava importante/N&o precisava (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Queria esconder a gravidez (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Nao conseguiu mais consulta (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Nao tinha com quem deixar os filhos (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Nao tinha quem a acompanhasse (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Nao tinha dinheiro para o transporte (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Nao podia faltar ao trabalho (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Outro:
154. Em que més da gravidez a Sra. fez a 12. consulta de pré-natal? més (IGN=99)

Agora eu gostaria de perguntar sobre as visitas na sua casa

155. a) Durante a gestacdo de <CRIANCA>, alguma vez a Sra. recebeu visita na sua casa...

Do agente comunitdrio de saide? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
Do médico do posto de satude? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
Da enfermeira do posto de satide? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe

E da assistente social do posto de satide, a senhora recebeu visita? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
Se NAO em todas acima: PULAR PARA 156

155. b) E nas ultimas quatro semanas, a Sra. recebeu alguma destas visita...

Do agente comunitario de satude? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
Do médico do posto de satide? (0) Nao (1) Sim (9) N@o sabe
Da enfermeira do posto de satide? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
Da assistente social do posto de satide? (0) Nao (1) Sim (9) Nado sabe

SOBRE EXAMES DE SANGUE DURANTE A GRAVIDEZ...

156. A Sra. fez exames de sangue durante a gravidez?

(0) Ndo () Sim,quantos: ___ ( 88=NSA; 99=N&o sabe quantos) (999) IGN
157. A Sra. fez teste rapido para HIV na gestagdo? (0) Ndo =»158 (1) Sim (9) IGN=>158

Fez quantos Quantos foram Em que més da gestagdo E 022 exame, em | E em que més
exames? positivos? fez o 12 exame? que més fez? fez o dltimo
nhivr hivrpo hivrl hivr2 exame? hivrul

nmed19
nenfl9

mesmel9
mesenl9

nprenl9

conprol9

cmais19

nsab19
ntemp19
nimp19
nescl9
nconsel9
nfilh19
nacol9
ndin19
ntrab19
noutrl9

ini19

vags19
vmed19
venf19
vass9

vuags19
vumedf19
vuenf19
vuass19

sangl9

hivr19
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158. A Sra. fez algum outro exame para HIV durante a gravidez? (0) Ndo =»159 (1) Sim (9) IGN =»159

Fez quantos
exames?
nhiv

Quantos foram
positivos?
hivpo

Em que més da gestagdo
fez o 12 exame?
hivl

E o 22exame, em
que més fez?
Hiv2

E em que més
fez o dltimo
exame? hivul

159. A Sra. fez teste rapido para sifilis na gestagdo?

(O)N

50 2160 (1) Sim (9) IGN>160

Fez quantos
exames?
Nsifr

Quantos foram
positivos?
sifrpo

Em que més da gestagdo
fez o 12 exame?
sifrl

E 0 22 exame, em
que més fez?
sifr2

Eem que més
fez o dltimo
exame? sifrul

160. A Sra. fez algum outro exame para sifilis durante a gravidez? (0) Ndo=»161 (1) Sim (9) IGN=>161

Fez quantos
exames?
nsif

Quantos foram
positivos?
sifpo

Em que més da gestagdo
fez o 12 exame?
sifl

E 0 22exame, em
que més fez?
sif2

E em que més
fez o dltimo
exame? siful

(0 )Nao

(0) Nao

(0) Nao

( ) Outro

(0) Nao fez

SE NENHUM EXAME POSITIVO, PULE PARA 174!

(1) Sim

(9) N&o sabe/Nao

lembra =»173

163. SE SIM: A Sra. lembra qual medicagdo usou para tratar sifilis?
(1) Sim, espontaneo (Benzetacil/Penicilina)
(3) Sim, outro

(2) Sim, induzido (Benzetacil/Penicilina)

161. SE PELO MENOS UM EXAME POSITIVO DEU PARA SIFILIS: A Sra. chegou a fazer tratamento para sifilis?
(0) NGo=>173

(9) Ndo sabe/N&o lembra

165. Quantas vezes a Sra. fez a medicagdo para sifilis?

166. Qual o intervalo de tempo entre as doses?

(1) Sim

170. Durante quanto tempo a Sra. fez estes exames?

(1) Sim

(2) Ele ndo quis fazer

164. Ha quanto tempo a Sra. iniciou o tratamento para sifilis ? __ __

167. Onde a Sra. fez o tratamento para a siflis?
(1) Posto de saude
(4) Convénio

(2) Ambulatério do HU
(5) Médico particular

(9) IGN

(9) Ndo sabe/Nao lembra

171. O seu companheiro também fez tratamento para sifilis?
(1) Sim =»173 (8) Ndo tem companheiro

meses

anos

vezes

dias

(3) Ambulatdrio puablico (INAMPS, etc)

( ) Outro

anos meses

semanas

168. A Sra. fez exame de sangue para acompanhar o tratamento da sifilis?

169. SE SIM: Quantos exames de sangue a Sra. fez? exames

Depois do tratamento, a Sra. fez algum exame para saber se estava curada da sifilis?

172. SE NAO: Por que seu companheiro ndo fez tratamento para sifilis?
(1) Ele ndo tem sifilis
(4) N3o quis contar para ele sobre a infec¢do

més (se menos de 1 més=00)

(9) Ndo sabe/N&o lembra

(3) N&o sabia que o companheiro precisava fazer
(5) Porque déi

hivl9

sifr19

sif19

siftral9

sifmed19
sifmedoul9

tsifano19
tsifmes19
tsifdial9
sifvez19
sifintm19
sifintd19

sifonde19
sifondeou

sifaco19

nsifaco19

sifsano19
sifsmes19

sifcur19

sifcom19

sifcnao19
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173. SE NAO TRATOU: Por que a Sra. ndo fez tratamento para sifilis?
(1) Ndo quis (2) Nao sabia que precisava fazer (3) Porque doéi
( ) Outro:

174. A Sra. fez exame para sifilis quando chegou no hospital?
(0) Ndo=>176 (1) Sim (9) Nao sabe/N&o lembra=»176

175. SE SIM: O resultado deu positivo: (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe/N&o lembra

176. A Sra. fez algum exame de ultrassom durante a gravidez?
(0) Ndo > 179 ( ) Sim, quantos (88=NSA; 99=Nao sabe)

177. SE SIM: Com quantas semanas (ou meses) de gravidez a Sra. estava quando fez o primeiro
ultrassom? meses ou semanas (99=IGN)

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

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

Agora nés vamos falar sobre HPV e exame de célo de litero
179. A Sra. ja ouviu falar na vacina do HPV? (0) NGo=>185 (1) Sim (9) IGN=>185
180. A Sra. sabe para que serve esta vacina? (0) Ndo =182 (1) Sim (9) IGN

