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RESUMO
Introducdo: A qualidade da assisténcia ao parto e nascimento tem sido amplamente discutida

como um dos pilares fundamentais para a promocéo da satude materno-infantil. Em 1996, a
Organizacdo Mundial da Saude publicou recomendagdes sobre as boas praticas na assisténcia
ao parto normal. No Brasil essas recomendacdes foram publicadas em 2000 sob o titulo
“Assisténcia ao parto normal — um guia pratico”. Nesse documento, € dado destaque para as
boas praticas de assisténcia baseadas em evidencias cientificas, que contribuem para desfechos
obstétricos e neonatais positivos e satisfatorios. Contudo persistem desafios na implementacéo
efetiva dessas boas praticas nas instituices de salde, sobretudo no que se refere a equidade no
acesso e a qualidade do cuidado prestado. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de oferta e aceitacéo
das boas préticas obstétricas, em um censo de parturientes, em um municipio de médio porte no
extremo Sul do Brasil. Metodologia: Estudo transversal com dados da sexta edi¢cdo do Estudo
Perinatal, que coletou informacdes de todos os nascimentos com peso igual ou superior a 500
gramas e/ou pelo menos 20 semanas de gestacdo, ocorridos nos trés hospitais do municipio do
Rio Grande. Foram elegiveis para o estudo todas as mulheres participantes da pesquisa, que
entraram em trabalho de parto e que tiveram parto nos meses de janeiro a dezembro de 2024.
As entrevistas realizaram-se em até 48 horas apds o parto, utilizando-se tablets, com
questionario Unico e padronizado. Para a andlise dos dados foi realizado o célculo das
prevaléncias, seguido de analise bivariada e da anélise ajustada por regressdo de Poisson. Para
a associacdo do uso das medidas ndo farmacoldgicas com o parto vaginal foi realizada a
regressao para a idade, paridade e tempo de trabalho de parto em horas. Resultados: No periodo
da pesquisa ocorreram 1852 nascimento, sendo entrevistadas no Perinatal 1591 puérperas. As
perdas do estudo foram de 261 (14,1%) mulheres e somente 3 recusas. Das mulheres
entrevistadas, apenas 970 (61%) entraram em trabalho de parto, dessas 964 foram consideradas
elegiveis para o estudo, uma vez que quatro tiveram parto domiciliar e duas, parto na ambuléncia
a caminho do hospital. Os métodos ndo farmacoldgicos (MNFs) foram ofertados a 74,3% das
gestantes, e seu uso relatado por 67,4% delas, sendo que 53,6% utilizaram dois ou mais
métodos. Parturientes que utilizaram banho de chuveiro, bola suica, massagem e deambulacéo
tiveram um aumento da prevaléncia de parto vaginal de 23%, 16%, 13% e 14%,
respectivamente (p<0,001). O uso de dois ou mais MNFs elevou em até 22% a prevaléncia de
parto vaginal (p<0,001). Conclusdes: Os resultados evidenciam ampla oferta e utilizagéo de
MNFs durante o trabalho de parto. Também se observou maior prevaléncia de parto vaginal,
nas usuarias de MNF, reforcando sua relevancia como estratégias efetivas de boas praticas no
parto.

Palavras-chave: parto humanizado, dor do parto, manejo da dor.

ODS : 3. Saude e bem estar; 5 . igualdade de género






ABSTRACT

Introduction: The quality of childbirth and delivery care has been widely discussed as one of
the fundamental pillars for promoting maternal and child health. In 1996, the World Health
Organization published recommendations on best practices in normal childbirth care. In Brazil,
these recommendations were published in 2000 under the title "Normal Childbirth Care — a
practical guide™. This document highlights best practices in care based on scientific evidence,
which contribute to positive and satisfactory obstetric and neonatal outcomes. However,
challenges persist in the effective implementation of these best practices in health institutions,
especially regarding equity in access and quality of care provided. Objective: To evaluate the
prevalence of the offer and acceptance of good obstetric practices in a census of parturients in
a medium-sized municipality in the far south of Brazil. Methodology: This was a cross-
sectional study using data from the sixth edition of the Perinatal Study, which collected
information on all births weighing 500 grams or more and/or with at least 20 weeks of gestation,
occurring in the three hospitals in the municipality of Rio Grande. All women participating in
the research who went into labor and gave birth between January and December 2024 were
eligible for the study. Interviews were conducted within 48 hours postpartum using tablets and
a single, standardized questionnaire. Data analysis involved calculating prevalences, followed
by bivariate analysis and adjusted analysis using Poisson regression. Regression analysis was
performed to assess the association between the use of non-pharmacological measures and
vaginal delivery for age, parity, and duration of labor in hours. Results: During the study period,
1852 births occurred, with 1591 postpartum women interviewed in the Perinatal Study. There
were 261 (14.1%) women who did not participate in the study, and only 3 refusals. Of the
women interviewed, only 970 (61%) went into labor; of these, 964 were considered eligible for
the study, since four had home births and two had births in the ambulance on the way to the
hospital. Non-pharmacological methods (NPMs) were offered to 74.3% of pregnant women,
and their use was reported by 67.4% of them, with 53.6% using two or more methods.
Parturients who used shower baths, birthing balls, massage, and ambulation had an increased
prevalence of vaginal delivery of 23%, 16%, 13%, and 14%, respectively (p<0.001). The use
of two or more NPMs increased the prevalence of vaginal delivery by up to 22% (p<0.001).
Conclusions: The results show a wide availability and use of NPMs during labor. A higher
prevalence of vaginal delivery was also observed among NPM users, reinforcing their relevance
as effective strategies for good childbirth practices.

Keywords: Humanized Childbirth; Labor Pain; Pain Management.
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1. INTRODUCAO

O nascimento é um evento fisiologico e social de grande relevancia que marca
profundamente a vida da mulher, do recém-nascido e de toda a familia. A assisténcia prestada
a mulher e ao bebé durante o trabalho de parto e o parto tem passado por significativas
transformacfes tanto no contexto internacional quanto no nacional, refletindo avancos
cientificos, mudancas nas politicas de salde e a valorizacdo de modelos de cuidado mais
humanizados e centrados na pessoa (OMS, 2018).

No Brasil, o parto normal é frequentemente associado a um imaginario coletivo marcado
pela dor e pelo sofrimento. Essa percepcdo, enraizada em construcdes socioculturais e
historicas, imp&e a mulher a expectativa de superacao frente a dor do trabalho de parto. Embora
a dor seja uma experiéncia fisioldgica inerente ao processo de parturi¢do, sua vivéncia é
profundamente influenciada por fatores emocionais, afetivos e sociais, podendo gerar
sentimentos de medo, ansiedade e vulnerabilidade. Essa representacdo social do parto, muitas
vezes reforcada por relatos de outras mulheres e pela midia, contribui para a perpetuacéo de
mitos e medos que impactam negativamente a experiéncia do parto e a autonomia da mulher
nesse momento tdo significativo (DA COSTA FIRMINO et al., 2020; BETRAN et al., 2021,
MATTEI et al., 2024).

Além disso, ao longo dos anos, o nascimento foi progressivamente transferido para o
ambiente hospitalar, contexto no qual se intensificou o uso de tecnologias e intervengdes com
0 objetivo de promover maior seguranca durante o parto, tanto para a mulher quanto para o
recém-nascido. Esse processo de institucionalizacdo do parto esta diretamente relacionado aos
avancos da obstetricia moderna, que contribuiram de forma significativa para a reducéo das
taxas de morbimortalidade materna e perinatal (WHO, 2018; BRASIL, 2017). No entanto, esses
progressos também favoreceram a consolidacédo de um modelo biomédico de assisténcia que,
ao medicalizar a gestacdo, 0 parto e 0 nascimento, tende a tratd-los como eventos patologicos.
Nesse contexto, 0 aumento das taxas de cesariana tem sido apontado como um
importante desafio para os sistemas de satde em todo 0 mundo. Dados provenientes de 154
paises, representando 94,5% dos nascidos vivos globais, indicam que 21,1% das mulheres
deram & luz por cesariana entre 2010 e 2018 (OMS, 2018). Projec¢des recentes apontam que, até
2030, aproximadamente 28,5% dos nascimentos no mundo ocorrerdo por via cirurgica, o que
corresponde a cerca de 38 milhdes de cesarianas, das quais 33,5 milhGes ocorrerdo em paises
de baixa e média renda (BETRAN et al., 2021).
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No Brasil, essa problematica se apresenta de forma ainda mais expressiva, uma vez que
0 pais apresenta taxas de cesariana entre as mais elevadas do mundo, evidenciando um padrao
de utilizacdo frequentemente superior ao recomendado por organismos internacionais, o que
intensifica os desafios relacionados a qualidade e a adequac&o da assisténcia obstétrica.

Esse cenério reforca a preocupacdo com o uso excessivo de intervencdes obstétricas e
seus potenciais impactos nos desfechos maternos e neonatais, uma vez que a realizacdo de
cesarianas, especialmente quando ndo indicadas clinicamente, pode aumentar o risco de
complicagdes, como infec¢des, hemorragias, prematuridade iatrogénica, maior necessidade de
internacdo e admissdo em unidades de terapia intensiva neonatal, além de impactar
negativamente a recuperacdo materna. Assim, 0 uso excessivo de intervencdes obstétricas
reforca a necessidade de revisao das préaticas assistenciais.

Dessa forma, torna-se essencial promover o emprego de praticas baseadas em evidéncias
cientificas que respeitem os principios da humanizacdo do cuidado, buscando equilibrar os
avancgos tecnoldgicos com a valorizacdo da fisiologia do parto, a reducdo de intervencdes
desnecessarias e a centralidade da mulher no processo de cuidado (BRASIL, 2017; MATTEI et
al., 2024).

A qualidade da assisténcia ao parto e nascimento tem sido amplamente discutida como
um dos pilares fundamentais para a promoc¢do da saude materno-infantil. Em 1996, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou recomendacdes sobre as boas préaticas na
assisténcia ao parto normal (BPAP), essas recomendacdes orientam sobre o que deve e 0 que
ndo deve ser feito durante o processo de parto com base em evidéncias cientificas de pesquisas
realizadas em todo o mundo. Nesse documento é dado destaque para a presenca de
acompanhante, a livre movimentacdo e deambulacgéo, a oferta de alimentacéo, os metodos néo
farmacologicos (MNF), o contato pele a pele e a amamentacao na primeira hora de vida, como
medidas que contribuem para desfechos obstétricos e neonatais positivos e satisfatérios (OMS,
1996; RIBEIRO et al., 2023).

As recomendacdes da OMS foram publicadas pelo Ministério da Satde (MS), no Brasil
sob o titulo “Assisténcia ao parto normal — um guia pratico”, no ano de 2000, como uma obra
correspondente a tradugdo/adaptacdo brasileira do relatério técnico da OMS (OMS; BRASIL,
2000). A partir dai, o Brasil inicia a qualificacdo dos profissionais, segundo as boas préticas
sugeridas pela OMS, como a presenca de acompanhante de livre escolha, apoio continuo de
profissionais, liberdade de posicdo e movimento e ingestdo de liquidos, que favorecem o
conforto, a progressao fisioldgica do trabalho de parto (BRASIL, 2014; HODNETT etal., 2013;
STEVENS et al., 2019; CAVALCANTI et al., 2019). Também sdo indicados métodos ndo



11

farmacoldgicos (MNF) para alivio da dor, como banho morno, massagem, bola suica e
deambulacdo, além de medidas ambientais que promovam conforto. Ainda, recomenda-se
evitar intervencdes rotineiras sem indicacao clinica, como episiotomia e amniotomia, seguindo
0 principio da menor intervencdo necessaria (Brasil, 2018; OMS, 2018, buscando 0 uso
apropriado das tecnologias, bem como, das técnicas complementares no parto e nascimento,
para uma assisténcia humanizada (SILVEIRA et al., 2022).

Um estudo que avaliou a implementacdo do Rede Cegonha - estratégia do Ministério da
Saude para melhorar o atendimento & gestagdo, parto, nascimento dentro do Sistema Unico de
Saude - no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS no ano de 2012 e replicou o estudo quatro
anos depois, observou um aumento da presenca de acompanhante durante o parto de 91 a 95,7%,
do uso de MNF de 67,9 para 74,2%, do contato pele a pele de 14,9% para 60,1% e do estimulo
a amamentacéo na primeira hora de 22,1% para 45% (LOPES et al., 2019). No entanto, outros
artigos mostram indices locais melhores que os achados por Lopes, nas regifes sudeste, norte e
sul do Brasil, com taxas de presenca de acompanhante que chegam a 99%, de contato pele a
pele de 92,7% e estimulo a amamentacdo na primeira hora de 80,6% (CORTES et al., 2018;
MEDINA et al., 2023; ZIBELL et al., 2023). De todas as medidas avaliadas na literatura a que
apresenta os piores indices é a oferta de alimentacao durante o trabalho de parto com taxas que
chegama 16,7% (ZIBELL et al., 2023). E a pratica que apresenta a melhor taxa de oferta durante
o trabalho de parto sdo as MNF, que sdo técnicas que aliviam a dor no trabalho de parto, sem
usar medicamentos, chegando a 100% em um estudo na unidade de obstetricia num Hospital
Universitario no extremo sul do pais (SILVEIRA et al., 2022).

Contudo, apesar dos avangos normativos e institucionais, persistem desafios na
implementacao efetiva dessas boas praticas nas instituicdes de saude, sobretudo no que se refere
a equidade no acesso e a qualidade do cuidado prestado. O ambiente hospitalar, em especial 0s
servicos de salde puablicos, ainda apresenta resisténcia a substituicdo de condutas
intervencionistas pautadas na medicalizagéo, verticalizagdo de programas e fragmentacéo de
acOes por abordagens mais humanizadas e respeitosas as necessidades e desejos da parturiente
(OLIVEIRA, PENNA, 2017; ROCHA, FERREIRA 2020). Dessa forma, este projeto visa
avaliar a oferta e 0 uso de boas praticas obstétricas, e sua influéncia na via de parto em um censo
de parturientes realizado em um municipio de médio porte no extremo Sul do Brasil,

considerando as boas praticas e MNF usadas nos servicos de obstetricia.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliogréafica envolveu o processo de busca das referéncias bibliograficas e
a leitura das mesmas por meio das bases de dados United States National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Antecedendo a busca nas referidas bases, foram
elencados descritores que representassem o objetivo de estudo e que resgatassem o maior
nimero de artigos relevantes, por meio do Medical Subject Headings (MeSH) e pelos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Foi utilizada a mesma combinacgéo de descritores nas trés bases de dados, combinados
0s descritores selecionados da seguinte maneira: ((((HUMANIZING DELIVERY) OR
(BENCHMARKING)) OR (PAIN MANAGEMENT)) AND (LABOR PAIN)) AND (LABOR
OBSTETRIC). As referéncias obtidas foram importadas para o programa gerenciador de
referéncias Zotero (Quadro 1) gerando trés bibliotecas, uma para cada base de dados, num total

de novecentos e duas (902) publicagdes.

Bases de dados consultadas

Termos de busca i Total
PubMed | Scielo | LILACS
(((HUMANIZING DELIVERY) OR 811 07 84 902
(BENCHMARKING)) OR (PAIN

MANAGEMENT)) AND (LABOR PAIN)) AND
(LABOR OBSTETRIC)

Quadro 1. Termos de busca e bases de dados consultadas.

Os limites de pesquisa utilizados na estratégia de busca de ambas as bases foram
trabalhos realizados em humanos, contendo os descritores, localizados no titulo, ou no resumo,
publicados nos dltimos dez anos, ou seja, de janeiro de 2015 a janeiro de 2025. Ndo houve
delimitacdo de idioma.

Esta pesquisa inicial permitiu criar uma biblioteca virtual utilizando-se a plataforma
Zotero. Na primeira etapa foi realizada a leitura dos 902 titulos. Para adquirir os artigos
elegiveis/relevantes, primeiramente buscaram-se aqueles que estavam disponiveis

gratuitamente na internet. Aqueles que ndo estavam disponiveis foram buscados por meio do
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sitio eletronico dos periodicos CAPES (http://www.periodicos.capes.gov.br) obtidos por

conexdo proxy da Universidade Federal do Rio Grande - FURG.

Os artigos em duplicata (49) foram considerados uma Unica vez, sendo excluidos
também, na segunda etapa os artigos de revisdo e que nao abordaram a tematica de interesse ou
ndo a utilizarem como desfecho, resultando em 192 trabalhos. Desses, 121 foram excluidos pela
leitura do resumo. Para a proxima e Ultima etapa, leitura na integra dos artigos, foram elegiveis
71 estudos, sendo excluidos aqueles que nao respondiam a pergunta da pesquisa, nao tinham
relacdo direta com a temaética, avaliavam outros MNF, faziam associagdo com satisfacdo
materna e analisavam percepgao do nivel de dor. Ao final da leitura minuciosa dos trabalhos,
16 foram incluidos para compor a revisdo bibliografica. Ao final desse processo foram
acrescentadas publicagdes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), da Organizacdo
Panamericana da Saude (OPAS), do Ministério da Saude do Brasil (MS), do Colégio Americano
de Obstetricia e Ginecologia (ACOG), da Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD) afim de
subsidiar a discussao sobre boas praticas com base em diretrizes, protocolos e evidéncias
cientificas publicadas por institui¢cbes de referéncia nacionais e internacionais na area da saude.

A Figura 1, apresenta o fluxograma que resultou na selecao dos artigos utilizados nesta
revisao. Os dados referentes aos artigos selecionados, apés leitura detalhada dos textos, e para
uma melhor compreensdo e descricdo de cada estudo, encontram-se listados em uma tabela
(APENDICE 1) de caracterizacdo contendo autor, ano de publicacdo, titulo, objetivos, tipo de
estudo e resultados com a finalidade de extrair e sintetizar as informacgdes mais relevantes dos

artigos selecionados.
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Figura 1: fluxograma que resultou na selecdo dos artigos utilizados nesta revis&o.