181. SE SIM: A Sra. poderia me dizer para que serve essa vacina?

(1) Previne cancer (2) Outra resposta (9) IGN
182. Alguma vez a Sra. ja fez a vacina do HPV? (0) Ndo =184 (_) Sim, quantas vezes?
183. SEM SIM: Ha quanto tempo a Sra. fez a Ultima vacina do HPV? anos meses

184. SE NAO FEZ: Por que motivo a Sra. ndo fez a vacina do HPV?
(1) N3o sabia que precisava fazer
(2) N&o tinha a idade minima para fazer a vacina
(3) N3o havia vacina nos servicos de satide onde foi
( ) Outro motivo:

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

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

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

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

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

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

sifpqn19
sifpgnou

sifhos19

sifhospos19

som 19

msom19
ssom19

stem19
sbeb19
ssex19

hpvo19

hpvse19
hpvpq19
hpvfel9
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hpvmes19

hpvnaol9
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189. SE REALIZOU BIOPSIA: A Sra ficou sabendo do resultado da bidpsia?
(0) ndo=> 192 (1) Sim (9) IGN

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

191. SE NAO FEZ: Porque a Sra. n3o fez este exame durante a gravidez? Porque...

(1) Estava com exame em dia (2) Nao sabia que tinha que fazer
(3) Sentiu medo/vergonha (4) Médico disse que ndo precisava fazer
( )Outra:

192. Antes desta gravidez, alguma vez a Sra. fez este exame para prevenir cancer no Gtero/colo do utero?
(0) ndo, nunca fez=>194 (1) Sim (9) Ndo lembra=>»194

193. SE SIM: Ha quanto tempo a Sra. fez o ultimo exame? anos meses (00=menos de 1 ano)

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

194. Perguntou a data da ultima menstruagdo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
195. Verificou o seu peso? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
196. Mediu a sua barriga (altura uterina)? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
197. Escutou o coragdo do bebé? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
198. Mediu sua pressao? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
199. Examinou suas mamas? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
200. Fez exame ginecolégico/exame por baixo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
201. Receitou remédio para anemia (sulfato ferroso)? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
202. Receitou vitaminas? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
203. Orientou sobre amamentacgdo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
XXX. Orientou sobre sifilis? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
204. Perguntou se estava usando algum remédio? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
205. Orientou sobre uso de remédios? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
206. Perguntou se a senhora fumava? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
xxX. Orientou sobre a posi¢dao do bebé dormir? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
207. Orientou sobre exercicios fisicos/caminhadas? (0) Nao~> 209 (1) Sim (9) IGN

208. SE SIM: Disseram que a Sra...
(0) ndo deveria fazer exercicio (1) deveria fazer exercicios
(2) deveria fazer mais exercicio (3) deveria fazer menos exercicio

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

(0) Ndo—> 211 (1) Sim (2) Ja estavavacinada —>211 (9) IGN=> 211
210. SE SIM: Quantas doses de vacina contra o tétano a Sra. fez/recebeu?  doses (7=refor¢o; 9=IGN)
211. Quantos quilos a Sra. pesava no inicio desta gravidez? Kg (999=IGN)
212. Quantos quilos a Sra. pesou agora no final desta gravidez? Kg (999=IGN)

213. Este peso do final da gravidez foi quanto tempo antes do parto?
dias ou semanas ou __ __ meses (99=IGN)

Agora vamos conversar sobre acido félico
214. A Sra. ja ouviu falar em acido félico?
(0) N3o—> 218 (1) Sim (9) Ndo lembra

215. A Sra. comegou a tomar acido félico antes desta gravidez?
(0) Nao ( ) Sim, quantos meses antes? __meses (00 para menos de um més)

216. A Sra. tomou acido félico durante esta gestagdo? (0) Ndo=>»218 (1)Sim  (9) Ndo lembra
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217.SE SIM: Em que més da gravidez a Sra...
Comegou a tomar acido folico? més (99=IGN)
Parou de tomar acido folico? més (99=IGN)

Agora vamos conversar sobre sulfato ferroso ou medicamento contendo ferro

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

219. A Sra. tomou sulfato ferroso durante esta gestagdo?
(0) N3do—> 220 (1) Sim (9) Nao lembra—> 220

SE SIM: Em que més da gravidez a Sra....
Comecou a tomar sulfato ferroso? més (99=IGN)
Parou de tomar sulfato ferroso? més (99-IGN)

220. A Sra. utilizou algum tipo de vitamina no lugar do sulfato ferroso nesta gestagao?
(0) N3o (1) Sim (9) IGN

SE SIM: Qual o nome desta vitamina?

J QUADRO 1 — MORBIDADE NA GESTACAO ATUAL

Durante esta gravidez...
221. A Sra. teve pressdo alta? (0) Ndo —>224 (1) Sim (9) IGN

222. SE SIM: A senhora chegou a tratar? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

223. Ja tinha pressdo alta antes da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou (9) IGN

224. Ainda durante a gravidez, a Sra. teve diabetes?
(0) Ndo=>226 (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou (9) IGN

225. Ja tinha diabetes antes da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou (9) IGN

226. A Sra. teve depressdo ou problema de nervos/nervoso?
(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou (9) IGN

227. Ja tinha depressdo ou problema de nervos/nervoso antes da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou (9) IGN

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

229. Ja tinha anemia antes da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou (9) IGN

230. A Sra. teve ameaca de aborto?
(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratava (2) Sim, e tratava (9) IGN

231. A Sra. teve ameaca de parto prematuro?
(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou (9) IGN

coacf19
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oferr19
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comfer 19
pafer19
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232. A Sra. teve sangramento nos Ultimos trés meses?
(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou (9) IGN

233. A Sra. teve corrimento vaginal nesta ultima gravidez?
(0) Ndo=>239 (1) Sim (9) IGN

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

235. Que cor era a maioria destes corrimentos?

Branco—amarelado: (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN
Amarelado: (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN
Esverdeado: (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN
Outra: g

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

(0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN lembra
237.Quando a senhora estava com corrimento, o que a senhora sentia/tinha?

Coceira: (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9)IGN

Ardéncia para urinar: (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN

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

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

Agora gostaria de conversar sobre perda de urina...

239. Durante esta gestagdo a Sra. alguma vez perdeu urina sem querer?
(0) Nao=>253 (1) Sim (9) Nao sabe

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

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

(0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe
Agora eu gostaria de saber se a senhora perde urina...

242. Antes de chegar ao banheiro? (0) Nao (1) Sim
243. Quando dorme? (0) Nao (1)Sim
244. Quando tosse ou espirra? (0) Nao (1) Sim
245. Quando faz forga? (0) Nao (1)Sim
246. Quando faz exercicio fisico? (0) Nao (1) Sim
247. O tempo todo? (0) Nao (1)Sim

248. Durante o pré-natal a Sra. contou para o seu médico sobre o problema de perda de urina sem
querer? (0) Nao (1) Sim=>»250

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

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

Outros motivos

250. A Sra. recebeu alguma orientagdo sobre como lidar com este problema de perda de urina?
(0) Ndo=>»252 (1) Sim
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251. SE SIM: O que o médico |lhe recomendou?

Usar produtos de protegdo e higiene pessoal? (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Urinar mais vezes, tomar menos liquido? (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Receitou algum tipo de medicamento? (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Para fazer fisioterapia? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
O médico recomendou algum tipo de exercicio (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
SE SIM: Qual?

252. A Sra., alguma vez, faltou ao trabalho por causa deste problema de perda de urina?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
253. Durante esta gestacdo de <CRIANCA> a Sra...
254. Teve dor para urinar? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
255. Teve sangue na urina? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
256. A urina estava escura? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
257. Tinha pus na urina? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
258. A urina estava com mau cheiro? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
259. Tinha ardéncia para urinar? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
260. Depois de urinar, a Sra. continuava com

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

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

266. Quantos exames de urina a senhora fez? exames (99=IGN; 88=NSA)

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

268. SE FEZ MAIS DE UM EXAME: A Sra. lembra em que més da gravidez foi feito o 22 exame de
urina? (0) n3o, ndo lembra ( ) Sim, em que més foi? més

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

270. SE SIM: Algum destes exames deu positivo, ou seja, deu que a Sra. estava com infegdo
urindria? (0) ndo=>275 ( )Sim, quantos? exames (9) Ndo lembra

271. SE SIM: Em alguma dessas vezes o médico receitou algum antibidtico para tratar esta
infecgcdo? (0) Nao=>274 ( ) Sim, quantas vezes? ___ vezes (9) IGN

272. SE SIM: A Sra. lembra o nome deste/s antibidtico/s? (0) ndo=>274 (1) sim

273. SE SIM: Qual era o nome?

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

274. A Sra.teve de ser hospitalizada por causa de alguma infecgdo na urina nesta gestagdo?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Eu gostaria de continuar conversando sobre a satide da Sra...
275. A Sra. tem, ou ja teve, asma ou bronquite?  (0) Ndo (1) Sim, tem (2) Sim, ja teve

276. A Sra. esteve internada alguma vez por qualquer doenga durante esta gravidez?
(0) Ndo—>278 ( ) Sim, quantas vezes? vezes
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277. Qual foi o problema?
Problema 1:
Problema 2:

278. A Sra. usou algum remédio durante a gravidez?  (0) Ndo=>281 (1) Sim  (9) IGN

Agora quero que a Sra. diga todos os remédios que usou durante a gravidez, sem esquecer
daqueles usados para enjoo, azia, anemia, tratamento de infec¢do urindria, infecgdo por baixo,
pressdo alta ou diabetes.

QUADRO 2 — USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A GESTACAO ATUAL

279. Quais foram os remédios que a Sra. tomou 280. Em que més da gravidez a Sra.
durante esta gestagdo? estava quando...
Nome do remédio (letras maitsculas sem acento) Iniciou Parou
b5
2.
3.
4,
5.
Marque nome do remédio e 88=NSA e 99=IGN Marque o més de gravidez;
88=NSA;77=ainda toma;00=ja tomava

280. Agum destes remédios a Sra. conseguiu na farmacia popular?
(0) Nao ( ) Sim, quantos? (9) IGN

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

281. A Sra. tomou injegdo de corticoide para amadurecer o pulm&o de <CRIANCA>?
(0) Ndo—~> 284 (1) Sim (9) N&o sabe/Né&o lembra

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

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

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

PERGUNTAS SOBRE A VACINA DA GRIPE
284. Durante esta gravidez a Sra. teve febre? ~ (0) Ndo=>»299 (1) Sim

285. SE SIM: A Sra. mediu com termdémetro? (0) Nao (1) Sim

Junto com a febre a Sra. tinha:

286. Tosse? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
287. Dor de garanta? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
288. Dor de cabega? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
289. Dores nas juntas? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
290. Dores no corpo? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
291. Cansago? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
292. Falta de apetite? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
293. Faltadear? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
294. Calafrios/tremedeira (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
295. Manchas vermelhas na pele? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra

296. A Sra. consultou com médico por causa desse problema? (0) Ndo=»299 (1) Sim

297. O médico confirmou para a Sra. que era gripe? (0) Nao (1) Sim
298. A Sra. precisou internar por causa da gripe? (0) Nao (1) Sim
299. Durante esta gestagdo a Sra. tomou vacina contra a gripe? (0) Ndo=>» 303 (1) Sim
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300. SE SIM: A Sra. tomou essa vacina no...

(1) Posto de satde (2) Ambulatério (HU/SC/PAN/INPS)
(3) Consultério médico ou clinica particular ( ) Outro:
301. A Sra. teve que pagar por esta vacina? (0) Nao ( ) Sim, quanto pagou? RS

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

303. SE NAO TOMOU: Por que n3o tomou?

Vamos falar agora sobre dor nas costas

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

Regido verde (0) Nao (1) Sim

Regido azul (0) Nao (1)Sim

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ofr 23 ]s]s[6]7 [8 [o [10 ]
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O nosso assunto agora € satde oral

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

denal9
anos meses (00=menos de 1 més ou de 1 ano; 77=se nunca foi ao dentista) denm19
321. A Sra. foi ao dentista durante esta gravidez? (0) Ndo>323 (1) Sim (9) IGN deng19
322. SE SIM: Por que motivo a Sra. foi ao dentista? A Sra....
Estava com dor de dente? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN dendo19
Tinha sangramento na gengiva (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN sgengl9
Estava com infec¢do na gengiva? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN infge19
A Sra. tinha carie para restaurar? (0) Nado (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN carie19
Tinha dente para extrair? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN extral9
Foi para fazer revisdao? (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind. (9) IGN revis19
Foi encaminhada pelo médico (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN encal9
323. SE NAO FOI: Nos tltimos seis meses <DESDE MES “X”> a Sra... 6dor19
Estava com dor de dente? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe 6sangld
Sangramento na gengiva? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe 6infg19
Infecgdo na gengiva? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe 60ut19
Outro problema? :
324. A) A Sra. range os dentes durante o sono pelo menos uma vez por semana? rang19
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
B) A Sra. sente dor ou cansaco na mandibula (queixo) ao acordar?  (0) Ndo (1) Sim doacor19
C) ASra. sente dor de cabega ao acordar?  (0) Ndo =»325 (1) Sim (9) IGN docab19
D) Ha quanto tempo a Sra. sente esta dor? meés(es) domes19
E) Com que freqiiéncia a Sra. tem esta dor? (LER AS OPCOES DE RESPOSTA)
(1) Todos os dias  (2) Pelo menos uma vez por semana
(3) Pelo menos uma vez por més  (4) De vez em quando dofreq19
325. Na ultima vez que a Sra. foi ao dentista a Sra. teve de pagar? (0) Ndo> 327 (1) Sim pden19
326. SE SIM: Quanto a Sra. pagou nesta Ultima vez? RS 4 vden19
O nosso assunto agora é A Pastoral da Crianga
327. A Sra. ja ouviu falar na Pastoral da Crianga? (0) Nao (1) Sim (9) IGN past19
328. E na lider da Pastoral, a Sra. ja ouviu falar? (0) Ndo=>330 (1) Sim (9) IGN pastli19
329. A lider da pastoral visitou a casa da Sra. no Ultimo més?  (0) Ndo (1) Sim (9) IGN pastm19
BLOCO D — HISTORIA REPRODUTIVA
Agora vamos conversar sobre outras vezes que a Sra. engravidou
r . . ngral9
330. Quantas vezes a Sra. ja engravidou, contando com esta gravidez? vezes
Quero que conte todas as gestacdes, até aquelas que ndo chegaram ao final.
(99=IGN; Se for a primeira gravidez, preencha com 01 e pule para a pergunta =359 idgra19
331. Que idade a senhora tinha quando engravidou pela primeira vez? anos
idgral19
332. Que idade a Sra. tinha quando teve o primeiro filho? anos e
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333. Quantos filhos nascidos vivos a Sra. ja teve? vivos