71 artigos potencialmente
elegiveis para leitura na integra

16 foramincluidos para
compor a revisao de
literatura

Estudos de revisdo (112)
Artigos que ndo tratavam sobre a tematica (549)

Aplicagdo dos critérios de exclusdo:

excluidos peloresumo (121)

Excluidos apds leitura do texto na integra: (51)

Aplicagdo dos critérios de exclusdo:
N3o respondia a pergunta da pesquisa (16)

Ndo tinham relagdo direta com a temética em questdo (10)
Avaliavam outros métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor (18)
Faziam associagdo com as boas préticas e a satisfagdo materna (6)
Analisavam percepgdo do nivel de dor (5)
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2.1 Perspectiva histdrica: contextualizagdo das boas préaticas na atencdo ao parto e
nascimento

A histdria da assisténcia ao parto é marcada por profundas transformacdes que refletem
0s modelos sociais, politicos e médicos de cada época. Até o seculo XVIII, o parto era
considerado um rito de passagem para as mulheres e ndo um ato médico, ja que eles néo
detinham o conhecimento sobre a gestacdo (BRASIL, 2017). No século XIX, o parto era
predominantemente domiciliar, assistido por parteiras que desempenhavam papel central na
assisténcia a gestante, ao recém-nascido e a puerpério. Com o0 avango da medicina,
especialmente apds a Segunda Guerra Mundial, houve uma crescente valorizacdo do ambiente
hospitalar, visando reduzir as taxas de morbimortalidade materno-infantil. Esse processo
resultou na substituicao gradual das parteiras por médicos obstetras, consolidando a hegemonia
do saber médico-cientifico sobre os saberes tradicionais femininos (SANFELICE et al., 2014;
SILVA et al., 2021).

Esse modelo se intensificou no século XX, especialmente nas décadas de 1940 a 1970,
com a consolidacdo da obstetricia como especialidade médica e a estabilizacdo de um modelo
centrado na intervencdo médica. O parto deixa de ser um local privado e passa a ser
institucionalizado, com a criagéo de setores como a maternidade, criando um evento controlado,
com intervencdes, praticas e rotinas proprias. A formacdo académica dos médicos passou a
substituir o saber tradicional das parteiras, e o parto foi, gradualmente, hospitalizado (BUENO;
TORTATO, 2019). Essa transicdo foi diretamente influenciada pelo desenvolvimento de
estudos sobre analgesia, terapias profilaticas e praticas de antissepsia na assisténcia obstétrica.
Concomitante, iniciou-se um movimento de marginalizacdo dos saberes de atencdo ao parto
utilizados pelas parteiras e dos estabelecimentos por elas conduzidos. Instauraram-se medidas
limitantes a atuacdo das mesmas que visavam a desqualificacdo da classe e a imposic¢éo de
normas que limitaram sua atuacdo (PALHARINI; FIGUEROA, 2018).

A preocupacdo com a implementacdo de boas praticas na assisténcia ao parto e
nascimento emergiu, na década de 1970, de criticas ao modelo tecnocratico de atengéo, centrado
na medicalizacdo excessiva e na negacgdo da experiéncia subjetiva das mulheres. Esse modelo
transformava o parto em um evento institucionalizado, despersonalizado e, que por vezes,
produzia sofrimento fisico e emocional as mulheres (BARROS et al., 2005; DINIZ, 2005). Essa
andlise partiu de diferentes vertentes, como os movimentos feministas, os defensores do parto
natural e da autonomia das mulheres e a antropologia do parto, que revelou o carater cultural e
ritualistico das praticas obstétricas (DAVIS-FLOYD; SARGEANT, 1997). Além disso, alguns
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estudos em saude publica, apontavam que a assisténcia vigente frequentemente acarretava mais
riscos do que beneficios (LEAL et al., 2012; REZENDE; REZENDE, 2009; OMS, 2018).

A confluéncia dessas iniciativas gerou, nos anos 1980, um movimento global por
préaticas baseadas em evidéncias e centradas na mulher, batizado com diferentes nomes em
diversos paises, e no Brasil chamado de humanizagdo do parto. Essa efervescéncia culminou,
em 1985, na realizacdo da Conferéncia Internacional sobre Tecnologia Apropriada para o Parto,
promovida pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e pela OMS, em Fortaleza,
Brasil. As recomendacgdes desse evento, foram posteriormente publicadas pela Organizacao
Mundial da Satde no periddico The Lancet (OMS, 1985). A chamada Carta de Fortaleza, um
documento histérico que recomendou, entre outras diretrizes: a participacdo das mulheres na
formulacdo e avaliacdo dos programas de salde; o direito a presenca de acompanhantes; a
liberdade de posicdo durante o parto; a abolicdo de procedimentos rotineiros como enema,
tricotomia, amniotomia, episiotomia de rotina e inducfes desnecessarias do trabalho de parto
(OMS, 1985).

O compromisso com a mudanca de paradigma foi reforcado com a publicacdo, no ano
de 1996, das Recomendacgdes da OMS para o Parto Normal, que reescreveram a assisténcia
obstétrica a partir de uma abordagem baseada na fisiologia do parto e nos direitos humanos. O
documento enfatizou que a maioria dos partos ocorre naturalmente, sem necessidade de
intervencdes, e alertou para os riscos do uso indiscriminado da tecnologia. O parto passou a ser
compreendido como um processo fisiolégico, emocional e social, e ndo apenas como um evento
médico cirargico (OMS, 1996).

Assim, desde a década de 90, a OMS recomenda as boas praticas assistenciais baseadas
em evidéncias cientificas que contribuem para desfechos positivos e satisfatorios. Entre elas,
destaca-se a presencga de acompanhante de livre escolha, que promove seguranca emocional,
sensacdo de controle e reducdo de intervengdes desnecessarias (BRASIL, 2014; HODNETT ET
AL., 2013). O apoio continuo por profissionais qualificados esta associado a maior satisfacdo
materna, menor tempo de trabalho de parto e reducdo do uso de analgesia e cesarianas
(HODNETT ET AL., 2013). A liberdade de posi¢édo e de movimento durante o trabalho de parto
favorece a progressdo fisioldgica, melhora a oxigenacdo fetal e reduz o desconforto
(LAWRENCE ET AL., 2013). A ingestdo de liquidos por via oral, quando permitida, contribui
para manter a hidratacdo e o conforto da mulher, sem aumentar riscos (LEKSHMI;
AGARWAL,; DHIMAN, 2023). A oferta de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor,
caracterizam-se como ferramentas de cuidado de baixo custo e facil aplicacdo, destacam-se

banho de aspersdo com dgua morna, a massagem, o uso da bola suica, as técnicas de respiragdo
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e relaxamento, além da musicoterapia e deambulacdo entre outros, demonstram eficacia na
reducdo da dor, ansiedade e no aumento da satisfacdo com a experiéncia do parto (BRASIL,
2018; CAVALCANTI et al., 2019; MAFETONI; SHIMO 2014). As medidas ambientais
também sdo incentivadas para maior conforto das parturientes, como a luz baixa e redugéo de
ruidos em sala de parto (OMS, 2018; RODRIGUES; SHIMO, 2019). Por fim, a ndo realizacdo
rotineira da episiotomia, amniotomia e de outras intervengdes sem justificativa clinica baseia-
se no principio da menor intervencdo necessaria, sendo associada a menor incidéncia de
laceragBes graves e melhor recuperagdo no pés-parto (CARROLI; MIGNINI, 2009; JIANG et
al., 2017; OMS, 2018). Tais praticas ttm como fundamento a valorizagdo da autonomia da
mulher, a preservacéo da fisiologia do parto e a promoc¢édo de um cuidado humanizado, centrado

nas necessidades e desejos da parturiente.

2.2 Boas préticas e politicas publicas: avangos na qualificagdo da assisténcia obstétrica no
Brasil

No Brasil, 0 cenario de atencdo a satude da mulher durante o século XX remonta a um
panorama voltado para politicas atreladas as questfes reprodutivas e de cunho materno-infantil.
Até a década de 1970, essas politicas se mantiveram praticamente inalteradas ou com mudancas
minimas, que ndo agregavam melhorias significativas a saide da mulher, sobretudo pela
auséncia de um mapeamento local das particularidades e necessidades dessa populacdo
(BRASIL, 2004; MACHADO; PENA, 2022). E importante destacar que, nesse periodo, ainda
n&o existia o Sistema Unico de Sadde (SUS), e 0 modelo vigente era marcado por uma l6gica
curativista e hospitalocéntrica, vinculada a medicina previdenciaria, representada por
instituicdes como o INPS e o INAMPS. Nesse contexto, as acfes em salde eram restritas e
pouco abrangentes, o que impulsionou o surgimento de mobilizagdes populares que, articuladas
com o movimento da Reforma Sanitaria, passaram a reivindicar mudancas estruturais no
sistema de satde. Com forte influéncia dessas mobiliza¢6es e do movimento feminista — que
demandava a ampliagdo da atencdo para além do ciclo gravidico-puerperal —, em 1984 o
Ministério da Saude criou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
(BRASIL, 1984). Apesar de promover acOes de educacdo em saude, prevencdo, diagnostico e
tratamento de diversas condigdes, 0 programa ainda mantinha um enfoque predominantemente
reprodutivo (SOUTO; MOREIRA, 2021).

A década de 90 foi marcada pela mobilizacdo e popularizagdo dos movimentos de
humanizacdo do parto, influenciada pelo cenario internacional e impulsionada por um conjunto

de mobilizag¢6es nacionais. Durante esse periodo, 0 Governo Federal deu prioridade as questes
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que envolviam a mortalidade materna, justificado pelo alto indice de dbitos e internacbes nas
unidades obstétricas. No entanto, em 1993 foi criada a Rede de Humanizacdo do Parto e
Nascimento (REHUNA), que objetivava, através de evidéncias cientificas, mostrar a
viabilidade da assisténcia perinatal humanizada, centrada na mulher, nos direitos reprodutivos
e na valorizacéo da fisiologia do parto (BOURGUIGNON; GRISOTTI, 2020; BRASIL, 1993;
2004).

Apds a OMS lancar em 1996, as suas recomendacdes para o parto normal, o Ministério
da Saude do Brasil publicou, no ano 2000, o guia Assisténcia ao Parto Normal — Um Guia
Pratico. Esse documento representou um marco nas politicas publicas brasileiras, ao
sistematizar diretrizes baseadas em evidéncias cientificas e a reducdo das medidas
intervencionistas durante o processo de parturicdo (BRASIL, 2000). O guia apresentava uma
classificagdo das condutas a serem adotadas durante o parto, dividindo-as em quatro categorias:
a) praticas demonstradamente Uteis que devem ser estimuladas, b) praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes que devem ser eliminadas, c) praticas sem evidéncias suficientes para
apoiar uma recomendacdo clara e que devem ser utilizadas com cautela, d) praticas
frequentemente usadas de modo inadequado (ALCANTARA; SILVA, 2021; BRASIL, 2004;
OMS, 1996).

Contudo, o guia também revelou o profundo descompasso entre as praticas obstétricas
vigentes no pais e os padr@es estabelecidos internacionalmente desde a década de 1980 (DINIZ;
CHACHAM, 2004; SANTOS NETO et al., 2008). A consolidacdo das préaticas preconizada
pelo guia, enfrentaram muitos desafios em sua implementacdo, desde resisténcia dos
profissionais, a escassez de recursos humanos qualificados, a falta de infraestrutura adequada e
a persisténcia de uma cultura biomédica e hierarquizada nos servigos (DINIZ, 2005;
TORNQUIST, 2004).

Dessa forma, o movimento em prol das boas praticas propds uma transformacao
profunda na maneira de conceber e realizar o parto, dando inicio a um processo mais abrangente
de humanizacdo dos servigos. Nesse cenario, o lancamento do Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo Ministério da Saude em junho de 2000,
representou um esfor¢o governamental para alinhar a atencéo obstétrica no pais as diretrizes
internacionais (BRASIL, 2002). Nesse sentido, algumas das principais estratégias institucionais
que deram continuidade a essa nova abordagem incluem a criacdo em 2011 da Rede Cegonha,
no setor publico, e em 2014 o Projeto Parto Adequado, no setor privado. Ambos 0s programas

voltados & qualificacdo do cuidado no pré-natal, no parto e no nascimento e a ampliagdo do
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acesso as boas praticas assistenciais (BRASIL, 2011, 2015; ANS, 2016; RATTNER etal., 2018;
OLIVEIRA, 2023).

Em articulagdo com essas politicas, o Ministério da Saude, em parceria com o Ministério
da Educagdo, lancou, em 2012, o Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica
(PRONAENF). A iniciativa visa a formagdo de profissionais especializados, fortalecendo a
atuacdo da enfermagem obstétrica em todas as fases do cuidado materno-infantil, desde o
planejamento reprodutivo até os dois primeiros anos de vida da crianca. O programa esta
alinhado a estratégia da Rede Cegonha e reforca a diretriz de promover uma assisténcia
qualificada e humanizada (BRASIL 2012).

Ao0s poucos, as diversas politicas publicas lancadas pelo Ministério da Satde no ambito
da atengdo materno-infantil passaram a ser incorporadas, influenciando a adesdo ao parto
humanizado pelos profissionais de satde. Nesse contexto, destacam-se as Diretrizes Nacionais
de Assisténcia ao Parto Normal, instituidas pela Portaria n°® 353, de 14 de fevereiro de 2017,
com o objetivo de qualificar a atencdo ao nascimento e incentivar o parto normal (BRASIL,
2017; PALHARINI; FIGUEIROA, 2018). Reforcando essa perspectiva, em 2019, o Ministério
da Saude instituiu o Projeto de Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia
e Neonatologia (Apice-ON), voltado especialmente aos hospitais de ensino. O projeto articula
ensino, pesquisa e extensdo, visando qualificar a atencdo obstétrica e neonatal com base nos
principios da equidade, integralidade e participacao social (BRASIL, 2019; OLIVEIRA et al.,
2023; SANTOS et al., 2021).

Nesse cenario de fortalecimento das boas praticas, destaca-se também o
reconhecimento, pelo Ministério da Saude, dos beneficios da presenca de acompanhante
durante o processo parturitivo. A publicacdo da Lei n® 11.108, de 2005, garante as parturientes
o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato,
no ambito do Sistema Unico de Sadde, configurando-se como um importante marco na
humanizacdo da assisténcia (BRASIL, 2005). Mais recentemente, em 2022, o Governo Federal
lancou a Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI), proposta que visava reestruturar a Rede
Cegonha na rede publica de satde (BRASIL, 2022), sendo posteriormente revogada (BRASIL,
2023), o que evidencia a dinamicidade e as disputas presentes no campo das politicas pablicas
voltadas a sade materno-infantil.

Esse percurso reflete a transicdo gradual de um modelo tecnocréatico de atengéo ao parto
— caracterizado pela centralidade das intervencdes, pela medicalizacdo e pelo protagonismo
dos profissionais de saide — para um modelo orientado pela humanizacdo e pelo cuidado

centrado na mulher, que valoriza a fisiologia do parto, a autonomia feminina e a utilizagdo de
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praticas baseadas em evidéncias. Entretanto, a coexisténcia desses modelos na pratica
assistencial revela tensdes e desafios na consolidacdo de um cuidado que, de fato, respeite 0s
direitos das mulheres. Apesar dos avangos normativos, a implementacéo dessas politicas ainda
ocorre de forma heterogénea e suscetivel a mudancas institucionais, o que pode comprometer a
continuidade das acdes, a efetividade das diretrizes e a garantia de uma assisténcia qualificada,
segura e centrada nas necessidades das usuarias.

Diante desse cenario, as politicas publicas de atencdo ao parto configuram-se como base
fundamental para a construgdo continua de um modelo obstétrico mais humanizado e
qualificado. No Brasil, essas politicas vém evoluindo progressivamente, acompanhando as
transformacdes no modelo de assisténcia obstétrica. Tais iniciativas buscam nédo apenas reduzir
intervencdes desnecessarias, mas também promover uma assisténcia mais segura, qualificada e
centrada nas necessidades da mulher. Nesse sentido, a valorizacéo das boas préaticas na atencdo
ao parto e nascimento representa um avanco fundamental rumo a consolidacdo de um cuidado
obstétrico que respeite a fisiologia do parto, os direitos das parturientes e a dignidade do
processo de nascer (LEAL et al., 2019).

2.3 Analise de boas préticas no trabalho de parto e parto.

Os dezesseis artigos que compdem a revisdo bibliografica, foram publicados entre os
anos de 2016 e 2024, sendo quatro do ano de 2019 e a maioria ap6s 2020. Apenas dois deles
ndo sdo brasileiros sendo um proveniente da Arabia Saudita (ELGZAR, et al. 2024) e outro da
Espanha (MELLADO — GARCIA et al. 2024). Em relacdo a aplicacdo das Boas Praticas de
Assisténcia ao Parto a grande maioria aborda a presenca de acompanhante com uma prevaléncia
que variou de 62,7 a 98,2% (CORTES et al., 2018; LOPES et al., 2019; LEAL et al., 2019;
SOUZA et al., 2021; SILVEIRA et al., 2022; RIBEIRO et al., 2023; ZIBELL et al., 2023).
Outra boa pratica avaliada foi a oferta de dieta durante o trabalho de parto com indices que
variaram de 16,7% a 51,9% (BALDISSEROTTO et al., 2016; SILVEIRA et al., 2022; ZIBELL
et al., 2023). Em relacdo ao contato pele a pele logo ap6s ao nascimento e ao estimulo da
amamentacao na primeira hora de vida, os trabalhos mostram taxas que variam de 34,1 a 92,7%
e de 45 a 80,6%, respectivamente (BALDISSEROTTO et al., 2016; LOPES et al., 2019;
ZIBELL et al., 2023). Entre as BPAP as Medidas ndo Farmacoldgicas da Dor sdo as mais
abordadas de forma individual, as prevaléncias de oferta dessa pratica variam de 18,1 a 100%
(BALDISSEROTTO et al., 2016; ANDRADE et al., 2017; CORTES et al., 2018; LOPES et al.,
2019; LEAL et al., 2019; MIELKE et al., 2019; SOUZA et al., 2021; SILVEIRA et al., 2022;
KLEIN, GOUVEIA, 2022; RIBEIRO et al., 2023; ZIBELL et al., 2023; ELGZAR, et al.
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2024). Entre os métodos mais ofertados temos a hidroterapia ou o banho de chuveiro, seguido
por deambulacdo, massagem e técnicas de respiracdo (ANDRADE et al., 2017; MIELKE et al.,
2019; SOUZA et al., 2021; SILVEIRA et al., 2022; KLEIN, GOUVEIA, 2022; RIBEIRO et
al., 2023; ELGZAR, et al. 2024).

Trés estudos brasileiros usaram subamostras do inquérito nacional Nascer no Brasil
(2011-2012), para avaliar o uso das boas praticas obstétricas. O estudo de Baldisserotto et al.
(2016), realizado com 4.102 mulheres teve o objetivo de avaliar a associacao entre a adogéo de
boas préticas obstétricas, e a avaliagdo da assisténcia recebida pelas mulheres durante o trabalho
de parto e o parto. Os resultados evidenciaram que apenas cerca de um quarto (23,1%) das
mulheres contou com a presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto e parto.
Outros indicadores de boas praticas também apresentaram baixa prevaléncia, como a oferta de
alimentacédo durante o trabalho de parto (34,5%), a possibilidade de movimentar-se livremente
(45%), o uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor (37,5%), o contato pele a pele
com o recém-nascido imediatamente apds o nascimento (34,1%) e a amamentacdo na sala de
parto (48,6%). Em relacdo a avaliacdo dos cuidados 37,3% das mulheres avaliaram o
atendimento recebido como excelente, 52,1% como bom, 7,2% como regular e 3,4% como
ruim. Os autores ressaltam que as mulheres sem acompanhante no parto apresentaram uma
probabilidade 3,51 maior de avaliar o atendimento como ruim. Os achados reforcam a
importancia da adocdo sistematica de boas praticas no parto como fator determinante para a
qualidade percebida da assisténcia e para a experiéncia positiva da mulher.

Ja pesquisa realizada por Monguilhott et al. (2018), com 2.070 mulheres da regido Sul
do Brasil avaliou o impacto do acompanhante na aplicacdo das boas praticas obstétricas. Os
resultados mostraram que a presenga do acompanhante esteve significativamente associada a
maiores indices de: oferta de liquidos e alimentos (RP: 1,34), prescricdo de dieta (RP: 1,34),
uso de metodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor (RP: 1,37), adogdo de posicdo nédo
litotdmica no parto (RP: 1,77), contato pele a pele com o recém-nascido apos o parto (RP: 1,81)
e cesariana (RP: 2,43). Além disso, observou-se reducédo significativa de interven¢Ges como
manobra de Kristeller (RP: 0,67), tricotomia (RP: 0,59) e enema (RP: 0,49). Esses dados
reforgcam o papel protetor do acompanhante na promogéo de praticas baseadas em evidéncias e
na reducdo de procedimentos desnecessarios, contribuindo para uma assisténcia mais
humanizada e segura.

Por fim, Leal et al. (2019) realizaram uma pesquisa que comparou dados do Nascer no
Brasil (2011-2012), sendo 19.128 partos do sistema publico e 4.766 do setor privado, com
10.675 puérperas do Rede Cegonha (publico) e 4.798 mulheres do Nascer Saudavel (privado)
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que tiveram partos em 2017. Os resultados indicaram avangos expressivos no acesso as boas
praticas e na reducdo de condutas prejudiciais. A presenca de acompanhante durante o parto
cresceu de 46,4% para 84,7% no publico e de 70,2% para 97,9% no privado. Da mesma forma,
registrou um aumento na oferta de alimentagédo durante o trabalho de parto de 28,1% para 47,6%
no setor publico, e de 14,5% para 61,1% no privado. Houve ainda um aumento das cesarianas
intraparto e, no setor privado, um incremento de 85% na taxa de parto vaginal. Quanto ao uso
de métodos ndo farmacologicos (MNFs) para alivio da dor, ocorreu um aumento de 29,2% para
56,7% no setor publico e de 20% para 57,1% no privado. Esses achados reforcam que politicas
publicas bem estruturadas podem promover transformacdes positivas na assisténcia ao parto e
nascimento.

Um estudo realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre também comparou dados
referentes & implementacdo da Rede Cegonha, sendo analisados 377 parturientes de 2012 e 586
parturientes de 2016. Com base em prontuérios e questionarios estruturados, cinco das oito
praticas avaliadas apresentaram mudancas estatisticamente significativas. Destaca-se 0
aumento da presenca de acompanhante (de 91% para 95,7%), o uso de MNFs para alivio da dor
(de 67,9% para 74,2%), o contato pele a pele imediato (de 14,9% para 60,1%) e o estimulo a
amamentacao logo apds o nascimento (de 22,1% para 45,0%). Em contrapartida, a liberdade de
posicdo e movimentacdo durante o trabalho de parto diminuiu de 53,9% para 44,9% em 2016.
Esse estudo evidenciou avancos importantes na qualificacdo da assisténcia obstétrica em um
Hospital Universitario (LOPES et al, 2019).

Complementando esse cenério, Cortes et al. (2018) conduziram um estudo em uma
maternidade publica do Amap4, focado na avaliacdo do impacto de uma intervencao educativa
sobre a implementacdo de boas praticas baseadas em evidéncias. Os pesquisadores
entrevistaram 280 puérperas e avaliaram 555 prontuérios, revelando melhorias expressivas apos
a intervencédo. A utilizacdo de MNFs para alivio da dor aumentou significativamente, de 4,7%
para 59,6%, com destaque para praticas como deambula¢do, banho morno e técnicas
respiratdrias. A presenca do acompanhante no trabalho de parto também teve crescimento
notavel, saltando de 37,3% para 98,2%, e a adocdo da posicdo verticalizada no periodo
expulsivo subiu de 3,3% para 66,3%. Paralelamente, observou-se redugdo em procedimentos
considerados invasivos ou menos humanizados, como a amniotomia (de 67,5% para 16,9%) e
0 uso da posicdo litotbmica (de 89,9% para 30,2%). Esses resultados evidenciam que
intervencdes educativas estruturadas podem promover mudangas institucionais significativas,

ampliando o uso de praticas obstétricas humanizadas e eficazes.



23

Na regido sudeste, estudo realizado por Medina et al. (2023), com 1.515 parturientes de
risco habitual, comparando a assisténcia ao parto em uma casa de parto e em hospitais do SUS,
evidenciou que as mulheres atendidas na casa de parto tiveram maior chance de ter
acompanhante (99% vs 73%; OR = 86,31), se alimentar ou tomar liquidos (99,8% vs 37,2%);
OR =862,38), se movimentar (91,4% vs 54,7%; OR = 7,56), usar métodos nao farmacoldgicos
para alivio da dor (94,9% vs 39,9%; OR = 27,82). Em contrapartida, houve reducdo de
intervencdes como o uso de ocitocina, episiotomia e manobra de Kristeller. Os recém-nascidos
também se beneficiaram, com maior chance de aleitamento exclusivo na primeira hora (90,2%
vs 84,6%; OR = 1,84) e menor risco de aspiragdo gastrica (9,6 vs 40,8%; OR = 0,15).

No entanto, dados regionais indicam que a efetivacdo dessas boas praticas ainda é
desigual. Andrade et al. (2017), ao investigar uma maternidade publica na Bahia, identificaram
que, embora algumas praticas recomendadas, como a presenca de acompanhante (79,2%) e o
contato pele a pele (51,6%), estivessem relativamente consolidadas, outras, especialmente o
uso de MNFs, apresentavam baixa adesao, com apenas 23,1% das mulheres relatando seu uso.
Os métodos mais frequentes foram deambulacdo (16,2%), banho (3%), massagem (2,1%),
cavalinho (1,5%) e bola (0,3%). Alem disso, mais da metade das mulheres (55,8%) n&o recebeu
estimulo para a amamentagdo precoce, o que reforca a implementacéo parcial e fragmentada
dessas praticas. O estudo destaca que, apesar de alguns avancos pontuais, € fundamental ampliar
0 alcance e a consisténcia das boas praticas nas maternidades, bem como investigar os fatores
que limitam sua adog&o.

Apesar da maioria dos estudos mostrarem um aumento no uso das boas praticas
obstétricas, uma pesquisa realizada em um hospital de Santa Catarina, no periodo entre
dezembro de 2021 a julho de 2022, que avaliou 549 prontuarios, aponta que a alimentacdo foi
ofertada durante o trabalho de parto para apenas 16,73% das pacientes. Da mesma forma o uso
dos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, como utilizagdo de banho terapéutico e
uso da bola suica foram utilizados por somente 18,91% das mulheres. No entanto, os autores
apontam que a maioria das mulheres (96,18%) contou com a presenca de acompanhante durante
o0 trabalho de parto, e que 92,73% dos recém-nascidos ficaram em contato pele a pele apos o
parto (ZIBELL et al. 2023).

Dados semelhantes foram encontrados por Silveira et al., 2022 em um Hospital
Universitario de Rio Grande, RS, na qual foram analisados 998 registros de partos realizados
ao longo de seis meses, observou que em 88,2% dos partos normais e em 81,1% das cesareas
foi registrada a presenca de acompanhante. Em relacdo ao uso de MNF 100% das pacientes

relataram ter usado pelo menos um meétodo ndo farmacolégico de alivio da dor. Os métodos
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mais citados foram a bola, o banho de chuveiro, as massagens, deambulagdo e musicoterapia.
Apesar da boa adesdo a presenca do acompanhante e ao uso de MNF, observou-se a queda na
liberacdo de dieta liquida, passando de 90,4% para 63,4% e do contato pele a pele nas cesareas
de 26,8% para 3,6%. Os autores salientam que embora a pesquisa aponte avangos importantes,
ainda existem fragilidades na ampliacdo das boas praticas (SILVEIRA et al., 2022).

Muitos estudos que avaliam as boas praticas obstétricas, pesquisam apenas 0os métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor, um exemplo disso foram os dois artigos internacionais
encontrados nessa revisdo. O estudo transversal conduzido por Elgzar et al. (2024) com 164
parteiras da maternidade do Hospital Materno Infantil de Najran, na Arabia Saudita, teve como
objetivo explorar a utilizacdo de MNFs para alivio da dor do parto e os fatores associados a essa
pratica. Os dados coletados entre abril e maio de 2023, revelaram que 68,3% das participantes
relataram utilizar MNFs na assisténcia ao parto. Os metodos mais empregados incluiram
posicionamento (55,5%), exercicios respiratorios (53,7%), ambiente confortavel e relaxante
(52,4%), comunicacdo terapéutica (47%), reforco positivo (40,9%), relaxamento (40,2%) e
toque terapéutico (31%). Outro estudo internacional que avaliou o uso da MNF foi realizado
com 124 parturientes espanholas, divididas em dois grupos, um que utilizou o chuveiro
terapéutico e outro que utilizou a banheira. Os pesquisadores constataram que o tempo médio
de dilatacdo e a duracdo total do trabalho de parto foi significativamente menor no grupo que
utilizou o chuveiro terapéutico (155 minutos; intervalo interquartil de 96,25-242,5) em
comparagdo ao grupo da banheira (227,5 minutos; intervalo interquartil de 141,25-403,75),
com p-valor de 0,004. Quanto aos desfechos obstétricos, a grande maioria dos partos foi vaginal
espontaneo em ambos os grupos (97,7% no grupo chuveiro e 97,5% no grupo banheira), com
baixas taxas de partos operatérios e cesareas, demonstrando que a hidroterapia € uma estratégia
segura e eficaz (MELLADO-GARCIA et al., 2024).

Estudo semelhante foi realizado por Cavalcanti et al. (2019), em Séo Paulo, com 128
parturientes. Nessa pesquisa 0 banho quente de chuveiro foi comparado com o0 uso de outras
terapias combinada como bola suica e banho. Os autores observaram que embora todas as
participantes tenham ingressado com dilatacdo cervical de cinco centimetros, o grupo de
recebeu MNF combinada teve um aumento significativo da dilatagdo (6,69 = 2,02, p<,001). Da
mesma o tempo decorrido entre a intervengéo e o nascimento foi menor no grupo das terapias
combinadas, com evolucdo mais rapida do trabalho de parto, com duracédo de 216,85 minutos,
qguando comparado ao grupo que usou de forma isolada o banho quente (255,05 minutos) e pelo
grupo que usou bola suica (288,41 minutos). Porém, ndo houve diferenca estatisticamente

significante.



25

Trés pesquisas foram realizadas no estado do Rio Grande do Sul abordando o tema do
uso das medidas ndo farmacoldgicas. Estudo realizado por Mielke et al., 2019, com 586
puérperas de um hospital universitario no sul do pais, apontou que 81,6 % das mulheres
relataram conhecer mais de uma MNF e 9,3 % n&o conheciam nenhum. Com relagdo aos lugares
mais frequentes, onde as mulheres relataram ter recebido a orienta¢do/informagéo, 55,5% das
entrevistadas referiram o hospital, 24,9% familiares e amigos e 19,8% através da midia. Os
autores destacam que apenas 10,9% das mulheres relataram ter recebido orientacGes sobre MNF
durante o pre-natal na rede bésica de saude. Nesse estudo 457 (77,9%) puérperas fizeram uso
de pelo menos um método sendo que 71,7% relataram a reducgdo no nivel da dor no trabalho de
parto como o motivo que as levaram a pratica dos mesmos. As MNF de maior destaque neste
estudo foram o banho (66,6%), a deambulacao (44,9%) e a bola (27,1%). J4 um estudo realizado
em Alvorada no Rio grande do Sul, verificou o uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio
da dor em 269 pacientes atendidas em um centro de parto normal, e apontou a utilizagéo de pelo
menos um método por 59,9% das gestantes, sendo o banho de chuveiro a op¢do mais utilizada
(40,6%), também foram citadas a mobilidade materna (14,4%), a massagem (13,1%), as técnicas
de relaxamento e exercicios respiratorios (16,2%), o cavalinho (8,1%) e a bola (4,4%) entre
outros. Ainda ressaltam, que entre as mulheres que utilizaram os métodos ndo farmacol6gicos
de alivio da dor, 23% o fizeram em associacdo, 14,9% usaram banho de chuveiro e mobilidade
materna; 11,9% utilizaram banho e massagem e 9,9%, banho com técnicas de relaxamento e
exercicios respiratdrios. Os autores ainda apontam que as mulheres que ndo fizeram uso do
recurso, atribuiram esse fato, principalmente a ndo oferta dos métodos (De Souza et al., 2021).
Outro estudo gaucho, realizado por Klein e Gouveia (2022) com 385 mulheres, em Porto Alegre
revelou que somente 169 (29,3%) das parturientes utilizaram métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor, destas, 17 (10,4%) utilizaram apenas um método e 147 (89%) utilizaram dois ou
mais metodos, sendo os mais utilizados a hidroterapia 137(24,5%), mudanca de posigdo 124
(22,1%) e exercicios de respiracdo 121(21,6%), deambulacdo 106 (18,9%), massagem 42
(7,5%), bola 33 (5,9%), entre o uso dos métodos associados, as combina¢fes mais utilizadas
foram hidroterapia, deambulagdo, mudanga de posicao e exercicios respiratorios 47 (32%). Os
autores constataram a baixa adesdo a esses métodos, evidenciando a necessidade de um maior
investimento em educacdo permanente e incentivo a adogdo dessas praticas nos servicos
obstétricos.

Por fim uma pesquisa realizada por Ribeiro et al.,2023, com 237 puérperas avaliou o
uso das boas préticas de atencao ao parto e nascimento e o grau de satisfacdo com o parto. Nesse

estudo os fatores que mais estiveram associados a experiéncia positiva com o parto, foram a
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presenca do acompanhante em 93,2% dos casos, a utilizagdo das medidas ndo farmacologicas
de alivio da dor em 74,3% dos relatos, sendo entre estas as mais frequentes o banho de chuveiro
(58,2%), técnicas de respiracao (48,5%), massagem (45,1%) bola de parto (40,1%).

3. JUSTIFICATIVA

A escolha por investigar os indicadores de boas praticas durante o trabalho de parto e
nascimento fundamenta-se na relevancia social, cientifica e assistencial que o tema representa
no atual cenario da saude publica brasileira. A persisténcia de altas taxas de cesarianas sem
indicacdo clinica, o uso indiscriminado de intervencdes invasivas e a baixa adesdo a praticas
baseadas em evidéncias sinalizam a necessidade urgente de reavaliar os modelos de cuidado
obstétrico adotados nas instituicdes de salde.

Embora as diretrizes da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e do Ministério da Saude
recomendem uma assisténcia centrada na mulher, respeitosa, segura e baseada em evidéncias,
os dados brasileiros ainda revelam um distanciamento entre o discurso institucional e a préatica
cotidiana. A realidade de muitas maternidades brasileiras ainda estd marcada por condutas
intervencionistas, desrespeito a autonomia da mulher e subutilizacdo de medidas néo
farmacoldgicas para o alivio da dor, como massagens, deambulacéo, uso de agua morna e apoio
continuo.