334. A Sra. teve algum filho que nasceu morto? (0) Nao ( ) Sim, quantos? __ natimorto/s
335. A Sra. teve algum aborto? (0) NaO ( ) Sim, quantos? __ abortos/s
335. a) SE SIM: Algum deles foi provocado? (0) Nao (1) Sim

PARA MULTIPARAS: Dos partos que a Sra. ja teve....

336. Quantos deles foram parto normal/vaginal? partos
337. E quandos deles foram por cesariana? partos
SE JA TEVE PARTO NORMAL: Foi feito episiotomia? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra

(Perguntar sobre a gestagdo anterior a atual que ndo terminou em aborto. Se aborto=> 348)
Agora gostaria de conversar sobre o seu ultimo filho

338. Qual a data de nascimento do seu ultimo filho?
i / (11/11/11 = se primeiro filho; se ndo teve filho antes)

339. Quanto pesou ao nascer este Ultimo filho? ........ gramas (9999=IGN)
340. De quantos meses nasceu o seu Ultimo filho? meses

341. SE NASCEU COM ATE 37 SEMANAS (8 MESES): Por que nasceu prematuro?

(1) Trabalho de parto prematuro (2) Rompeu a bolsa antes do tempo
(3) Sofrimento fetal (4) Apresentou sangramento
(5) Diabetes (6) Hipertensao
(7) Outro (8) NSA (9)IGN
342. A Sra. fumou nesta na gestagdo deste ultimo filho? (0) Nao (1) Sim
343. A Sra. teve infecgdo urinaria na gestagdo anterior? (0) Nado=>»346 (1) Sim  (9) Ndo lembra

344. SE SIM: Esta infecgdo foi confirmada pelo exame de urina?
(0) Ndo (1)Sim (9) Ndo lembra

345. A Sra. tomou algum remédio para tratar esta infecgdo?
(0) Ndo ( ) Sim, durante quantos dias?

346. Quantos quilos a Sra. ganhou na gestagdo anterior? Kg (99=IGN)

Durante esta tltima gravidez, do irmao(a) do <BEBE>...
348. A Sra. teve pressdo alta?

(0) Nao=>350 (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN
349. SE SIM: Ja tinha press&o alta antes da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN
350. A Sra. teve diabetes?(0) Ndo=>352 (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

351. SE SIM: Ja tinha diabetes antes da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

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

354, A Sra. teve anemia? (0) Ndo=>356 (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

355. SE SIM: J& tinha anemia antes da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

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

357. A Sra. teve ameaga de parto prematuro?
(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

358. A Sra. teve corrimento?
(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

Eu quero agora falar sobre métodos para evitar filhos antes desta gravidez.
359. A Sra. ja tomou pilula ou injegdo para ndo engravidar?
(0) Ndo, nunca =363 (1) Sim, somente pilula
(2) Sim, somente injecdo (3) Sim, pilula e injegdo (9) IGN

360. Quando engravidou, a Sra. estava tomando pilula ou inje¢do?
(0) N3o, nenhum dos dois (1) Sim, pilula=>362 (2) Sim, injecdo=>362

360 a). SE NAO ESTAVA TOMANDO: Quantos meses antes de engravidar a Sra. parou de tomar a pilula ou
injecdo? meses

361. Quando a Sra. estava sem tomar a pilula ou inje¢do, a sua menstruagdo era regular?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN
362. 01. A Sra. ja ouviu falar em DIU como método para ndo engravidar?
(0) Ndo=>363 (1) Sim (9) IGN=>363
02. A Sra. alguma vez usouDIU? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

Alguém falou para a Sra. sobre colocar DIU apds o parto?
(0) Ndo=>»363 (1) Sim (9) IGN=>363

SE SIM: Quem falou sobre isso?
(1) Médico (2) Enfermeira (3) Familiar (4) Outro (5) IGN

04. Agora, neste parto, foi colocado DIU?
(0) Ndo=> 07 (1) Sim (9) IGN

05. A Sra. colocou o DIU...

Durante a cesariana? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

Imediatamente apds o parto? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

No dia seguinte apds o parto? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
06. A Sra. se lembra de alguma orientagdo dada por quem colocou o DIU? (0) Na@o

() Sim, qual/quais?

07. SE NAO COLOCOU: Por que n3o colocou?
(1) Medo (2) Medo de engravidar (3) Medo de cancer
(4) Medo de infecgdo (5) Motivo religioso (6) Outro (9) IGN

Eu quero agora falar sobre vacinas.

363. Alguma vez na vida a Sra. tomou vacina contra rubéola? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
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364. E vacina contra hepatite B, a Sra. ja tomou alguma vez?
(0) Ndo =367 (1) Sim (9) IGN =367

365. SE SIM: Quantas doses? __ doses

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

367. SE NAO TOMOU: Porque n3o tomou?
(1) Ndo sabia que precisava tomar (2) Ja era vacinada (8) NSA (9) Nao lembra
(3) Outra resposta:

Agora gostaria de perguntar sobre quando a Sra. nasceu
368. A Sra. nasceu com menos de 2,5 Kg? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

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

BLOCO E — CARACTERISTICAS DA MAE E HABITOS DE VIDA

Agora vamos falar um pouco sobre a Sra.