Essas praticas, reconhecidas por sua eficacia e baixo risco, sdo fundamentais ndo apenas
para o conforto da parturiente, mas também para a promocdo de partos mais fisioldgicos, com
menor risco de complicagbes e maior satisfagdo materna. Além disso, ao considerar 0S
desfechos clinicos, evidencia-se que a ndo adogéo dessas préaticas esta frequentemente associada
a intervengbes mais invasivas, como o aumento de cesarianas e 0 uso de medidas
farmacoldgicas, que podem elevar a probabilidade de desfechos adversos, incluindo maior risco
de morbimortalidade materna, maior tempo de internacdo para mae e recém-nascido e possiveis
repercussdes neonatais. Avaliar a frequéncia e 0s contextos em que essas intervencdes Sao ou
ndo aplicadas pode revelar aspectos criticos da assisténcia, apontando caminhos para a
qualificacdo do cuidado. Com essa pesquisa, espera-se oferecer subsidios para o fortalecimento
de politicas publicas e protocolos assistenciais mais alinhados as necessidades das mulheres, a

melhoria dos desfechos clinicos e a promocéo da equidade no cuidado.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

o Auvaliar a prevaléncia da oferta e do uso das medidas ndo farmacoldgicas para alivio da
dor do parto e aassocia¢do ao parto vaginal em um municipio do extremo Sul do
Brasil.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar a prevaléncia da oferta das boas praticas como: a presenca de acompanhante, a
oferta de dieta, o uso de medidas ndo farmacologicas para alivio da dor;

o Avaliar a prevaléncia do uso das boas praticas acima referidas;
o Avaliar a associacdo entre o uso dos MNF e o tipo de parto (normal ou cesareo);

5. HIPOTESES

o Ataxamédia de oferta serd de 70% sendo predominantemente os métodos de banho de
chuveiro e a massagem;

o Ataxa de aceitacdo do uso de MNF seré de 90%;

o Héamaior prevaléncia de parto normal entre as parturientes que utilizaram medidas nao
farmacoldgicas;

6. METODOLOGIA

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A assisténcia pre-natal e ao parto constitui um dos principais componentes da salude
materno-infantil, sendo fundamental para a promocéo da salde e prevencao de agravos durante
a gestacdo e o nascimento. No municipio de Rio Grande (RS), destaca-se a realizacdo de
inquéritos perinatais periodicos desde 2007, conduzidos a cada trés anos com metodologia

padronizada e abrangendo todos os nascimentos ocorridos em um ano completo. Esses estudos
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utilizam dados primérios coletados diretamente com as puérperas ainda durante a internacao
hospitalar, permitindo a avaliacdo detalhada de caracteristicas sociodemogréficas, reprodutivas
e da assisténcia recebida ao longo da gestacdo e do parto. Trata-se de uma estratégia singular
no contexto brasileiro, pois possibilita 0 monitoramento continuo de indicadores e a analise de
tendéncias ao longo do tempo, contribuindo para a compreensdo das mudancas na atencao a
saude materno-infantil e subsidiando o planejamento de politicas publicas (CESAR;
MENDOZA-SASSI; MARMITT, 2021).

Nesse contexto, essa série de inquéritos perinatais tem se mostrado capaz de avaliar de
forma abrangente o pré-natal, o parto e as condi¢des de nascimento das usuarias dos servicos
de saude do municipio. Dando continuidade a essa linha de investigacdo, a presente pesquisa
utilizou os dados da sexta edi¢cdo do Estudo Perinatal, referente ao ano de 2024, que incluiu
todos os nascimentos ocorridos no ano de 2024, nas duas maternidades do municipio do Rio
Grande- RS e em um Hospital Privado, sem maternidade. Para a analise dos dados, foi adotado
o delineamento transversal (ou de prevaléncia) censitario, o qual possibilita a avaliacdo
simultdnea de multiplas exposi¢des e desfechos, apresentando vantagens como menor custo,
rapidez na execucdo e relativa facilidade analitica. (VAUGHAN; MORROW, 1989).

6.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no municipio do Rio Grande, localizado no extremo sul do
Estado do Rio Grande do Sul/Brasil, o qual apresenta uma populacdo de 191.900 habitantes,
sendo que 100.222 (52,2%) sdo do sexo feminino e 54.836 estdo em idade fértil (IBGE, 2022).
Segundo dados do IBGE (2010), o municipio tem o 4°PIB do estado, e seu Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,74. Possui dois hospitais gerais, contando assim com
duas maternidades, uma da Associacdo de Caridade Santa Casa de Rio Grande, com
atendimento particular, convénios e SUS e outra, no Hospital Universitario Dr Miguel Riet
Correa Junior, 100% SUS, o qual conta, também, com uma UTI neonatal. No ano de 2024 foi
inaugurado o Hospital Monporto, que realiza atendimentos por convénios ou particulares, sem

maternidade.
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6.3 POPULACAO-ALVO

6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Participaram do estudo 970 mulheres integrantes da pesquisa Perinatal 2024 que
entraram em trabalho de parto. Destas, 964 foram consideradas elegiveis para analise, uma vez
que quatro tiveram parto domiciliar e duas tiveram parto na ambulancia durante o deslocamento
ao hospital. Foram incluidas mulheres que tiveram parto entre janeiro e dezembro de 2024 nos
hospitais do municipio, com recém-nascidos de peso igual ou superior a 500 gramas e/ou idade
gestacional minima de 20 semanas, residentes ha pelo menos seis meses na area urbana ou rural
de Rio Grande/RS e que apresentavam condicdes clinicas e emocionais para responder ao

questionario no pos-parto imediato, realizado em até 48 horas ap6s o parto.

6.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidas as gestantes que ndo entraram em trabalho de parto, e aquelas com

dificuldade cognitiva para compreender o questionario.

6.4. COLETA DE DADOS

Nesta pesquisa 0s entrevistadores foram até as maternidades do municipio diariamente em
busca das parturientes. Essa busca ocorreu por meio de pesquisa no livro de nascimentos das
maternidades e depois identificacdo das gestantes pelo prontuario de internagdo. As pacientes
foram visitadas ainda durante sua internacdo e convidadas a participarem do estudo. Apos a
concordancia em participar, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE- Apéndice 2)
foi lido e entregue para assinatura em duas vias. Uma destas vias ficando de posse da
parturiente. Além disso, garantiu-se a confidencialidade dos dados, participacdo voluntaria e a
possibilidade de deixar o estudo a qualquer momento, sem necessidade de justificativa ou de
qualquer prejuizo a entrevistada ou ao seu filho. As entrevistas foram realizadas em tablets,
utilizando-se um questionario unico (Apéndice 3), padronizado, dividido em blocos, que incluiu
desde aspectos anteriores a gravidez até o pds-parto imediato, assim como nos estudos
perinatais anteriores. As informacdes coletadas foram divididas nos seguintes blocos:
Identificacdo da paciente; Parto e saude do recém-nascido; Trabalho de parto; Pre-natal e
doencas na gestacdo; Vida reprodutiva; caracteristicas da mée e habito de vida; caracteristicas

do trabalho da mée e do pai e renda familiar. Ao término de cada dia, no final do expediente de
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trabalho, as entrevistadoras enviavam os questionarios para o servidor REDCap (Research
Electronic Data Capture) (Harris et al, 2009). Posteriormente, no proprio servidor, foi realizada
uma revisao diaria dos dados, a fim de identificar possiveis erros e inconsisténcias. Depois, 0s
dados eram baixados para uma planilha do Microsoft Excel para garantir a seguranga e evitar
qualquer perda de informacdes. Destaca se que o supervisor da coleta de dados revisou
diariamente todos os questionarios aplicados e enviados no servidor, para reduzir a
eventualidade de alguma questdo ndo respondida, algum valor apontado além do esperado ou
inconsisténcia. Caso necessario, um novo contato foi feito com a entrevistada ainda na

maternidade ou por telefone.

6.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para avaliar as boas praticas durante a assisténcia no trabalho de parto e nascimento,
variavel dependente desse projeto, serdo consideradas a resposta positiva a pergunta (31) No
momento do parto, algum familiar/amigo estava junto com a Sra.? e a resposta negativa a
pergunta (28) A Sra. teve que ficar em jejum? Para avaliar a oferta e a aceitacdo da MNF sera
considerada a resposta as seguintes perguntas: (26) O hospital ofereceu alguns desses cuidados
para aliviar a dor? (0) N&o (1) Sim e usou (2) Sim, mas ndo usou; Chuveiro; Bola; Massagem;
Banquinho. (27) Durante o trabalho de parto, a Sra. podia Andar pelo quarto? Andar pelo
corredor? (0) N&o (1) Sim, e andei (2) Sim, mas ndo andei.

As variaveis independentes do estudo perinatal 2024 que serdo incluidas nesta pesquisa
serdo: as caracteristicas demograficas (idade, cor da pele autorreferida e se vivia com
companheiro); socioecondmicas (renda familiar mensal em salarios minimos, escolaridade em
anos completos com aprovagdo e se realizou trabalho remunerado no periodo gestacional);
reprodutivas maternas (paridade e planejamento da gravidez atual); assisténcia pré-natal (local
de realizacdo da maioria destas consultas) e relacionadas ao parto (tipo de parto, quanto tempo
ficou em trabalho de parto no hospital até o bebé nascer, forma de pagamento do parto) - Quadro
01
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Variaveis

Mensuragéo

Tipo

Categorias

Variéveis
sociodemograficas no
momento do parto

Idade Referida pela entrevistada em | Categorica <19; 20-24; 25-29;
anos completos 30-34; >35
Cor da pele Referida pela entrevistada Dicotomica (1) Branca
(2) Morena/parda
(3) Mulata
(4) outra
(5) IGN
Situag&o conjugal Referida pela entrevistada Dicotomica Vive  com  marido
companheiro?
Sim/Néo
Escolaridade Coletada de forma continua e | Categdrica 0-4;5-8;9-11; >12
posteriormente categorizada
Renda familiar Referida pela entrevistada em | Categorica Quartis
reais compreendendo o periodo
de um més anterior a realizacéo
da entrevista. Coletada de forma
continua e posteriormente
categorizada em quartis.
Relacionadas a mae
durante a gestacéo
Histéria Obstétrica Namero de partos Inicio do Categorica Primipara; multipara 1°, 2°
pré natal NGimero de Categorica ou 3° trimestre
ordinal
consultas <5;>6
Numérica ) _
discreta Publico ou privado
Local do pré-natal
Categorica

Relacionadas ao
parto

Via de parto

Quanto tempo ficou em

trabalho de parto

Coletado por meio do
registro hospitalar (referida)

Referido pela entrevistada

Categodrica

Continua

Normal; cesariana

Em horas e minutos

Quadro 01. Variaveis independentes do estudo perinatal 2024 que serdo incluidas na

pesquisa.
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6.6 ANALISE DOS DADOS

Ao término da coleta de dados, seré realizada a andlise de consisténcia, a criacdo e
categorizacao de variaveis e verificacdo de frequéncias realizadas através do programa Stata
14.0 (StatCorp, College Station, TX, USA). As questdes abertas serdo codificadas
posteriormente, categorizando segundo as respostas mais frequentes. Para o desfecho boas
praticas, oferta e aceitacdo dos MNF durante a assisténcia no trabalho de parto e nascimento
sera calculada as prevaléncias. Para a analise da associacdo entre a aceitacdo do uso MNF com
as variaveis socioeconémicas, de historico gestacional e de pré-natal, o tempo de trabalho de
parto e o tipo de parto, sera realizado o célculo das prevaléncias, seguido de analise bivariada
com os célculos das razdes de prevaléncia, intervalos de confianga de 95% e p-valor. Por fim
foi realizada a analise ajustata por regressdo de Poisson para avaliar a influéncia dos MNFs no
parto normal. As variaveis utilizadas no modelo foram: idade, paridade e tempo de trabalho de

parto, considerando significativo valores com p < 0,05.

7. CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos do Cadigo Brasileiro de Etica Médica, da
Declaragdo de Helsinque e as recomendacOes estabelecidas na Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Salde, garantindo-se aos participantes, mediante

a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, a confidencialidade, a participacdo

voluntéria e a possibilidade de deixar o estudo a qualquer momento e a posterior divulgacao
dos resultados a comunidade Riograndina. A pesquisa “Indicadores de satide materno-infantil
no municipio do Rio Grande, RS: avaliando tendéncias e diferenciais” foi submetida e
aprovada, via Plataforma Brasil, ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde (CEPAS)
da Universidade Federal do Rio Grande e Santa Casa de Misericordia do Rio Grande. O
protocolo foi aprovado sob o codigo CAAE 65063722.9.0000.5324 e parecer 5.849.082 datado
de 12 de janeiro de 2023 (Anexo 1).

8. IMPACTO SOCIAL

As medidas ndo farmacologicas (MNFs) para alivio da dor durante o trabalho de parto
representam importantes estratégias de promoc¢édo da humanizacao da assisténcia obstétrica, por

favorecerem um cuidado mais acolhedor, respeitoso e centrado na mulher. Métodos como



33

banho morno, deambulacdo, massagem, exercicios com bola suica e técnicas de relaxamento
auxiliam no alivio da dor e da ansiedade, promovendo maior conforto fisico e emocional
durante o processo de parto. Além disso, essas praticas valorizam a fisiologia do nascimento e
fortalecem o protagonismo feminino, permitindo que a mulher participe ativamente das
decisdes e vivencie o parto de forma mais positiva e segura.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto das MNFs na qualificacdo da assisténcia ao
parto e nascimento. A utilizacdo dessas estratégias estd associada a reducdo de intervengdes
obstétricas desnecessarias, favorecendo a evolugdo fisiologica do trabalho de parto e
contribuindo para melhores desfechos maternos e neonatais. Nesse sentido, a ado¢éo das boas
praticas obstétricas reforca a importancia de um modelo assistencial menos medicalizado,
baseado em evidéncias cientificas e alinhado as recomendagdes nacionais e internacionais para
promocdo do parto respeitoso e seguro.

Além dos beneficios clinicos e emocionais, as medidas ndo farmacoldgicas apresentam
importante relevancia social e para a salde publica, por serem intervencdes de baixo custo,
seguras e de fécil aplicacdo nos diferentes niveis de atencdo a salde. Sua implementagdo
contribui para ampliar o acesso a uma assisténcia obstétrica mais humanizada e equitativa,
especialmente no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Dessa forma, investir na
capacitacdo das equipes, na melhoria da infraestrutura dos servicos e na consolidacdo dessas
praticas representa um passo fundamental para fortalecimento dos direitos reprodutivos das
mulheres e para promocdo de experiéncias de parto mais dignas, positivas e baseadas no

cuidado integral.

9. RECURSOS FINANCEIROS

O presente estudo foi orcado em R$ 69.180,00 (sessenta e nove mil cento e oitenta reais).
100% do valor foi arrecadado pelo investigador principal (coordenador do estudo) e pelos
alunos de mestrado e doutorado do Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias da Salde e Salde
Publica da FURG. Cerca de 80% do valor total (R$ 54.000,00), foi destinado ao pagamento de
entrevistadoras, enquanto o restante do valor foi destinado para compra de equipamentos para
uso como, por exemplo, tablets, xerox e crachas, entre outros, além do pagamento de passagens

de 6nibus urbano para o deslocamento das entrevistadoras até as maternidades.

10. CRONOGRAMA

Estima-se realizar a presente proposta de trabalho, que inclui desde a sua revisdo da

literatura até a defesa da tese com envio dos artigos para publicagdo, em 24 meses. A atividade
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de maior duracgdo sera a revisdo de literatura que devera durar quase todo o periodo. As demais
atividades serdo todas de menor duracdo, com muitas delas ocorrendo simultaneamente. O
quadro a seguir mostra cada uma das atividades a serem desenvolvidas neste periodo, assim

como a ordem em que serdo executadas.

Atividade 2024 2025

Revisdo de
Literatura

Elaboracéo
do Projeto

Preparacdo dos
instrumentos

Qualificacdo
do projeto

Coleta dos
dados

Controle de
qualidade

Revisdo dos
questionarios

Dupla digitacdo

Analise dos
dados

Elaboracéo
do artigo

Defesa
da dissertacao

Publicacédo
do artigo

Retorno a
Comunidade
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Uso de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor e sua associa¢do com a via

de parto: evidéncias de um estudo transversal censitario.

Resumo

Objetivou-se avaliar a prevaléncia da oferta e aceitacdo de métodos ndo farmacolégicos (MNFs)
para alivio da dor, e sua associagdocom a via de parto. Estudo transversal censitario que
entrevistou 1.591 mulheres, sendo que 970 (61%) entraram em trabalho de parto e destas, 964
puérperas tiveram parto hospitalar, com feto maior de 500g ou 20 semanas, oriundas da cidade
de Rio Grande/RS, no ano de 2024. As entrevistas ocorreram na maternidade, em ateé 48 horas
apos o parto. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas, realizada analise bivariada e
regressdo de Poisson ajustada para avaliar a associacdo entre MNF e tipo de parto. Os MNFs
foram ofertados a 74,3% das gestantes, e seu uso relatado por 67,4% delas, sendo que 53,6%
utilizaram dois ou mais métodos. Parturientes que utilizaram banho de chuveiro, bola suica,
massagem e deambulacdo tiveram um aumento da prevaléncia de parto vaginal de 23%, 16%,
13% e 14%, respectivamente (p<0,001). O uso de dois ou mais MNFs elevou em até 22% a
prevaléncia de parto vaginal (p<0,001). Os resultados evidenciam ampla utilizacdo de MNFs
durante o trabalho de parto, integradas a praticas assistenciais baseadas em evidéncias. Também
se observou maior prevaléncia de parto vaginal, nas usuarias de MNF, reforcando sua relevancia
como estratégias efetivas de boas préaticas no parto.

Palavras-chave: Parto Humanizado; Dor do Parto; Parto Normal.

Use of Non-Pharmacological Methods for Pain Relief and their Association with the

Mode of Delivery: Evidence from a Cross-Sectional Census Study.

Abstract

This study aimed to evaluate the prevalence of the offer and acceptance of non-pharmacological
methods (NPMs) for pain relief, and their association with the mode of delivery. A cross-
sectional census study interviewed 1,591 women, of whom 970 (61%) went into labor and, of
these, 964 postpartum women had hospital deliveries, with fetuses weighing more than 5009 or
20 weeks gestation, from the city of Rio Grande/RS, in the year 2024. The interviews took place
at the maternity ward, within 48 hours after delivery. Absolute and relative frequencies were
calculated, bivariate analysis was performed, and adjusted Poisson regression was used to
assess the association between NPMs and type of delivery. NPMs were offered to 74.3% of

pregnant women, and their use was reported by 67.4% of them, with 53.6% using two or more
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methods. Women in labor who used showers, birthing balls, massage, and ambulation had a
23%, 16%, 13%, and 14% increase in the prevalence of vaginal delivery, respectively
(p<0.001). The use of two or more non-invasive mechanical (NIM) methods increased the
prevalence of vaginal delivery by up to 22% (p<0.001). The results demonstrate the widespread
use of NIM during labor, integrated into evidence-based care practices. A higher prevalence of
vaginal delivery was also observed among NIM users, reinforcing their relevance as effective
strategies for good childbirth practices.

keywords: Humanized delivery; Labor Pain; Natural Childbirth.

Uso de métodos no farmacolégicos para el alivio del dolor y su asociacion con el tipo de

parto: Evidencia de un estudio transversal censal.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de la oferta y aceptacion de métodos no
farmacoldgicos (MNF) para el alivio del dolor y su asociacion con el tipo de parto. Se realiz6 un
estudio transversal censal con 1591 mujeres, de las cuales 970 (61%) entraron en trabajo de parto
y, de estas, 964 dieron a luz en un hospital, con fetos que pesaron mas de 500 g o tenian 20
semanas de gestacion, en la ciudad de Rio Grande/RS, en el afio 2024. Las entrevistas se llevaron
a cabo en la sala de maternidad, dentro de las 48 horas posteriores al parto. Se calcularon
frecuencias absolutas y relativas, se realizé un andlisis bivariado y se utilizé una regresion de
Poisson ajustada para evaluar la asociacion entre los MNF y el tipo de parto. Se ofrecieron MNF
al 74,3% de las mujeres embarazadas, y el 67,4% de ellas reportaron su uso, con un 53,6% que
utilizé dos 0 mas métodos. Las mujeres en trabajo de parto que utilizaron duchas, pelotas de
parto, masajes y deambulacion presentaron un aumento del 23%, 16%, 13% y 14% en la
prevalencia del parto vaginal, respectivamente (p<0,001). El uso de dos o mas métodos
mecanicos no invasivos (MNI) incremento la prevalencia del parto vaginal hasta en un 22%
(p<0,001). Los resultados demuestran el uso generalizado de los MNI durante el trabajo de parto,
integrados en préacticas de atencion basadas en la evidencia. También se observo una mayor
prevalencia del parto vaginal entre las usuarias de MNI, lo que refuerza su relevancia como
estrategias efectivas para buenas practicas de parto.

Palavra clave: Parto Humanizado; Dolor del Parto; Parto Normal.
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INTRODUCAO

O nascimento constitui um evento fisioldgico, social e cultural de elevada relevancia,
marcando profundamente a trajetoria da mulher, do recém-nascido e de sua familia. Nas Gltimas
décadas, a assisténcia ao trabalho de parto e ao parto tem sido amplamente discutida,
enfatizando a necessidade do cuidado respeitoso, centrado na mulher e fundamentado em
evidéncias cientificas 12,

Apesar dos avangos tecnologicos e assistenciais responsaveis pela reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal, observa-se a consolidacdo de um modelo caracterizado
pela medicalizaco do parto e pelo uso ampliado de intervencdes °. No Brasil, as taxas de
cesariana permanecem entre as mais elevadas do mundo. Dados do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) indicam que, em 2024, aproximadamente 60,6% dos
nascimentos ocorreram por via cirdrgica, percentual muito superior a recomendacdo de até
15%57.

Pesquisas associam as altas taxas de cesariana ao medo da dor e do processo do parto®®.
Embora a dor do trabalho de parto seja fisioldgica, sua vivéncia é modulada por fatores
emocionais, culturais e ambientais, podendo gerar medo, ansiedade e sensacdo de
vulnerabilidade®°. Nesse contexto, a presenca de acompanhante, o suporte continuo, a
liberdade de movimentacédo e uso de métodos ndo farmacolégicos (MNFs) para alivio da dor,
sdo associadas a diminuicdo da percepcao dolorosa e maior satisfacdo no parto. Essas medidas
sdo reconhecidas como estratégias valiosas na promoc¢do de uma assisténcia humanizada e
respeitosa 13, Entre as MNFs que demonstram eficacia na reducio da dor, destacam-se o
banho morno, a massagem, a bola obstétrica, a deambulagdo e as técnicas respiratorias 148,
Tais medidas estdo associadas a melhores experiéncias maternas e maior probabilidade de parto
vaginal espontaneo 141517,

Apesar do uso das MNFs estar associado a reducdo de intervencdes desnecessarias™>,
pesquisas brasileiras demonstram uma ampla variacdo na oferta desses métodos, com
prevaléncias entre 18,1% a 100%, dependendo do tipo de instituicio e regido 412!, Em relagéo
ao uso, observa-se crescimento progressivo nos ultimos anos, com taxas variando entre 57,1%
e 94,9%*1522, Esses dados demonstram que a efetividade das politicas pablicas depende de
fatores estruturais, capacitacdo profissional e cultura institucional 418-20,

No Brasil a persisténcia de elevadas taxas de cesariana, associada a subutilizacdo de
praticas comprovadamente eficazes e seguras, como as MNFs, evidencia a necessidade de
investigar a implementacéo desses métodos®*2%, Embora existam politicas plblicas voltadas a
humanizacao do parto, sua efetivacdo ainda ocorre de forma desigual nas diferentes regides do

pais. Produzir evidéncias sobre a oferta e utilizagdo dos MNFs contribui para subsidiar
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estratégias de qualificacdo da assisténcia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa
forma, esse estudo objetivou avaliar a oferta e a utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor, bem como sua associacao na via de nascimento em um censo de parturientes

no extremo Sul do Brasil.

Metodologia

Estudo transversal censitério realizado no municipio de Rio Grande que esta situado no
extremo sul do Rio Grande do Sul, as margens da Lagoa dos Patos. Segundo o Censo de 2022
do IBGE, o municipio possuia 191.900 habitantes, sendo que 100.222 (52,2%) do sexo
feminino e 54.836 em idade fértil 2. Ainda, com uma densidade demografica de 71.53hab/km?
com um IDH de 0,74, classificado como alto 4%, Rio Grande possui trés hospitais, sendo o
Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande (HU-FURG/EBSERH), com
atendimento 100% pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o Hospital de Caridade da Santa Casa
do Rio Grande que atende SUS e salde suplementar, e por fim, o Hospital Monporto, que atende
apenas saude suplementar.

Os dados dessa pesquisa fazem parte da coleta de dados realizada na sexta edi¢do do
estudo Perinatal no ano de 2024, realizado a cada 3 anos desde 2007, e que tem se mostrado
capaz de avaliar o pré-natal, o parto e nascimento das usuarias dos servicos de saude da cidade
do Rio Grande. Participaram do estudo Perinatal todas as mulheres que tiverem parto nos trés
hospitais do municipio entre 01/01 e 31/12 de 2024. O critério de inclusdo foram morar na area
rural ou urbana deste municipio por pelo menos 6 meses e ter tido um RN de pelo menos 500g ou
20 semanas de idade gestacional, para o estudo sobre a oferta e 0 uso dos medidas nao farmacoldgicas
para o alivio da dor, foram incluidas apenas as puérperas que entraram em trabalho de parto.
Foram excluidas as mulheres que nao tiveram parto hospitalar.

Todas as informacGes foram coletadas usando questionario Unico, padronizado, pré-

codificado, por meio de tablets, em até 48 horas ap6s o parto, ainda na maternidade.
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Diariamente, as entrevistadoras faziam a identificacdo das parturientes no livro de internacao
da maternidade e visitavam as enfermarias. Sendo elas elegiveis para o estudo e havendo
concordancia em participar, era lido o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), s6
entdo, era aplicado o questionario e realizada a copia das informac6es da Carteira da Gestante.
Ao final de cada dia de trabalho os questionarios no formato eletrdnico eram enviados
diariamente por meio da plataforma online WEB REDCap ao servidor da FURG, no endereco
www.redcap.furg.br onde eram revisados por um dos supervisores do estudo. As discrepancias
encontradas nos questionarios eram corrigidas e um novo contato com a entrevistada era
realizado caso houvesse necessidade.

As informacdes foram acumuladas em um banco para analise de consisténcia, criacdo
das variaveis derivadas e analises subsequentes. Para avaliar a oferta e o uso das MNFs foram
consideradas as respostas das seguintes perguntas: O hospital ofereceu alguns desses cuidados
para aliviar a dor? (0) N&o (1) Sim e usou (2) Sim, mas ndo usou; Chuveiro; Bola; Massagem;
Banquinho. Durante o trabalho de parto, a Sra. podia Andar pelo quarto? (0) N&o (1) Sim, e
andei (2) Sim, mas ndo andei. Foi considerada a oferta do MNF a resposta sim e usou e sim e
ndo usou para as perguntas acima. Em relacdo ao uso foi considerado que este ocorreu quando

a peciente respondia sim e usou.

As varidveis descritivas estudadas foram idade em anos, cor da pele, ter companheiro,
escolaridade em anos de estudo completo, renda familiar mensal, paridade, trimestre de inicio
do pré-natal, nmero de consultas e local de realizacdo do acompanhamento. Em relacdo ao
parto foi avaliada a presenca de acompanhante, ter ficado em jejum, uso de soroterapia, o tipo de
parto, o tempo do trabalho de parto em horas referidas pela mulher e o local do nascimento.
Logo apos foram calculadas as frequéncias para descricdo da amostra, seguida da anélise
bivariada da associacdo das MNF e o tipo de parto. Na sequéncia, calculou-se a razdo de
prevaléncia e o intervalo de confianca bruto em relagéo a associacdo das MNF e o parto vaginal.
Por fim, para avaliar o desfecho uso da MNF para alivio da dor durante o trabalho de parto e
sua associagdo como parto vaginal, foi realizada a andlise ajustada, por regressao de Poisson,
para idade, paridade e tempo de trabalho de parto em horas (referido pela puérpera). As analises
foram realizadas no software Stata versdo 15.0.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada, via Plataforma Brasil, a0 Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Satde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande, aprovado sob o
codigo CAAE 65063722.9.0000.5324 e parecer 5.849.082 datado de 12 de janeiro de 2023.

Resultados
No periodo da pesquisa ocorreram 1852 nascimentos, sendo entrevistadas no Perinatal
1591 puérperas. As perdas do estudo foram de 261 (14,1%) mulheres e somente 3 recusas.



47

Ressaltamos que a maioria das perdas ocorreram nos meses da enchente no municipio, e que
apos esse periodo tivemos nove perdas devido a transferéncia ou alta antes das 24h. Das 1.591
puérperas entrevistadas, apenas 970 (61%) entraram em trabalho de parto e compuseram a
populacédo de interesse deste estudo. Destas, 964 foram consideradas elegiveis para a analise da
oferta e do uso de medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, sendo excluidas seis
participantes: quatro por terem realizado parto domiciliar e duas por terem tido parto na
ambulancia durante o deslocamento ao hospital.

Entre as 964 puérperas entrevistadas a idade média era de 27,10 anos (DP+6,36), 70,6%
se autodeclararam de cor branca, 85,6% tinham companheiro, 53,4% estudaram até o ensino
médio e a renda familiar era de 4.075,91 reais (DP+3.560,78). Em relacdo aos antecedentes
obstétricos 540 (56%) ja tinham tido parto prévio, sendo que 85 (15,7%) tinham tido cesarea
prévia. O pré-natal foi realizado por 97,6% das gestantes, 84,5% iniciaram no primeiro
trimestre, 86% realizaram 6 consultas ou mais e 72% fizeram seu acompanhamento no SUS.
Quanto as boas praticas no atendimento do parto 98,9% tiveram acompanhante, 95,3% nao ficou
em jejum e 78% ndo usaram soro durante o trabalho de parto. O parto foi por via vaginal em
65,3% das puérperas e 70,8% dos nascimentos ocorreram no Hospital Universitario. O trabalho
de parto, segundo relato materno, durou em média 8,88 horas com DP+10,6. Em relacdo aos
MNFs, observamos que foram oferecidos para 716 (74,3%) parturientes, sendo que 41,4%
tiveram a oferta dos cinco métodos estudados e 517 (53,6%) usaram dois métodos ou mais
(Tabela 1).

Na tabela 2, vé-se que as MNFs foram ofertadas e usadas por 67,4% das parturientes. A
medida mais oferecida as pacientes foi o banho de chuveiro, sendo ofertado para 67,5% das
pacientes e usado por 57% delas, seguida do caminhar pelo quarto que foi ofertada para 66,1%
das mulheres e usada por 55,5% delas. A bola foi ofertada para 61,2% das parturientes e usada
por 43,7%. A massagem foi ofertada a 51,6% das gestantes e usada por 31,6% delas. O
banquinho foi 0 método menos ofertado e usado, com 46,2% e 22,8%, respectivamente.

Em relacdo a via de parto, a Tabela 3 demonstrou maior probabilidade de parto vaginal
entre as mulheres que utilizaram métodos ndo farmacoldgicos durante o trabalho de parto. Entre
as parturientes que utilizaram banho de chuveiro, a taxa de parto vaginal foi de 74,5%, enquanto
entre aquelas que ndo utilizaram esse método a taxa foi de 52,9% (RP:1,40; 1Cos5%:1,27-1,56;
p<0,001). De forma semelhante, as mulheres que utilizaram bola suica e massagem apresentaram
taxas de parto vaginal de 72,5% (RP:1,21; 1Cos0%:1,11-1,33; p<0,001) e 71,5%, (RP:1,15;
ICo5%:1,05-1,26; p<0,005), valores significativamente superiores aos observados entre aquelas que
ndo utilizaram esses métodos. As maiores taxas de parto vaginal também foram observadas entre
as mulheres que utilizaram dois ou mais métodos combinados, alcancando 76,7% (RP:1,45;
1Cos5%:1,25-1,67; p<0,001) e 76,4% (RP:1,44; 1Cos%:1,25-1,67; p<0,001).
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Esses achados podem ser explicados pelos diferentes mecanismos de acdo dos métodos
ndo farmacoldgicos, que incluem reducéo da dor e da ansiedade materna, promogéo do conforto e
do relaxamento, estimulo a mobilidade e a adocdo de posicdes verticalizadas, além do
favorecimento da progressao fisiologica do trabalho de parto. Em conjunto, esses fatores podem
contribuir para menor necessidade de intervengdes obstétricas e, consequentemente, para maiores
taxas de parto vaginal.

Apos a analise ajustada, observou-se que as parturientes que utilizaram métodos nao
farmacoldgicos apresentaram maior probabilidade de parto vaginal quando comparadas aquelas
que ndo utilizaram os respectivos métodos. O uso do banho de chuveiro esteve associado a um
aumento de 23% na prevaléncia de parto vaginal, enquanto o uso da bola suica, massagem e
deambulagdo aumentou essa probabilidade em 16%, 13% e 14%, respectivamente.

Além disso, verificou-se um efeito cumulativo associado a utilizacdo combinada dos
métodos. Mulheres que utilizaram dois métodos nao farmacoldgicos apresentaram prevaléncia de
parto vaginal 19% maior em comparacdo as que utilizaram um ou nenhum método. Entre aquelas
que utilizaram trés métodos, o aumento foi de 22%, enquanto o uso de quatro ou cinco métodos
esteve associado a uma prevaléncia 21% maior de parto vaginal (Tabela 4). Esses resultados
sugerem que a associacdo de diferentes estratégias ndo farmacoldgicas pode potencializar seus
efeitos benéficos sobre a evolucédo fisiologica do trabalho de parto e favorecer a ocorréncia de

parto vaginal.

Discussao

Os resultados deste estudo demonstram elevada taxa de oferta e uso de medidas néo
farmacoldgicas (MNF) para alivio da dor durante o trabalho de parto, estando tais préaticas
associadas a maior prevaléncia de parto vaginal, inclusive apds ajuste para fatores maternos e
obstétricos. Observou-se que os cinco métodos estudados foram ofertados para quase metade
das pacientes e que um numero semelhante de mulheres utilizou dois ou mais MNF, apresentado
maior probabilidade de parto vaginal. A taxa de parto vaginal entre as mulheres que fizeram uso de
pelo menos uma MNF foi de 63,2%, mostrando-se superior a média nacional brasileira que foi
de aproximadamente 40% nos anos de 2023 e 2024’. Esses achados sugerem que a combinagao
de diferentes estratégias ndo farmacoldgicas pode potencializar seus efeitos benéficos sobre a
evolugdo fisiologica do trabalho de parto. Ademais, estudos nacionais conduzidos em
maternidades publicas indicam que a adocdo de boas praticas obstétricas estd associada a
reducdo de intervengdes e maior probabilidade de parto vaginal, corroborando os achados aqui
apresentadost®?5 27,

Quanto a oferta e uso das MNFs, os percentuais observados nesta pesquisa superam
achados de investigacdes realizadas em outros estudos. No entanto, os métodos mais ofertados
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e usados foram consonantes aos métodos de maior uso em outros estudos, sendo eles: banho,
deambulacéo e bola suica 141519212830 Uma pesquisa realizada com 164 parteiras na Arabia
Saudita em 2023, constatou que 68,3% das parturientes utilizaram MNF durante o trabalho de
parto, sendo que a proporc¢éo de profissionais por pacientes, as horas de trabalho, o treinamento
para MNF e os anos de experiéncia em maternidade os fatores determinantes para utilizacdo
dos métodos?*. No Brasil uma pesquisa multicéntrica conduzida em 266 hospitais publicos, com
23.894 mulheres, identificou um aumento do uso das MNF de 24,6% em 2011-12 para 56,9%
em 20172, Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado em Alvorada,
no Sul do Brasil, com 269 mulheres em 2019, onde 59,9% das gestantes utilizaram algum MNF
durante o trabalho de parto. Nessa pesquisa 0s métodos mais usados foram o banho de chuveiro,
seguida da mobilidade materna, massagem, técnicas de relaxamento e exercicios respiratorios,
cavalinho, bola de pilates e banqueta. Entre as mulheres que utilizaram os MNF 23% o fizeram
em associacio?®. Outra pesquisa também realizada no Sul do Brasil que avaliou 570 prontuarios
de parturientes de um Hospital Universitario em 2020, constatou que apenas 29,3% utilizaram
MNF, destas 89% utilizaram dois ou mais métodos, sendo que a hidroterapia, a mudanca de
posicao, os exercicios de respiragio, a deambulagdo, a massagem e a bola os mais citados®®.