370. A Sra. é natural de Rio Grande? (0) Nao (1) Sim

371. Ha quanto tempo a Sra. mora em Rio Grande? _ anos (77=desde que nasceu)

372. Quantos anos a Sra.tem?_____anos

A Sra. é casada? (0) Nao ( ) Sim, quantas vezes a Sra. ja se casou? ____

A Sra. pratica alguma religido? (0) Ndo=»373 (1) Sim (3) Ndo tenho religido (9)IGN

SEM SIM: Qual a sua religido? (1) Catdlica (2) Evangélica (3) Espirita
(4) Candomblé/Umbanda (5) Outra (9) IGN

373. Com quem a Sra. vive?

Com marido ou companheiro? (0) Nao (1) Sim

Com filhos? (0) Nao ( ) sim, quantos:

Com outros familiares? (0) Nao ( ) sim, quantos:

Com outras pessoas? (0) Nao ( ) sim, quantos:
374. Até que série a Sra. completou na escola? série do grau

SE NAO CURSOU NiVEL SUPERIOR->376
375. A Sra. completou a faculdade? (0) Nao (1) Sim
376. (OBSERVAR) Cor da pele da mde: (1) Branca (2) Parda/Mulata (3) Preta

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

C1. Gostaria de conversar um pouco sobre como a Sra. tem se sentido ultimamente...

Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia a senhora foi incomodada pelos problemas
listados a seguir?
A. Sentir-se nervosa, ansiosa ou muito tensa

(1) Nenhuma vez (2) Varios dias (3) Mais da metade dos dias

(2) Quase todos os dias
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B. N3ao ser capaz de impedir ou de controlar as preocupagdes
(1) Nenhuma vez (2) Varios dias
(4) Quase todos os dias

C. Preocupar-se muito com diversas coisas
(1)Nenhuma vez (2) Varios dias
(4) Quase todos os dias

D. Dificuldade para relaxar
(1)Nenhuma vez
(4) Quase todos os dias

(2) Varios dias

E. Ficar tdo agitado/a que se torna dificil permanecer sentada
(1)Nenhuma vez (2) Varios dias
(4) Quase todos os dias

F. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a
(1) Nenhuma vez (2) Varios dias
(4) Quase todos os dias

G. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer
(1)Nenhuma vez (2) Varios dias
(4) Quase todos os dias

Agora vamos falar um pouco sobre cigarro

378. A Sra. fuma ou ja fumou?
(0) Ndo, nunca=>396 (1) Ja fumou

SE FUMA OU JA FUMOU: A Sra. costuma/costumava fumar dentro de casa?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

379. Nos seis meses anteriores a esta gravidez a Sra. fumava?
(0) Ndo =381 (1) Sim
380. SE SIM: Quantos cigarros a Sra. costumava fumar por dia? cigarros

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

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

QUADRO 7 - TABAGISMO

(2) Sim fuma, quantos cigarros/dia?

(3) Mais da metade dos dias

(3) Mais da metade dos dias

(3) Mais da metade dos dias

(3) Mais da metade dos dias

(3) Mais da metade dos dias

(3) Mais da metade dos dias

Periodo da gravidez O0a3 4 aos 6 7 meses em
meses Meses diante

383. A Sra. fumou durante esta gravidez?

fe R Fu0316 Fud616 Fu7916
(0) No (1) Sim (9) IGN RS | PHER RZe2i—

F tod dias?

s ‘(')mal’ @ ‘; 0s 0s dias To0316 | To4616 | To7916
2 - n:OI( ') = f dia? 0316 4616
w g;a_rI\tha\js)agarros umava por dia? r 5 Qc Qc - Qc7916

ENTRE AS QUE FUMARAM EM ALGUM PERIODO DA GESTACAO

384. A Sra. tentou parar de fumar durante esta gravidez?

385. Quantas vezes a Sra. tentou parar de fumar durante esta gravidez?

(0) N3o=>386 (1) Sim

vezes

(9) IGN
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386. SE AINDA FUMA: A Sra. tem vontade de parar de fumar? (0O) Ndo (1) Sim (9) IGN

387. Alguma vez durante a gravidez de <CRIANCA> a Sra. foi orientada a parar de fumar?
(0) N3o =389 (1) Sim (9) IGN >389 (8) NSA

SE SIM: Quem do servigco de salide mais orientou a Sra. a parar de fumar?

Médico (0) Nao (1) Sim

Enfermeiro (0) Nao (1) Sim

Algum outro? (88) NSA (99) IGN

388. Apos ter recebido a orientagdo para parar de fumar, quando estava gravida do(a) <NOME DA
CRIANCA>, a Sra. chegou a parar?

(0) Nao, nao parou (1) Sim, parou, mas voltou a fumar

(2) Sim, parou, e ndo voltou a fumar (8) NSA (9) IGN

ENTRE AS QUE FUMAM OU FUMARAM EM ALGUM PERIODO DA GESTAGAO E/OU 3 e 6 MESES ANTES

DESTA
389. Com que idade a Sra. comegou a fumar? anos (88=NSA) (99=IGN)
390. Quanto tempo apds acordar a Sra. fuma (fumava) o seu primeiro cigarro?
(3) Dentro de 5 minutos  (2) Entre 6 e 30 minutos (1) Entre 31 e 60 minutos
(0) Apds 60 minutos (9) IGN (8) NSA

391. A Sra. acha (achava) dificil ndo fumar em locais onde o fumo é proibido (como igrejas, biblioteca,
etc.)? (0) N3o (1) Sim (9) IGN (8) NSA

392. Qual o cigarro do dia que lhe traz (trazia) mais satisfagdo (ou o cigarro que mais detestaria deixar de
fumar)?
(1) O primeiro da manha (0) Outros (9) IGN (8) NSA

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

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

395. A Sra. sabe que a fumaga do cigarro pode causar varios problemas de satde para o seu nené?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN (8) NSA

396. Dentre as pessoas que moram na sua casa, alguma delas fuma?
(0) Nao =397 ( ) Sim, quantas? (9) IGN

Esta(s) pessoa(s) costuma(m) fumar dentro de casa? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Agora vamos falar um pouco sobre o habito de tomar bebidas de alcool

397. A Sra. costumava tomar bebida de alcool durante a gravidez?
(0) Ndo->401 (1) Sim (9) IGN

vparal9

oparal9

smed19
senfl9
soul9

aporil9

fuida19

ftfum19

fproil9

fquall9

fmanh19

fdoen19

sabful9

fupel9

fupecal9

alco19
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Durante a gravidez, a Sra... 0 a 3 meses 4 aos 6 meses 7 a9 meses
398. Tomou vinho? (0) ndo (1) sim Vio3 Vide Vi79
Quantos dias por semana? DvO3 __ Dvad6 _ Dv79 _
t dia? (n2
< Quz?n o tomava pordia? (n2 de Quos Quae Q79
= vasilhas) — — —
L Tipo da vasilha? (cédigo abaixo) § tv03 _ Tva6e Tv79 _
399. Tomou cerveja? (0)ndo (1)sim Ce03 _ Ced6 _ Ce79 _
Quantos dias por semana? Dc03 _ Dcd6 Dc79
Quanto tomava por dia?
= : P Qce03 Qce46 Qce79
m (n2 de vasilhas)
< Tipo da vasilha? (cédigo abaixo) Y Tco3 o Tcd6 Tc79
400. Tomou alguma outra bebida como
cachaga, caipirinha, uisque, vodka, gim Oub03 Oub46 Oub79 _
ourum? (0) ndo (1) sim
Quantos dias por semana? Dob03 __ Dob46 Dob79
Quanto tomava por dia?
4 Qob03 Qob46 Qob79
s (n2 de vasilhas)
é Tipo da vasilha? (cédigo abaixo) ' Tob03 Tob46 Tob79 _
Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml); 2=taga, célice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa (600-720 ml); 7=outro