Apesar da nossa pesquisa ter tido uma taxa de uso das MNF maior que as anteriores ela
apresenta as mesmas MNF de escolha, como banho de chuveiro seguido da mobilidade, bola,
massagem e por ultimo o banquinho. Também ressaltamos o fato de termos tido uma taxa de
associacdo dos métodos elevada em comparacdo coma a literatura’*'>2° sendo que mais da
metade das parturientes usaram dois ou mais métodos. Ndo encontramos estudos que avaliem
a taxa de oferta das MNF para alivio da dor. No entanto, uma das pesquisas citadas acima, refere
que a ndo oferta de MNF foi o fator mais referido pelas mulheres entrevistadas como o mais
importante para 0 ndo uso dos métodos. Nessa mesma pesquisa a taxa de recusa foi de 9,2%,
valor semelhante ao encontrado no nosso estudo?®. Acredita-se que com o passar dos anos as
MNF sejam mais aceitas pelos servigos como metodos de fécil acesso, baixo custo e eficazes.
Provavelmente as medidas de mais facil aplicagdo como banho e deambulacdo serdo as mais
difundidas. Ja aquelas que dependem da estrutura, do treinamento da equipe e de uma maior
relagdo profissional paciente sejam a menos incentivadas pelas instituicbes para o uso de rotina.

Em relacdo a via de parto, verificou-se associacdo significativa entre o uso de dois ou
mais MNFs e maior probabilidade de parto vaginal. Sendo o banho de ducha a medida mais
associada ao aumento da probabilidade do parto vaginal, seguido da bola suica, massagem e
deambulacdo. Esses resultados sdo compativeis com estudos que demonstram que a mobilidade
materna, a hidroterapia e métodos de relaxamento favorecem a progressao fisioldgica do
trabalho de parto e reduzem a necessidade de intervencdes >3, Revisio sistematica para
mapear os efeitos das MNFs no trabalho de parto, realizada com 25 artigos publicados de 1994

a 2016, evidenciou que banho morno, caminhada e exercicios com bola estdo associados a
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reducdo na duracdo do trabalho de parto, o que pode contribuir para menor probabilidade de
cesariana intraparto. Além disso, este estudo identificou maior probabilidade de parto vaginal
entre mulheres que utilizaram dois ou mais métodos, sugerindo possivel efeito sinérgico entre
as estratégias®. Resultados semelhantes foram descritos em outros estudos, que observaram
menor tempo de trabalho de parto, maior probabilidade de parto vaginal e maior satisfacdo entre
as mulheres que utilizaram maltiplas intervencdes ndo farmacolégicas'>®. Da mesma forma,
uma revisao integrativa com 12 artigos publicados de 2019 a 2024 destaca que a combinagéo
de métodos diminui o tempo de trabalho de parto e amplia beneficios fisicos e emocionais,
promovendo maior autonomia e satisfacido maternal®. Esses achados reforcam evidéncias ja
consolidadas na literatura acerca da associacdo entre o uso de MNFs e uma evolucdo mais
favoravel do trabalho de parto, tanto em relacdo a sua duracdo quanto a maior probabilidade de
parto vaginal. Nesse contexto, os resultados do presente estudo corroboram essa associagdo e
sugerem que a utilizacdo combinada de diferentes métodos pode exercer papel relevante na
melhoria dos desfechos obstétricos
Ressaltamos que mesmo as mulheres que permaneceram em trabalho de parto por mais
tempo e por este motivo utilizaram mais medidas nao farmacol6gicas, se beneficiaram destes
métodos para a evolucdo a parto vaginal, desta forma, ficou claro que as MNF tem um efeito
independente da duracdo do trabalho de parto na evolugédo para parto vaginal. Estudo realizado
em 2019 com 128 parturientes observou que o tempo de dilatagdo foi menor no grupo que
recebeu MNFY’. No entanto o presente estudo mostra uma associagio nao com o tempo de
trabalho de parto, mas sim com a evolugdo para parto vaginal e mesmo pacientes que se
encontram em TP sao beneficiadas pelas medidas.
Apesar dos resultados favoraveis observados neste estudo e em pesquisas anteriores,
persistem desafios relevantes para a implementacdo sistemética das medidas néo

farmacoldgicas na assisténcia ao trabalho de parto no Brasil. Barreiras estruturais e
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organizacionais, como insuficiéncia de recursos humanos, elevada carga de trabalho,
infraestrutura inadequada e limitagbes na capacitacdo profissional, dificultam a incorporacéo
rotineira dessas praticas nos servicos de salde. Ademais, a permanéncia de um modelo
assistencial centrado na medicalizacdo pode influenciar a percepg¢éo das equipes e das proprias
mulheres quanto a efetividade dessas intervenc@es. Evidéncias do estudo nacional Nascer no
Brasil indicam que, apesar de avangos nas politicas de humanizacdo do parto, ainda existe
importante variabilidade na adogdo das boas praticas obstétricas entre os servicos de satide?3.
Resultados mais recentes indicam avancos na implementacdo das boas préaticas assistenciais,
porém persistem desafios relacionados a organizacdo dos servicos e a consolidacdo de um
modelo de cuidado centrado na mulher e no parto fisiologico?®. Nesse sentido, a superacéo
dessas barreiras requer investimentos em infraestrutura, reorganizagdo do processo de trabalho
e fortalecimento de estratégias de educacdo permanente para os profissionais envolvidos na
assisténcia ao parto. Em consonancia, diretrizes nacionais e internacionais reforcam a
importancia da ampliacdo do acesso as boas praticas obstétricas, incluindo o uso sistematico de
medidas n&o farmacoldgicas para alivio da dor®?3,

Diante dos achados, recomenda-se que 0s servi¢os de salde fortalecam a implementacao
das medidas ndo farmacolégicas para o alivio da dor como componente essencial da assisténcia
ao trabalho de parto. Torna-se necessaria a elaboracdo de protocolos institucionais que
incentivem o uso combinado dessas estratégias, contribuindo assim para reducdo de cesarianas
desnecessarias, promovendo uma assisténcia obstétrica mais segura, humanizada e alinhada as
diretrizes atuais da assisténcia ao parto. As maternidades precisam olhar para as boas praticas e
as MNF como importantes aliados na humanizacdo do nascimento. SO assim serd possivel
devolver o protagonismo do parto a mulher e talvez diminuir as taxas alarmantes de cesarea da
atualidade.

Entre as limitacOes deste estudo, destaca-se 0 delineamento transversal, que impossibilita
estabelecer relagdo causal definitiva entre o uso das medidas néo farmacoldgicas (MNF) e a via
de parto, além da possibilidade de viés de causalidade reversa, uma vez que mulheres com
evolucdo mais favoravel do trabalho de parto podem ter apresentado maior probabilidade tanto
de utilizar MNF quanto de evoluir para parto vaginal. A coleta de dados por autorrelato até 48
horas ap0s 0 parto também pode estar sujeita a viés de memdria, e a realizacdo em um unico
municipio limita a generalizacdo dos achados. Apesar disso, 0 estudo apresenta importantes
fortalezas, como a inclusdo de todas as gestantes do municipio no periodo estudado, o tamanho
amostral expressivo, a utilizacdo de instrumento padronizado e a anélise ajustada para variaveis
obstétricas relevantes, conferindo maior robustez metodoldgica aos resultados. Assim, estudos
longitudinais e ensaios clinicos sdo necessarios para melhor elucidar a relacéo causal entre o uso

das MNF e os desfechos obstétricos.
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Futuros estudos podem aprofundar a investigacdo sobre a efetividade das medidas nao
farmacoldgicas (MNF) no trabalho de parto, especialmente por meio de pesquisas prospectivas
e multicéntricas que avaliem o impacto do uso combinado dessas estratégias sobre desfechos
maternos e neonatais, como dura¢do do trabalho de parto, satisfacdo materna e reducgédo de
cesarianas. Além disso, sdo necessarias pesquisas que explorem os fatores institucionais,
estruturais e profissionais relacionados a oferta e adesdo as MNF, bem como estudos qualitativos
que analisem a percepcdo das mulheres e das equipes de salde acerca das barreiras e
potencialidades para implementacdo dessas préaticas na assisténcia obstétrica.

Consideracoes finais

Os achados deste estudo reforcam a relevancia das medidas ndo farmacoldgicas para alivio
da dor como importantes aliadas na assisténcia ao trabalho de parto, demonstrando associagéo
significativa entre o uso dessas estratégias e maior probabilidade de parto vaginal. Observou-
se que a utilizacdo combinada de dois ou mais métodos esteve relacionada a melhores desfechos
obstétricos, sugerindo efeito sinérgico das intervenc¢des sobre a evolucéo fisioldgica do parto.
Além disso, a elevada taxa de oferta e adesdo as medidas ndo farmacoldgicas encontrada nesta
pesquisa evidencia avangos na incorporacdo das boas préaticas obstétricas e na promocéao de
uma assisténcia mais humanizada, centrada nas necessidades e no protagonismo da mulher.

Entretanto, apesar dos resultados favordveis, ainda persistem desafios estruturais e
organizacionais para a implementacado sistematica dessas préaticas nos servi¢os de satde. Dessa
forma, torna-se fundamental investir na capacitacdo das equipes, na melhoria da infraestrutura
e na elaboracdo de protocolos institucionais que incentivem o uso rotineiro e combinado das
medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto. A consolidacdo dessas estratégias
pode contribuir para a reducéo de cesarianas desnecessarias, fortalecimento do parto fisiologico
e promocdo de uma assisténcia obstétrica mais segura, qualificada e alinhada as diretrizes

nacionais e internacionais de humanizagdo do nascimento.
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Tabela 1. Descricdo da amostra do estudo do uso de métodos ndo farmacoldgicos para o

alivio da dor e sua associacdo com a via de parto, Rio Grande, 2024. (n=964)

Variavel N (%)
Idade (anos)

<20 174 (18,1)
21a25 255 (26,5)
26230 241 (25,1)
>31 292 (30,4)
Cor

Branca 681 (70,6)
Parda/preta 283 (29,4)
Tem companheiro

Sim 825 (85,6)
N&o 139 (14,4)
Escolaridade

Ensino fundamental 192 (19,9)
Ensino médio 515 (53,4)
Graduagéo/pos-graduagéo 257 (26,7)
Renda em tercil

1° (menor) 368 (39,7)
20 297 (32,0)
3° (maior) 263 (28,3)
Paridade

Primipara 424 (44)
Multipara 540 (56)
Inicio do Pré-natal

1° trimestre 784 (84,5)
29 ou 3° trimestre 143 (15,5)
NuUmero de consultas

<5 134 (14)
>6 820 (86)
Local do pré-natal

SUS 677 (72)
Convenio/Particular 263 (28)
Acompanhante durante o trabalho de parto

Sim 949 (98,9)
N&o 11 (1,1)
Jejum durante o trabalho de parto

Sim 45 (4,7)
N&o 908 (95,3)
Tipo de parto

Vaginal 635 (65,3)
Cesérea 335 (34,5)
Local do parto

HU 683 (70,8)
Santa Casa/Monporto 281 (29,2)
Tempo em trabalho de parto

<3 horas 319 (34,6)
4 a7 horas 252 (27,4)
8a 11 horas 93 (10,1)
> 12 horas 257 (27,9)
Oferta de MNF

Nenhuma 248 (25,7)
Uma 84 (8,7)
Duas 65 (6,8)
Trés 81 (8,4)
Quatro 87 (9,0)
Cinco 399 (41,4)
Uso de MNF

Nenhuma 314 (32,6)
Uma 133 (13,8)
Duas 120 (12,4)
Trés 123 (12,8)
Quatro 98 (10,2)
Cinco 176 (18,2)
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Tabela 2. A oferta e aceitacdo das MNF no estudo do uso de métodos nédo

farmacologicos para o alivio da dor e sua associagdo com a via de parto, Rio Grande, 2024.

(n=964)
Variavel Nao ofertado Sim e nédo uso Simeusou
N (%) N (%) N (%)
Prevaléncia global 248 (25,7%) 66 (6,9) 650 (67,4)
Banho de ducha 311 (32,5) 101 (10,5) 545 (57,0)
Bola Suica 371 (38,8) 168 (17,5) 418 (43,7)
Massagem 463 (48,4) 192 (20,0) 302 (31,6)
Banquinho 514 (53,8) 224 (23,4) 218 (22,8)
Deambulacéo 324 (33,9) 101 (10,6) 531 (55,5)

Tabela 3. Anélise do uso das medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e a via de

parto no estudo do uso de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor e sua associagdo

com a via de parto, Rio Grande, 2024. (n=964)

Variavel Parto vaginal Parto cesarea intraparto P-valor
N (%) N (%)

Banho de ducha (957) <0,001
Sim 406 (74,5) 139 (25,5)

Néo 218 (52,9) 194 (47,1)

Bola Suica (957) <0,001
Sim 303 (72,5) 115 (27,5)

Néo 321 (59,6) 218 (40,4)

Massagem (957) 0,005
Sim 216 (71,5) 86 (28,5)

Néo 408 (62,3) 247 (37,7)

Banquinho (956) 0,053
Sim 154 (70,6) 64 (29,4)

Néo 469 (63,5) 269 (36,5)

Deambulacéo (956) 0,004
Sim 367 (69,1) 164 (30,9)

Néo 256 (60,2) 169 (39,7)

Uso de MNF <0,001
Nenhuma 166 (52,9) 148 (47,1)

Uma 84 (63,2) 49 (36,8)

Duas 92 (76,7) 28 (23,3)

Trés 94 (76,4) 29 (23,6)

Quatro 69 (70,4) 29 (29,6)

Cinco 124 (70,5) 52 (29,5)
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Tabela 4. Associacao entre uso de medidas ndo farmacoldgicas e parto vaginal, ajustada por

caracteristicas maternas, obstétricas e tempo de trabalho de parto no estudo do uso de

métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor e sua associa¢do com a via de parto, Rio

Grande, 2024. (n=964)

Variavel

RP Bruta RP Ajustada*
Banho de ducha (957) <0,001 p< 0,001
Sim 1,40 (1,27 — 1,56) 1,23 (1,09- 1,38)
Né&o 1,0 1,0
Bola Suica (957) <0,001 p =0,013
Sim 1,21 (1,11 -1,33) 1,16 (1,03 — 1,30)
Né&o 1,0 1,0
Massagem (957) 0,005 p =0,045
Sim 1,15 (1,05 — 1,26) 1,13 (1,00 — 1,29)
Né&o 1,0 1,0
Banquinho (956) 0,053 p =0,168
Sim 1,11 (1,00 — 1,23) 1,10 (0,96 — 1,26)
Néo 1,0 10
Deambulag&o (956) 0,004 p =0,028
Sim 1,14 (1,04 - 1,26) 1,14 (1,01 - 1,28)
Né&o 1,0 1,0
Uso de MNF <0,001 p =0,010
Nenhuma 10 1,0
Uma 1,19 (1,01 - 1,41) 1,11 (0,94 — 1,31)
Duas 1,45 (1,25 - 1,67) 1,19 (1,01 - 1,41)
Trés 1,44 (1,25 - 1,67) 1,22 (1,03 - 1,45)
Quatro 1,33 (1,13 -1,57) 1,21 (1,01 - 1,46)
Cinco 1,33 (1,15 -1,53) 1,21 (1,04 - 1,42)

* Regressao de Poisson com ajuste para idade, paridade e tempo de trabalho de parto



63

12. ANEXOS
ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA

= vore  UNIVERSIDADE FEDERAL DO () Llabaforma
RIO GRANDE - FURG °"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Evolucéo da assisténcia a gestacdo e ao parto no municipio de Rio Grande, RS:
inquérito perinatal de 2023

Pesquisador: JURACI ALMEIDA CESAR

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 65063722.9.0000.5324

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.849.082






13. APENDICES

APENDICE 1 - TABELA DE CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS

SANCHEZ-GARCIA,

que

DESCRICAO AMOSTRA | Método OBJETIVO RESULTADOS

ELGZAR, W. T, 164 Pesquisa Explorar a Os resultados revelaram que 68,3% das participantes utilizaram métodos néo
ALSHAHRANI, M. parteiras e | transversal | utilizacdo de farmacoldgicos para alivio da dor do parto. Os métodos usados foram:
S.; IBRAHIM, H. A. | enfermeiras | foi métodos ndo posicionamento (55,5%), exercicios respiratorios (53,7%), ambiente confortavel
Meétodos ndo de conduzida | farmacoldgicos | e relaxante (52,4%), comunicacdo terapéutica (47%), reforco positivo (40,9%),
farmacoldgicos para | maternidade | no de alivio da relaxamento (40,2%) e toque terapéutico (31%). Além disso, a unidade de
alivio da dor do Hospital dor do parto e | trabalho, a proporgéo profissionais-paciente, as horas de trabalho, o treinamento
parto: utilizacdo e Materno seus fatores para métodos ndo farmacolégico para alivio da dor do parto, os anos de
fatores associados Infantil/Na | associados experiéncia e a atitude ndo farmacologica para alivio da dor do parto foram
entre parteiras e jra, Arébia determinantes significativos da utilizacdo do método ndo farmacoldgico para
enfermeiras de Saudita, alivio da dor do parto (P < 0,05

maternidade em de abril a

Najran, Arabia maio de

Saudita 2023

2024

MELLADO- 124 Estudo de | Comparar 0s | Os resultados iniciais deste estudo revelaram diferencas estatisticamente
GARCIA, E.; gestantes coorte efeitos de | significativas entre o uso de hidroterapia durante o trabalho de parto em
PIQUERAS-SOLA, retrospecti | chuveiros e | comparagdo com a néo utilizacdo, Os tempos de dilatacdo e a duragéo total do
B.; DIAZ- vo  com | banheiras trabalho foi menor no grupo que utilizou o chuveiro terapéutico 155 minutos
RODRIGUEZ, L.; gestantes | terapéuticas na | (96,25-242,5), enquanto no grupo que utilizou a banheira o tempo foi de 227,5
CORTES-MARTIN, divididas | percepgdo da | minutos (141,25-403,75), sendo significativamente menor no grupo do chuveiro
J.; HIGUERO em  dois | dor, (p=0,004).

MACIAS, J. C.; grupos: Em relacdo ao parto no grupo de chuveiro 97,7% das mulheres tiveram parto
RIVAS RUIZ, F; aquelas vaginal espontaneo, e no grupo da banheira foram 97,5%.




J.C.; RODRIGUEZ- usaram

BLANQUE, R. chuveiro

Analise comparativa terapéutic

de chuveiros e 0 e aquelas

banheiras que

terapéuticas para usaram

Gestao da dor e banheira

resultados do parto durante o

— uma retrospectiva trabalho de

Estudo de coorte parto.

2024

ZIBELL, E. B, 549 Estudo Analisar 0s | A maioria das mulheres (96,2%) contou com a presenca de acompanhante durante
KNAUL, L. H;; prontudrios | transversal | indicadores de | o trabalho de parto. No entanto o uso dos métodos ndo farmacolégicos para o
TOMAZ R.R;; de mulheres | retrospecti | boas préticas | alivio da dor, como banho terapéutico e uso da bola suica, foram utilizados por
LIMA, P. de que tiveram | vo de assisténcia a | somente 18,91% das mulheres. Sobre a dieta, ela foi ofertada durante o trabalho
Anélise dos parto entre mulher no | de parto para 16,7% das pacientes. Outro indicador analisado foi o contato pele
indicadores de boas | dezembro trabalho de | a pele ao nascer, que ocorreu em 92,7% dos nascimentos e a amamentacao na
praticas durante a de 2021 a parto e pds- | primeira hora de vida que foi realizada em 80,6% dos partos.

assisténcia no julho de parto imediato

trabalho de parto e 2022

nascimento em um
hospital terciario de
Santa Catarina
2023




MEDINA,E. T; 1.515 Estudo Comparar o Na casa de parto, quando comparada ao hospital, as puérperas tiveram maior
MOUTA, R.J. O, puérperas transversal | uso das boas chance de ter acompanhante (99% vs 73%; OR = 86,31; 1C95%: 29,65-251,29),
CARMO, C. N. do; de risco | com dados | praticas na se alimentar ou tomar liquidos (99,8% vs 37,2%; OR = 862,38; 1C95%: 120,20-
FILHA, M. M. T, habitual de | retrospecti | assisténcia 6.187,33), se movimentar (91,4% vs 54,7%; OR = 7,56; 1C95%: 4,65-12,31), usar
LEAL, M. do C, uma casa de | vos obstétricaem | métodos ndo farmacologicos para alivio da dor (94,9% vs 39,9%; OR = 27,82;
GAMA, S. G. N. da parto e uma casa de IC95%: 17,05-45,40) Ademais, na casa de parto os recém-nascidos tiveram maior
Boas praticas, hospitais parto e em chance de aleitamento exclusivo (90,2% vs 84,6%; OR = 1,84; 1C95%: 1,16-
intervencoes e publicos da hospitais do 2,90). A casa de parto apresenta, assim, maior oferta de boas praticas e menos
resultados: um Regido Sistema Unico | intervencBes na assisténcia ao parto e nascimento, com seguranca e cuidado, sem
estudo comparativo | Sudeste do de Saude afetar os resultados.

entre uma casa de Brasil (SUS) da

parto e hospitais do Regido

Sistema Unico de Sudeste do

Saude da Regiéo Brasil

Sudeste, Brasil.

2023

RIBEIRO, G. L, 237 Estudo Descrever a 168 (70,9%) mulheres estiveram bastante satisfeitas com a estrutura da
COSTA,C.C, puérperas transversal | utilizacdo das | instituicdo, 119 (50,2%) com os cuidados profissionais prestados e 160 (67,5%)
DAMASCENO, A. K. , realizado | boas praticas com o trabalho de parto e parto. Dentre os fatores que estiveram associados a
C.; VASCONCELOS, no periodo | de atencdo ao | experiéncia positiva com o parto, destaca-se a realizacdo do contato pele a pele,
C.T.M.; SOUZA, M. de julho parto e o estimulo ao aleitamento materno e a utilizagdo dos métodos ndo farmacoldgicos
R. T.; ETECHE, C. de 2017 a | nascimentoe o | de alivio da dor (MNF) 176 (74,3%). As MNF mais frequentes forma o banho de
M.G.C; janeiro de | grau de chuveiro 138 (58,2%), técnicas de respiracdo 115 (48,5%), massagem 107
Utilizacdo das boas 2018 satisfagdo e (45,1%), bola de parto 95 (40,1%), cavalinho 80 (33,8%) e deambulacdo e

préaticas no parto e
experiéncia e
satisfacdo materna.
2023

experiéncia de
puérperas com
0 parto

exercicios pélvicos 23 (9,3%). Atingir algum grau de relaxamento durante o TP
e parto apresentou associagdo com a variavel utilizou MNF (p=0,000). O
acompanhante esteve presente na maior parte dos partos 221 (93,2%) estando
associado a uma percepcdo de experiéncia positiva durante todo o processo
(p=0,000).




Em relacdo ao tempo, 100 (42,2%) das mulheres referiram bastante satisfacéo
com o tempo que durou todo 0 processo.

SILVEIRA, N. B.;
SILVA, V. M. da;
RODRIGUES, F. A.
C.; SCHAUN, S;;
SILVEIRA, R. S. da.
Indicadores de boas
praticas durante a
assisténcia a mulher
no trabalho de parto
e nascimento

2022

KLEIN, B. E;;
GOUVEIA, H. G.

Utilizacdo de
métodos nao
farmacoldgicos para
alivio da dor no
trabalho de parto
2022

998 Estudo Avaliar os 62,8% das pacientes tiveram parto natural e 37,2% parto cesarea. O
registros transversal | indicadores de | acompanhante de sua escolha esteve presente em 88,2% dos partos vaginais e em
online no , NO boas préaticas 37,2% dos partos cesarea. A oferta de dieta livre ocorreu em 51,9% dos
sistema de | periodode | durante a atendimentos. Com relacdo as MNF, a aplicacdo de pelo menos uma das técnicas
registro abril a assisténcia a mantiveram uma porcentagem de 100% independente da via de parto da
local da setembro | mulher em parturiente, dentre as medidas ofertadas as parturientes estdo: uso da bola,
instituicdo de 2019. trabalho de massagens, musicoterapia, deambulacéo e banho

pesquisada parto e

nascimento.

Analise de | Estudo Analisar a Constatou-se que 164 (29,3%) das parturientes utilizaram os MNF, destas, 17
560 transversal | préatica de (10,4%) utilizaram apenas um método e 147 (89%) utilizaram dois ou mais

prontuarios

realizacdo de
métodos ndo
farmacologicos
para alivio da
dor durante o
trabalho de
parto.

métodos, sendo os mais utilizados a hidroterapia 137(24,5%), mudanca de
posicdo 124(22,1%), exercicios de respiracdo 121(21,6%), deambulacdo 106
(18,9%), massagem 42 (7,5%), bola 33 (5,9%). Entre o uso dos métodos
associados, as combinagdes mais utilizadas foram hidroterapia, deambulacao,
mudanca de posicao e exercicios respiratorios 47 (32%).

Verificou-se uma média de idade mais baixa em usuérias de MNF (25,86 anos),
quando comparadas as que ndo fizeram uso de MNF (27,46 anos) obtendo
p=0,010.

As mulheres que fizeram maior uso de métodos ndo farmacoldgicos, foram as
que tiveram parto vaginal 35,3% vs 13,1% cesarea (p = 0,02), primigestas 36,6%
vs 25,2% multigestas p = 0,02) e as nuliparas 35,8% vs 24,5% primiparas (p =
0,03).




269 Estudo Verificar o uso | 94,4% das parturientes tiveram acompanhante no trabalho de parto. Sobre a via
DE SOUZA, B;; mulheresde | descritivo | dos métodos de nascimento, 85,5% das mulheres tiveram parto vaginal e apenas 14,5%
MARACCI, C,; Alvorada nao tiveram ceséarea.
CICOLELLA,D.DE | RS, Brasil - farmacoldgicos | 59,9% das gestantes utilizaram algum método para alivio da dor durante o
A.; MARIOT, M. D. | 2019 no alivio da trabalho de parto.
M. dor em As mulheres que n&o fizeram uso de MNF atribuiram esse fato, principalmente,
Uso de métodos nao pacientes a ndo oferta do método (41,7%), ao fato de nédo terem tido tempo de utiliza-lo
farmacoldgicos de atendidas em (35,2%) e ao fato de recusarem a oferta para utilizar (9,2%) Outros motivos
alivio da dor no um centro de (13,9%).
parto normal. parto normal. Das 161 gestantes que utilizaram algum tipo de MNF a maior parte optou pelo
2021 banho de chuveiro (40,6%). Também foram citadas a mobilidade materna
(14,4%), a massagem (13,1%), as técnicas de relaxamento e exercicios
respiratorios (16,2%), o cavalinho (8,1%), a bola de pilates (4,4%), a
musicoterapia (1,3%) e a banqueta (1,9%). Entre as mulheres que utilizaram os
MNF 23% o fizeram em associagdo, sendo que 14,9% usaram banho de chuveiro
e mobilidade materna; 11,9% utilizaram banho e massagem e 10 (9,9%), banho
com técnicas de relaxamento e exercicios respiratorios
586 Estudo Identificar a 457 (77,9 %) referiram ter utilizado algum tipo de método ndo farmacol6gico
puérperas transversal | préatica de para o alivio da dor durante o trabalho de parto. Ressalta-se que 81,6 % das
MIELKE, K. C,; emum métodos ndo mulheres relataram conhecer mais de um método e 9,3 % ndo conheciam nenhum.
GOUVEIA, H. G, hospital de farmacologicos | Entre as mulheres que conheciam as MNF 55,5% receberam orientagdo no
GONGALVES, C. A. | ensino do implementadas | hospital universitario, 23,1% tiveram mais de uma fonte de informag&o e 5,3 %
A pratica de métodos | Brasil emum hospital | ndo receberam qualquer orientacao/informacdo. Os métodos ndo farmacologicos

ndo farmacolégicos
para o alivio da dor
de parto em um
hospital universitario
no Brasil.

2019.

de ensino, 0s
motivos que
levaram a
utilizad-los e o
grau de
satisfacéo.

mais conhecidos pelas mulheres foram banho (83,1 %) e deambulacdo (81,4 %).
O MNF mais utilizado foi o banho (66,6 %), seguido por deambulacéo (44,9%),
massagem (33,8%), bola (27,1%) e banqueta (3,8%). Algumas mulheres fizeram
uso de mais de um método para o alivio da dor, em média utilizaram 1,93 métodos
(dp = 1,533).0 motivo mais relatado para o uso do MNF foi diminuicdo da
intensidade/alivio da dor (71,8 %), sendo que 89,4 % consideram que a pratica




deste método lhes trouxe beneficios. Por fim, o grau de satisfacdo foi maior ou
igual a sete para 79,9% das parturientes.

LEAL, M. C; Nascer Estudo Comparacdo Houve reducdo das taxas de cesarianas anteparto, resultando em aumento das
BITTENCOURT,S. Brasil — comparati | de trés estudos | cesarianas intraparto de 50% no setor publico (de 8,9% NB para 13,6% RC) e de
A.; ESTEVES- Publico — vo de trés | avaliativos, um | 136% no privado (de 5,5% NB para 13% NS). Da mesma forma registrou um
PEREIRA, A.P; 19.128 estudos sobre o Nascer | aumento de 85% da taxa de parto vaginal no setor privado 12,3% NB para 22,8%
AYRES, B. V. S. da Nascer transversai | Brasil 2011-12 | NS). Quanto as boas praticas recomendadas no manejo do trabalho de parto,
S.;SILVA, L. B.R. Brasil — S (NB) —publico | houve melhoria de todas elas em todas as regides. Destaca-se o uso de métodos
A.de A.; THOMAZ, | privado com a Rede ndo farmacoldgicos para alivio que aumentou no setor publico de 29,2% NB para
E.B.A.F.; LAMY, Z. | 4766 Cegonha 2017 | 56,7% RC e no privado de 20% NB para 57,1% NS. A pesquisa NB de 2011-12
C.; NAKAMURA- Rede (RC) e o NB- | mostra uma taxa de uso de MNF de 24,6% enquanto a taxa de uso de MNF em
PEREIRA, M; Cegonha privadocomo | 2017 do RC e NS ficou de 56,9%. Neste estudo a presenca de acompanhante
TORRES, J. A;; 10.675 Nascer durante o trabalho de parto aumentou no servico publico de 46,4% NB para
GAMA, S. G. N. da; Nascer saudavel 2017 | 84,7% RC e no privado de 70,2%NB para 97,9%NS. Da mesma forma registrou
DOMINGUES, R. M. | Saudavel (NS) um aumento na oferta de alimentacao durante o trabalho de parto no setor pablico
S.M.; VILELA, M. E. | 4.798 de 28,1% NB para 47,6% RC) e no privado de 14,5% NB para 61,1% NS).
de A puérperas
Avancos na
assisténcia ao parto
no Brasil: resultados
preliminares de dois
estudos avaliativos.
2019
128 Ensaio Avaliar o As participantes apresentaram dilatacdo cervical semelhantes ao entrarem na
CAVALCANTI, A.C. | parturientes | clinico efeito do pesquisa (5cm), aumentando em todos 0s grupos apos receberem as terapias com
V.; HENRIQUE, A. em trés randomiza | banho quente | diferencas significantes (p<,001) nos 3 grupos de estudo. O grupo das terapias
J.; BRASIL, C. M,; grupos de doe dechuveiroe | combinadas apresentou a maior diferenca na dilatagdo cervical (6,69 + 2,02),
GABRIELLONI, M. | terapias, controlado | exercicio seguido pelo grupo que utilizou o banho. O tempo decorrido entre a intervengao
C.; BARBIERI, M. banho (44) , perineal com e 0 nascimento foi menor no grupo das terapias combinadas, banho e bola,
bola (45) e bola suica relacionando-se a evolugdo mais rapida do TP, com duracdo de 216,85 minutos,




Terapias
complementares no
trabalho de parto:
ensaio clinico
randomizado

combinados
(39)

isolados e de
forma
combinada,
sobre a
percepcao da
dor, ansiedade

quando comparado ao grupo gue usou as terapias de forma isolada, banho quente
(255,05 minutos) e pelo grupo que usou bola suica (288,41 minutos). Porém, ndo
houve diferenca estatisticamente significante. A presenca do acompanhante foi
constatada em 90% das participantes

2019 e progressao

do trabalho de

parto
LOPES, G.D.C,; 377 Estudo Comparar, Verificou-se que, das oito praticas analisadas, cinco mostraram diferenca
GONCALVES, A. de | mulheres transversal | apds estatisticamente significante entre os anos. Quatro delas evidenciaram aumento
C..GOUVEIA,H.G.; |em2012e | comdados | transcorridos no percentual em 2016: presenca de acompanhante durante o parto ou cesariana
ARMELLINI, C. J. 586 de duas quatro anos da | (de 91,0% para 95,7%, aumentando de 5,2%); utilizacdo de métodos néo
Atencdo ao parto e mulheres coortes implementacdo | farmacologicos de alivio da dor durante o trabalho de parto (de 67,9% para
nascimento em em 2016 realizado | da Rede 74,2%); contato pele a pele (de 14,9% para 60,1%); estimulo do profissional a
hospital no ano de | Cegonha, as amamentacdo logo apos o nascimento (de 22,1% para 45,0%). No entanto, a
universitario: adesdo a préticas liberdade de posigdo e movimentagdo durante o TP diminuiu de 53,9% em 2012
comparacéo de Rede obstétricas_ para 44,9% em 2016.
préticas Ceg_onha e desenvolwdz_;ls
desenvolvidas apés replicado em um hgs_pltal
Rede Cegonha quatro , universitario
2019 anos apos.
CORTES, C. T; Foram Estudo de | Avaliar o Entre as 280 entrevistadas a presenca de acompanhante foi de 83,6% F1 passando
OLIVEIRA, S. M. J. entrevistado | intervencd | impacto da a93,6% F3.
V. de; SANTOS, R. s 280 0 do tipo | implementagéo
C.S.: FRANCISCO, puérperas antes e das praticas A utilizacdo de MNFs para alivio da dor aumentou significativamente, de 4,7%
A. A.: RIESCO, M. L. depois, baseadas em para 59,6%, com destaque para praticas como deambulagdo, banho morno e
G.: SHIMODA, G. T. conduzido | evidénciasna | técnicas respiratorias. A presenca do acompanhante no trabalho de parto também

em

assisténcia ao

teve crescimento notével, saltando de 37,3% para 98,2%, e a adocdo da posicao




Implementacéo das

maternida

parto normal.