Agora vamos falar sobre tomar café e chimarrao
401. Nos trés primeiros meses de gravidez a Sra. costumava tomar café pelo menos uma vez por semana?
(0) Ndo=>403 (1) Sim (9) IGN (8) Ndo toma café/ndo tomou café na gestagdo =410

402. Quantos dias por semana a Sra. costumava tomar café neste periodo? dias

403. E dos 4 aos 6 meses de gravidez, a Sra. costumava tomar café pelo menos uma vez por semana?
(0) Nao->405 (1) Sim (9) IGN

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

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

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

407. Em que tipo de vasilha a Sra. costumava tomar café?

SE NAO TOMOU CAFE DURANTE A GESTACAO PREENCHER COM “(88) NSA” A P407 408 e 409 E PULAR
PARA A PERGUNTA 410
(1) Xicara

(4) Copo comum

(2) Xicara de cafezinho
(5) Caneca

(3) Meia taga

() outro (88)NSA

408. Quantas (citar o nome da vasilha) a Sra. costumava tomar por dia? vasilha

409. O café que a senhora tomava era, na maioria das vezes, fraco, forte ou mais ou menos?
(1) Forte (2) Fraco (3) Mais ou menos (88)NSA

410. A Sra.tomou chimarrdo nos ultimos trés meses da gravidez?
(0) Ndo=>413 (1) Sim (9) Ndo lembra=>413

411. SE SIM: Quantos dias por semana? dias

ca319

nd319

cad619

nd4619

ca719

nd719

vasl9

qtvasl9

caff19

chi1l9

dchil9
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412.

413.

414,

415.

416.

417.

418.

419.

420.

Quanto de chimarrdo somente a Sra. tomava pordia? __ cuias ou térmicas ou chaleiras

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

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

SE PAROU: Qual foi o principal motivo para a Sra. ter parado de se exercitar?

(1) Achei melhor parar (2) Falta de vontade, cansago (3) Me machuquei
(4) Me sentia enjoada (5) Conselho do médico (9) Nao sabe
( ) Outro:_ o

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

Quanto tempo duravam estes exercicios? minutos

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

Quanto tempo duravam estes exercicios? minutos

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

Quanto tempo duravam estes exercicios? minutos

SE FEZ EXERCICIO DURANTE A GRAVIDEZ:

421.

422.

423.

424,

Quem disse como a Sra. deveria se exercitar?

(1) Médico (2) Professor de educagao fisica (3) Outro profissional de satide
(4) Amigo/parente  (5) Ninguém (9) IGN
( )outro: o

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

O exercicio fisico durante a gravidez torna o parto mais facil.
(1) Concordo (2) Discordo (3) Nao sei

Fazer exercicio fisico durante a gravidez melhora a saude do bebé.
(1) Concordo (2) Discordo (3) Nao sei

Agora, o nosso assunto é uso de drogas durante a gravidez...

Durante a gravidez a Sra. usou alguma destas substancias?

Cocaina? (0) Nao (1) Sim, més que iniciou _____més que parou
Maconha ? (0) Nao (1) Sim, més que iniciou ____més que parou
Crack? (0) Nao (1) Sim, més que iniciou ____més que parou
Alguma outra? (0) Nao ( ) Sim, qual? S

(00=Ja usava; 77=N&o parou)

C2.Vou lhe perguntar agora sobre algumas sensagdes e gostaria que a Sra. respondesse “sim” ou

“nao”...

No geral, tens dificuldades em fazer ou manter amizades?

(1) Sim (2) Nao
Te descreverias como uma pessoa solitaria normalmente?
(1) Sim (2) Nao

chicul9
chite19
chichal9

exgra 19

motex19

ex319

ex3m19

ex4619
ex46m19
exull9

exulm19

gexgra

exparl9

exbel9

cocl9

coinl9
copal9
mac19
mainl9
mapal9

cral9

crinl9 crpal9
ousub19
amiz19

solit19
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3. No geral, consegues confiar em outras pessoas? confial9
(1) Sim (2) Nao
4. Normalmente, perdes a paciéncia facilmente? pacien19
(1) Sim (2) Nao
5. Te consideras uma pessoa do tipo impulsiva normalmente? impul19
(1) Sim (2) Nao
6. Te consideras uma pessoa preocupada normalmente? preocul9
(1) Sim (2) Nao
7. No geral, te consideras uma pessoa que dependes muito dos outros? depenl9
(1) Sim (2) Nao
8. No geral, te consideras uma pessoa perfeccionista? perfec19
(1) Sim (2) Nao
BLOCO F— CARACTERISTICAS DO TRABALHO, DO PAI E RENDA FAMILIAR
Agora vamos conversar sobre trabalho que a Sra. tenha feito durante a gravidez
425. A Sra. trabalhou durante a gravidez? (0) Nao=>435 (1) Sim traf19
a. O que a senhora fazia? L titra19
(tipo de trabalho e em que tipo de local) locpal9
b. A Sra. é funciondria publica ou privada?
(1) Publica municipal (2) Publica estadual (3) Publica federal (4) Privada fupp19
426. A Sra. trabalhou nos primeiros trés meses da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, parte do tempo (2) Sim, todo o tempo fora319
427. A Sra. trabalhou dos 4 aos 6 meses da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, parte do tempo (2) Sim, todo o tempo fora419
428. A Sra. trabalhou dos 7 aos 9 meses da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, parte do tempo (2) Sim, todo o tempo fora719
429. Quantos meses durante a gravidez a Sra. trabalhou? __ meses
mesfol9
; . - .
430. Nesse periodo, quantos dias por semana a Sra. trabalhou? __ dias diafo19
431. Nos dias de trabalho, quantas horas por dia a Sra. trabalhava? horas horfid
432. Durante o seu trabalho, a Sra. tinha que ficar em pé a maior parte do tempo?
(0) Niio (1) Sim (9) IGN empeid
433, Durante o seu trabalho, a Sra. tinha que levantar coisas pesadas? levan19
(0) N3o (1) Sim (9) IGN
434, Ha quantas semanas atras a Sra. parou de trabalhar? semanas (00< de 1 semana) parould
435, A Sra. foi afastada do trabalho ou se afastou durante a gravidez? afast19
(0) Nao (1) Sim, fui afastada (2) Sim, me afastei (8) NSA
436. Quem é que fez o trabalho de casa para a sua familia? factrl9
(1) Amaée fez todo o trabalho (2) A mae fez parte do trabalho
(3) Empregada (4) Outra pessoa
Agora vamos conversar um pouco sobre o pai de <crianga>
437.Qual o nome completo do pai de <CRIANCA>?
(maiusculas sem acento).
438. Quantos anos ele tem? anos (88=pai falecido/ desconhecido; 99=IGN) idpail9
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439,

Até que série ele completou na escola? (9 /9= IGN) série do grau

SE NAO CURSOU NIVEL SUPERIOR =441

440.

441.

442,

443,

444.

445.

449.

450.

451,

452,

453.

Ele completou a faculdade? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Ele esta trabalhando no momento? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Qual é o trabalho dele?
(tipo e local de trabalho)
Qual é a cor da pele do pai de <crianga>? (Ler as TODAS as alternativas, exceto IGN)
(1) Branca (2) Parda/Mulata (3) Preta (9) IGN
Como foi a reagdo do pai do nené quando soube da gravidez?
(1) Ficou contente (2) Indiferente (3) Nao gostou
(4) Nao vive com o pai do nené (9) IGN (5) Outra
Como a Sra. sentiu que foi o apoio que recebeu do pai do nené durante a gravidez?
(1) 6timo (2) Bom (3) Regular/mais ou menos (4) Ruim
(5) Péssimo (9) Se ndo teve contato com o pai do nené/ndo teve apoio
Agora gostaria de saber sobre o pagamento da sua hospitalizacdo para ter o nené
. (OBSERVAR) Quantos leitos para paciente tem no quarto: leitos
. A Sra. esta hospitalizada como SUS, particular ou convénio?
(1) sSUs (2) Particular=>451 (3) Convénio (9) IGN
. A Sra. esta pagando alguma diferenga em dinheiro pelo parto?
(0) ndo (1) sim (9) IGN
A Sra. esta pagando para o médico obstetra? (0) ndo =451 (1) sim (9) IGN
Por que a Sra. esta pagando o obstetra?
(1) porque ele é particular (2) para fazer cesariana (3) para ligar as trompas
(4) outro (9) IGN

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

No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?
(NAO ANOTAR CENTAVOS. 99999=IGN)
RS ‘. (Colocar sempre nesta posigdo a renda do pai)
RS % (Colocar sempre nesta posi¢do a renda da mae)
RS .
RS_ .
A familia tem outras fontes de renda?
RS 5
RS .

A Sra. ou alguém da sua casa recebeu Bolsa Familia no més passado?
(0) N3o (1) Sim (9) IGN

SEM SIM: Qual o valor que recebeu do Bolsa Familia?
RS
RS

R$

Quem é o chefe da familia?
(1) Pai da crianga (2) M3e da crianga (3) Outro

serip19
graupl9

facpal9
trapal9
titrpal9
locpal9
corpa 19

soupal9

sent 19

leit19

susl19

paga 19

pagob19

pagobp19

rpal9
rmal9
rol19
ro219

orell9
ore219

bolsal9

rbolsal
rbolsa2
rbolsa3

chef19
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SE PAI OU MAE->458
454. Até que série o chefe da familia completou na escola? (9=IGN) __ sériedo __ grau
SE NAO CURSOU NIVEL SUPERIOR->456

455, <chefe> completou a faculdade? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

456. Durante esta gestagdo, a senhora teve, em algum momento, de recorrer a justiga para garantir algum
tipo de tratamento, beneficio ou cuidado?
(1) Sim, e conseguiu (2) Sim, mas nao conseguiu (3) Ndo=>»458

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

CLASSIFICACAO DE BRONFMAN
As perguntas a seguir referem-se ao trabalho atual ou tltimo trabalho da PESSOA DE MAIOR RENDA da

familia
458. Quem é a pessoa de maior renda na familia?
(1) Pai da crianca=> 462 (2) M3e da crianga=> 462 (3) Chefe (se este ndo é 1 ou 2)
(4) Outro (9) IGN

459, <PESSOA> encontra-se trabalhando no momento?
SE APOSENTADO(A), ESTUDANTE, PENSIONISTA, ENCOSTADO->464

(0) Nao (1) Sim (2) Aposentado (3) Afastado, encostado
(4) Estudante (9) IGN

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

461. Que tipo de trabalho <pessoa> faz?

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

Fazer a pergunta seguinte somente se a pessoa for empregador ou trabalha por conta prépria
463. <pessoa>emprega ou contrata empregados? Quantos? empregados

(00=nenhum; 98=98 ou mais; 99=IGN)

464. Dentre as pessoas que fazem a refeigdo juntas na casa, incluindo a Sra, teve alguma que ficou
desempregada nos Ultimos 12 meses? (0) Ndo =465 (1) Sim (9) IGN=>465

a. Quem é esta pessoa? (parentesco)

(1) Ela prépria (2) Marido (3) Pai (4) Mae (4) Outro
b. Ha quanto tempo <pessoa> esta desempregado (a)? anos meses
c. Ele (ela) esta procurando por emprego? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

465. A Sra. ou alguém da sua casa mudou de emprego nos Ultimos 12 meses?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

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

serch19
grach19

fach19

jus19

jusben19

prend19

chtral9

fich19

tich19

chepal9

empl9

desemp19

gdesem19

tdesano
tdemes

proem19

mempl9

emprl9
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C3. Vou |lhe perguntar agora sobre o apoio que a Sra. tem recebido. Para cada afirmagao, gostaria que
respondesse “sim” ou “ndo”

1. Hauma pessoa especial que se encontra préxima quando necessito. espel9
(1) Sim (2) Nao
2. Hauma pessoa especial com quem posso partilhar as minhas alegrias e tristezas. partill9
(1) Sim (2) Nao
3. A minha familia tenta ajudar-me verdadeiramente. ajufal9
(1) Sim (2) Nao
4. Tenho a ajuda emocional e o apoio que necessito da minha familia. apofal9
(1) Sim (2) Nao
5. Tenho uma pessoa que é verdadeiramente uma fonte de conforto para mim. confort9
(1) Sim (2) Nao
6. Osmeus amigos realmente procuram ajudar-me. ajuamil9
(1) Sim (2) Nao
7. Posso contar com os meus amigos quando algo corre mal. conamil9
(1) Sim (2) Nao
8. Posso falar dos meus problemas com a minha familia. probfal9
(1) Sim (2) Nao
9. Tenho amigos com quem posso partilhar as minhas alegrias e tristezas. paramil9
(1) Sim (2) Nao
10. Ha uma pessoa especial na minha vida que se preocupa com os meus sentimentos. pesent19
(1) Sim (2) Nao
11. A minha familia esta disponivel para me ajudar a tomar decisdes. fadisp19
(1) Sim (2) Nao
12. Posso falar dos meus problemas com os meus amigos. proamil9
(1) Sim (2) Nao
BLOCO G - EXAMES DA MAE NO PRE-NATAL
Eu gostaria de ver sua carteira de pré-natal para anotar alguns dados
467. A Sra. esta com a sua carteira de pré-natal aqui no hospital? posse19
(0) Ndo =481 (1) Sim (2) Sim, mas estd com a equipe/ndo devolveram  (9) IGN
De posse da carteira, copie os seguintes dados:
468. Data da Gltima menstruagdo: / / (11/11/11= Em branco)
dumcal9
469. Data da primeira consulta de pré-natal: /__ _/
dpcon
470. Data da Gltima consulta pré-natal: / /
ducon
QUADRO 8- PERIODO DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL
Més ou semanas Numero de consultas Numero de consultas referidas
(carteira) (confirmar com a mée a
informagéo da carteira)
12 més (0 a 4 semanas) ncon119
22 més (5 a 9 semanas) ncon219
32 més (10 a 13 semanas) neonsly
42 més (14 a 18 semanas) BG4
52 més (19 a 22 semanas) ncon319
62 més (23 a 27 semanas) ncon619
72 més (28 a 31 semanas) neon/13
= ncon819
82 més (32 a 36 semanas)
92 més (37 a 39 semanas) peandl
92 més (40 semanas ou mais) ncons2
ntot19

Total

(00=Nao fez; 99=IGN)
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QUADRO 9 - EXAME FiSICO

Exame Numero de vezes que foi realizado

Peso

Pressdo Arterial (PA ou TA)

Altura uterina (AU)

Batimentos Cardio-Fetais (BCF)

Exame das mamas

Exame de Papanicolaou (CP)
(00=N3zo fez; 99=IGN)

471. Peso referido como anterior a gravidez: , kg

472. Peso da mae na primeira consulta: ,_ kg

473. Peso da mae na ultima consulta ,__Kg

474. Numero de vezes em que a pressao arterial esteve maior ou igual a 140/90:__ vezes

QUADRO 10 - EXAMES

Exame Numero de vezes que foi realizado
Hemograma (Hematdcrito-HCT/ Hemoglobina-Hb)
Glicemia de jejum (GJ)
Exame de urina (EQU ou EAS)
Exame de sifilis (VDRL)
Anti-HIV
Hepatite B (HBsAg)
Hepatite C (anti-HCV)
Ultrassom (US)

(00=Nao fez; 99=IGN)

475. Valor da primeira hemoglobina ........... mg/dl|

476. Valor da segunda hemoglobina ...............mg/dl|

477. Valor do primeiro exame de glicemia: mg/dL
478. Valor do segundo exame de glicemia: mg/dL

479. Se recebeu vacina:

Contra Influenza (gripe): (0) Nao (1) Sim

Triplice Bacteriana (dTpa-Difteria, Tétano e Coqueluche):

(0) N3o (1) Sim (2) 12R (3) 22 R

Hepatite B: (0) N3o (1) Sim (2) 12R (3) 22 R (3)32R

480. Grupo RH: (1) Positivo (0) Negativo

EXAMES REALIZADOS DURANTE A GRAVIDEZ. ANOTAR SO DO CARTAO, SE TIVER, OU DE EXAMES QUE A
MAE TENHA TRAZIDO. SE TIVER MAIS DE UM, ANOTAR O RESULTADO SO DO EXAME MAIS RECENTE.

481. Altura da made anotada do cartdo: cm

(Se a mae ndo estiver com o cartdo, pergunte cm (999=IGN)
482. Quantos exames de ultrassom foram realizados? exames (0O=ndo fez->485)
483. Data do primeiro ultrassom realizado: / ik

(DAR PREFERENCIA PARA ULTRA-SOM REALIZADOS ENTRE A 62 E A 202 SEMANA DE GESTACAO)
484. |dade gestacional estimada no ultrassom: __ semanas

npesl19
npres19
nalt19
nbat19
nmam19
npapl9

pesan

pripe
ultpe

npalt

hemo19
glic19
exurl9
exsif
anhivl9
hepab19
hepacl9
ultral9

hgb119

hgb2 19

glic119
glic219

vacinl9

tribac19
hepatb

grh19

altca19
altref19

nsom19
dlsom19

idges19
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EM CASO DE NATIMORTO OU OBITO DO RN ENCERRE O QUESTIONARIO

BLOCO H - EXAME FiSICO DO RECEM-NASCIDO

485. Sexo do RN (1) Masculino (2) Feminino

486. Comprimento SRR - | ]
487. Perimetro cefalico _ ,_cm
488. Perimetro toracico _ ,_cm
489. Circunferéncia abdominal _ ,_cm
490. Capurro ___ ,__semanas

QUESTIONARIO GRUPO: (1) Intervengdo (2) Controle

sexrnl9
comp19
pcefl9
ptorl9
cabd19
capul9

grup19

BLOCO K— DADOS PARA CONTATO

Neste momento, lembrar a mae de que este é um estudo de acompanhamento e que nés gostariamos
de falar com ela de novo dentro de alguns meses. Para isso, precisamos de informagoes detalhadas de
enderego e telefone. Lembrar que estes dados serdo usados EXCLUSIVAMENTE para futuros contatos e
apenas os coordenadores do projeto terdo acesso a eles.

491. Repita aqui o nome completo da m3e do RN (mailsculas sem acento):

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

493. A Sra. mora onde em Rio Grande?

(1) Rio Grande, centro (2) Rio Grande, bairro:
(3) Cassino (4) Bolaxa (5) Povo Novo
(6) Quinta (7) Parque Marinha (8) Ilha dos Marinheiros

( ) Outra érea rural:

494. Qual o seu enderego completo?

495. Ponto de referéncia:

496. Se a Sra. tem telefone em casa, qual 0 NUMEro? -----------meeemeeeeeee
(9-9 = ndo tem telefone)

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

498. Nome da pessoa: Relagdo com a mae:

499. Se alguém tem, qual 0 NnUMero? ————-m—mmmmemmeemeeee

Este nimero de celular funciona também como whatsApp? (0) néo (1) sim
500. Ha outra pessoa da casa ou préxima que tenha telefone? (0) ndo->503 (1) sim
501. Nome da pessoa: Relagdo com a mae:

502. Qual o nUmero? ------m-mememeeeeeee

503. A Sra. pretende ficar morando nesta casa nos proximos meses ou vai morar noutra casa? (1) vai
morar na mesma casa (2) vai morar noutro lugar
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SE VAI MUDAR DE ENDERECO:

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

Bairro: CEP:

505.Ponto de referéncia:

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

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

Bairro: CEP: -

508. Nome do empregado: Fone:

MUITO OBRIGADO PELA ENTREVISTA
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