verticalizada no periodo expulsivo subiu de 3,3% para 66,3%. Paralelamente,

praticas baseadas em de publica, observou-se reducdo em procedimentos considerados invasivos ou menos
evidéncias na Amapa. humanizados, como a amniotomia (de 67,5% para 16,9%) e 0 uso da posicao
assisténcia ao parto Fase 1 — litotdmica (de 89,9% para 30,2%).
normal. base
2018 Fase2 —

intervenca

0

educativa

Fase 3 -

auditoria
MONGUILHOTT,J. | Foram Analise Analisar se a A presenga do acompanhante esteve estatisticamente associada a maior oferta de
J.daC,; analisados | transversal | presenca do liquidos/alimentos (RP: 1,34), prescri¢do de dieta (RP: 1,34), uso de métodos ndo
BRUGGEMANN, O. | dados de do estudo | acompanhante | farmacoldgicos para alivio da dor (RP: 1,37), amniotomia (RP: 1,10), analgesia
M.; FREITAS, P. F.; | 2.070 longitudin | favorece a peridural ou raqui (RP: 1,84), adocéo de posicdo ndo litotdmica no parto (RP:
D’ORSL E. mulheres da | al Nascer | aplicacdo das | 1,77), permanéncia na mesma sala durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
Nascer no Brasil: a regiéo Sul no Brasil. | boas préaticas (RP: 1,62), contato pele a pele no parto (RP: 1,81) e na cesariana (RP: 2,43), bem
presenca do que na atencdo ao | como reducdo da manobra de Kristeller (RP: 0,67), tricotomia (RP: 0,59) e enema
acompanhante entraram parto naregido | (RP:=0,49).
favorece aaplicacdo | em trabalho Sul do Brasil.
das boas praticasna | de parto
atencdo ao parto na
regido Sul
2018
ANDRADE, L. F. B.; | Realizada Estudo Analisar as | ldentificou-se o0 uso das seguintes boas praticas: presenca de acompanhante
RODRIGUES, Q. P.; | em descritivo | boas préticas | (79,2%), * este resultado sobressai quando comparado com a pesquisa NB, no
SILVA,R.de C. V. prontuarios | retrospecti | adotadas  na | qual 75% das mulheres tiveram algum tipo de acompanhante durante a
Boas Praticas na de 337 | vo, apartir | atencdo a | internacgéo.
atencdo obstétricae | mulheres, de dados | mulher e ao | Com relagdo aos méetodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor o resultado do
sua interface com a em recém-nascido, | estudo (23,1% das mulheres utilizaram. Os meétodos aplicados foram:




humanizacao da setembro de | secundario | em uma | deambulacéo (16,2%), chuveiro (3%) massagem (2,1%), cavalinho (1,5%) e bola
assisténcia 2015 S. maternidade suica (0,3%). A maioria dos partos (95,3%) foi assistida por médicos. O contato
2017 pablica baiana, | pele a pele foi possibilitado a 51,6% das mulheres. O aleitamento materno ainda
apoiada  pela | na sala de parto 38% das mulheres
Rede Cegonha
BALDISSEROTTO, | Analisou Estudo Avaliar a Em relacdo a avaliacdo dos cuidados durante o pré parto e parto, 37,3% das
M. L.; TEMA FILHA, | uma nacional associacao mulheres avaliaram o atendimento recebido como excelente, 52,1% bom, 7,2%
M. M.; GAMA, S. G. | subamostra | de base entre a adogdo | regular e 3,4% pobre ou muito pobre. Somente 23,1% das mulheres teve um
N. da de 4102 populacio | de boas acompanhante presente durante o trabalho de parto e parto, e em 90,7% dos casos
Boas praticas | mées de nal praticas, de 0 acompanhante era de livre escolha das mulheres. Mulheres que ndo tinham
segundo baixo risco acordo com as | acompanhante presente durante o trabalho de parto e o nascimento tiveram uma
recomendacao da | que tiveram recomendacOes | probabilidade 3,51 vezes maior (OR = 3,51, IC = 1:11-11:12) de avaliagcdo do
OMS para parto e | trabalho de da OMS para | atendimento recebido como pobres ou muito pobres.
nascimento normais | parto do trabalho de A oferta de alimentacao gratuita foi relatada por 34,5% dos participantes, e 45%
e avaliacdo  das | inquérito parto e parto puderam se movimentar livremente.
mulheres sobre a | nacional normais, e a Prevaléncia do uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor foi de
assisténcia recebida: | NASCER avaliacdo da 37,5%.
pesquisa nacional | no BRASIL assisténcia O contato pele a pele com o recém-nascido 34,1% e amamentacdo no parto sala
“nascer Nno Brasil”, recebida pelas | 48,6% das mulheres foram relatadas.
2011/2012 mulheres. Além disso, quanto melhor for a opinido de cada mulher com relacéo a essas

2016

praticas, mais favoravel era sua avaliacdo do atendimento recebido.




APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

el UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
RIO GRANDE - FURG %oﬂl

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro para os devidos fins que, na presente data, fui convidada a participar de um
estudo cientifico denominado “Evolugdo da assisténcia a gestacdo e ao parto no
municipio de Rio Grande, RS: inquérito perinatal de 2024”, que tem como objetivo
conhecer indicadores relacionados ao pré-natal e parto no municipio de Rio Grande, RS.

Fui informada que este estudo é de responsabilidade do professor Juraci A. Cesar
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Em caso de
duvida, os responsaveis da pesquisa poderdo ser contatados por meio do telefones 3237-
3846, WhatsApp 9.8124-1560 ou e-mail: juraci.a.cesar@gmail.com. Ainda podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satide (CEPAS) da FURG.

Fui comunicada que:

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

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

Riscos e beneficios:

Fui informada de que este estudo ndo me traz qualquer risco, e que os dados da
pesquisa permitirdo: 1) monitorar inimeros indicadores de saiide materno-infantil neste
municipio, 2) mostrar os progressos alcangados, 3) redirecionar acdes, 4) estabelecer
metas e 4) prover dados para a formacdo e qualificacdo de pessoal em nivel de graduagdo
e de pods-graduagdo.

Por fim, se for de meu interesse, serdo a mim fornecidos resultados do questionario
aplicado, além da garantia de sigilo absoluto quanto as informagdes por mim prestadas.

Diante disso, concordo em ser entrevistada e procurarei responder adequadamente
o questionario.

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

Rio Grande, de de 2024

Assinatura e nome
completo da mae

participante

Assinatura e nome
completo da

entrevistadora




APENDICE 3 - QUESTIONARIO PERINATAL 2024

‘ ’ FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

)
CNPq

BLOCO A — IDENTIFICACAO

01. ENTREVISTADORA Su (1)
Alessandra (2)

Aline (3)

QOutro (4)

02. Local de nascimento do RN: HU/FURG (1)

Santa Casa (2)

Em casa (domicilio) (3)
Hospital de Cardiologia 4)
Ambulancia SAMU/Bombeiro
(5)

Outro: (6)

03. Qual o nome completo da Sra.?:
04. Qual a data de nascimento do RN (DD/MM): /2024
05. Que horas ele nasceu? Horas:
Minutos:
06. Quantos filhos a Sra. teve neste parto? Um (1)
Dois (2)
=>»SE MULTIPLOS, PREENCHA SOMENTE O QST DE GEMEOS PARA OS DEMAIS Trés ou +(3)
07. A Sra. tem Cartdo do SUS? Néo (0)

Sim e esta com ele (1)
Sim, mas ndo trouxe (2)

08. SEXO DO RN Masculino (1)
Feminino (2)

09. PESO AO NASCER (GRAMAS): (CHECAR NO LIVRO DE REGISTRO DA ENFERMAGE M) I
10. APGAR NO 12 MINUTO: o
11. APGAR NO 52 MINUTO: o
12. USO DE PARTOGRAMA PARA ESTE PARTO: Nao (0)
Sim (1)

Prontuério ndo encontrado (9)

13. DATA DA ENTREVISTA: /]2
14. HORARIO DE INICIO DA ENTREVISTA: Hora:_ _
Min:

BLOCO B - PARTO E SAUDE DO RECEM-NASCIDO

Eu queria comegar conversando sobre o seu parto...

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

Sim (1) >[17]
N3o (2)

. SE NASCEU MORTO: A morte do bebé aconteceu antes ou durante o trabalho de
parto?

Antes do trabalho de parto (1)
Durante o trabalho de parto (2)

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




Vou fazer algumas perguntas agora sobre a sua chegada no hospital...

18. O que a Sra. teve ou sentiu que fez vir para o hospital?

(0) Nao

(1) Sim, esp.

(2) Sim, ind.

18a. Sangramento

18b. Contragdo/Dor do parto

18c. Bebé parou de mexer

18d. Perdeu agua/liquido

18e. Encaminhada pelo médico

18f. Consulta estava agendada

18g. Cesarea estava agendada

18h. Outro:

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

horas
min

Exame de admissao hospitalar

(0) Nao

(1) Sim, esp.

(2) Sim, ind.

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

20a. O médico ou a enfermeira ouviram o coragdo do bebé
batendo dentro da sua barriga?

20b. Verificaram/Mediram sua pressdo?

20c. Mediram sua barriga?

20d. Fizeram exame de toque?

20e. Foi feita raspagem dos pelos pubianos/vagina no hospital?

20f. Foi feita lavagem intestinal?

21. Antes de iniciar o trabalho de parto...

21a. Foi colocado algum remédio por baixo (na vagina)?

21b. Foi preciso colocar soro?

21c. Foi preciso romper a bolsa?

21d. (SE NAO EM TODAS: =P22)
SE SIM: Porque foi preciso colocar remédio/soro/romper a
bolsa?

(0) Nao

(1) Sim, esp.

(2) Sim, ind.

21e. Passou do tempo?

21f. A pressdo estava alta?

21g. Porque rompeu a bolsa?

21h. Sangue ndo combina?

21i. O nené estava morto?

21j. Porque o médico quis?

21k. Parou o trabalho de parto?

21l. Por outra razdo:

BLOCO C—-TRABALHO

DE PARTO

22. A Sra. entrou em trabalho de parto?

N&o (0) >[29]
Sim (1)

23. A Sra. sabe informar quanto tempo ficou em trabalho de parto
aqui no hospital até o bebé nascer?

N&o (0)
Horas:
Min.

24. Enquanto a Sra. estava em trabalho de parto, o médico ficou
de sobreaviso?

Nao (0)
Sim (1)

24a. SE SIM: Quanto a Sra. pagou/vai pagar ao médico por isto?

R: .,

25. Quando a Sra. estava em trabalho de parto, sentindo as
dores, foi colocado soro na veia?

N&o (0)
Sim (1)

26. O hospital ofereceu alguns desses cuidados para aliviar a dor?

(0) Nao

(1) Sim e usou

(2) Sim, mas nédo usou

26a. Chuveiro

26b. Bola




26¢. Massagem

26d. Banquinho

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

(0) Nao

(1) Sim, e andei | (2) Sim, mas ndo andei

27a. Andar pelo quarto?

27b. Andar pelo corredor?

28. A Sra. teve que ficar em jejum? N&o (0)
Sim (1)
Acompanhamento no parto
29. Quando a Sra. baixou no hospital para o parto, havia algum Nao (0)
familiar/amigo com a Sra.? Sim (1)
30. Enquanto a Sra. esteve baixada para ter o bebé, algum N&o (0)
familiar/amigo ficou com a Sra? Sim (1)
31. No momento do parto, algum familiar/amigo estava junto N&o (0)
com a Sra.? Sim (1)
32. SE RESPOSTA NEGATIVA NA 29-31: Por qué ninguém (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, Ind.
acompanhou a Sra.?
32a. A maternidade ndo permitia
32b. S6 permitia maior de idade
32c. Eu ndo sabia que podia
32d. Eu ndo queria
32e. Nao tinha quem ficasse comigo
32f. Tinha que pagar para ter acompanhante
32g. Outro:
Agora vou fazer algumas perguntas sobre o momento do parto
33. Quem fez o parto? Médico (1)
Estudante (2)
Enfermeira (3)
Parteira (4)
Outro (5)
34, Foi feita anestesia nas costas para o parto? N&o (0)
Sim (1)

N3o sabe (2)

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

Pediatra (1)
Obstetra (2)
Anestesista (3)
Enfermeira (4)
Estudante (5) =[38]
Outro (6)

36. O parto foi normal ou cesariana?

Normal/Vaginal (1)
Cesariana (2)

37. SE FOI CESARIANA: A Sra. assinou um termo autorizando a cesariana?

N3o (0) > [42]
Sim (1) > [42]

38. SE FOI NORMAL: A Sra. sabe dizer se foi feito episiotomia, que é um corte

embaixo na hora do parto que ajuda o bebé a nascer?

Néo, ndo foi feita (0) =>[41]
Sim, foi feita (1)

39. SE FEZ EPISIO: A Sra. assinou um termo autorizando o corte/episiotomia?

N3o (0)
Sim (1)
Nao sabe (2)

40. A Sra. foi avisada de que este corte poderia ser feito?

N&o (0)
Sim (1)

40a. SE SIM: A Sra. sabe dizer se foi feita anestesia para este corte?

Nao (0)
Sim (1)
N&o sabe (9)

41, SE NAO FEZ EPISIOTOMIA: Foi necessario dar algum ponto?

Nao (0)
Sim (1)
Nao sabe(9)




42. Durante o parto, a Sra. se lembra se foi usado ferro/ferrinho (forceps) para N&o (0)
ajudar o bebé nascer? Sim (1)
43. A Sra. ja ouviu falar em laqueadura/ligadura tubaria? N3o (0) =[49]
Sim (1)

44. A Sra. sabe para qué serve? N3o (0)

Sim, para ndo term mais fihos (1)
Outra resposta (3)

45. A Sra. ja fez ou pretende fazer laqueadura/ligadura tubaria?

N&o fiz e ndo pretendo fazer (0)
N&o fiz, mas pretendo fazer (1)
Acabei de fazer nesta cesaria (2)
N&o sei /outra(9)

46. A Sra sabia que agora pode fazer cirugia para laqueadura/ligadura durante

N&o, ndo sabia (0)

a cesariana? Sim, sabia (1)

47. A Sra. sabia que agora ndo precisa mais de autorizagdo do marido para fazer N&o, ndo sabia (0)
laqueadura/ligadura? Sim, sabia (1)
48. Se a Sra. soubesse que pode fazer laqueadura/ligadura durante a cesariana N&o (0)
ou que ndo precisa mais de autorizagdo do marido, a Sra. teria feito essa Sim (1)
cirurgia? Talvez (9)
49. A Sra. ja ouviu falar em vasectomia? N&o (0) =>[54]
Sim (1)

50. SE SIM: Sabe para qué serve? N&o (0)

Sim, para 0 homem néo poder ser pai bioldgico (1)

Outra resposta (2)

51. A vasectomia é uma cirurgia feita no homem que evita a Nao (0)
gravidez. A Sra. gostaria que o seu marido fizesse essa cirurgia? Sim (1)

52. Alguma vez a Sra/ e seu marido conversaram sobre este N&o (0)
assunto? Sim (1)
53. A Sra. acha que ele gostaria de fazer essa cirurgia? N&o (0)
Sim (1)

Ndo sabe (9)

ATENCAO! SE O PARTO FOI VAGINAL PULE PARA A [P60]

54. Quando foi decidido que seu parto seria cesariana? (0) Nao

(1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

54a. Durante o pré-natal

54b. Logo que chegou ao hospital

54c. Pouco antes de ir ou ja na sala de parto

55. Quem decidiu pela cesariana?

55a. Ela mesma, a prépria mae

55b. O médico

55c. O marido/familiar/outro

56. Qual foi o motivo para fazer cesariana?

(01) Sofrimento fetal (redugdo batimentos cardiacos/fez cocd dentro da barriga da mae);

(02) Desproporgao feto-pélvica (bacia pequena/nené muito grande);

(03) Distécia de apresentagdo (o nené estava sentado/na posigdo errada);
(04) Hemorragia materna (teve sangramento);

(05) Parada de progressao (parou o trabalho de parto/pararam as dores);
(06) Eclampsia, pré-eclampsia (pressao alta);

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

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

(09) Diabete materna (aglcar no sangue);

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

(11) Laqueadura tubdria (para ligar trompas/ligadura/para fazer desvio);

12) Mée pediu/quis (a mde queria cesariana/a mde tem agora o direito de escolher tipo de parto);

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

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

Motivo: __

QOutro:




57. SE RESPOSTA 12, 13 OU 14, NA P56, PERGUNTE: Por que a Sra. pediu/o
médico quis/cesariana foi programada?

Motivo:

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

Nzo (0)
Sim, quantas:

59.

Gostaria de saber a sua opinido sobre parto normal/vaginal...

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

(0) ndo (1) sim (9) ndo sabe

60a. Tem muito mais dor?

60b. Tem muito mais sangramento?

60c. Tem recuperagao mais rapida?

60d. Tem menos dor apds o parto?

60e. Tem mais facilidade em cuidar do bebé?

60f. Pode ficar “diferente” para ter relacao sexual?

60g. Tem maior risco de morrer no parto?

61. A Sra. acha que o parto normal é bom...

Para a mae (1)

Para o bebé (2)

Para a mde e o bebé (3)
Para nenhum dos dois (4)

62. A Sra. acha que a cesariana é bom para quem para...

Para a mae (1)

Para o bebé (2)

Para a mde e o bebé (3)
Para nenhum dos dois (4)
Para o médico (5)

63. A Sra. acha que a maioria dos médicos prefere fazer cesariana, parto
normal ou tanto faz?

Cesariana (1)
Parto normal (2)
Tanto faz (3) =[65]

64. Por qué ele prefere este tipo de parto?

E mais rapido (1)

E mais seguro/Tem menos risco (2)
Tem menos stress/sofrimento (3)
E natural/fisiolégico (4)

Tem menos complicagdes (5)

E melhor para saude mae/bebé (6)
Outro (7)

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

(0) ndo (1) sim

65a. Pelo SUS?

65b. Pelo convénio?

65c. Ou somente quando o médico é particular?

Agora, eu gostaria de saber sobre o seu bebé... (SE ABORTO ->[68])

66. <CRIANGA> precisou ficar no bergario ou na UTI?

Nao (0) = [68]

Sim, na UTI (1)

Sim, no bergario (2)
Sim, no alojamento (3)

67. SE SIM: Qual o problema de satide que <CRIANCA> tem ou teve?

P1:
P2:

Agora vamos falar sobre o tratamento dado a Sra. desde que chegou neste hospital até agora

68. Desde que chegou ao hospital, em algum momento, a Sra. se sentiu N3o (0)
maltratada ou desrespeitada? Sim (1)
69. Algum profissional gritou ou xingou a Sra., fazendo com que se sentisse N&o (0)
ameagada ou humilhada? Sim (1)




70. Algum profissional debochou ou fez alguma piada da Sra.?

N&o (0)

Sim (1)
71. Algum profissional repreendeu a Sra. por chorar ou gritar de dor, emogdo N&o (0)
ou ansiedade durante o trabalho de parto ou parto? Sim (1)

Agora vamos conversar um pouco sobre amamentacao e uso de bico e mamadeira

DL72. Com quantas horas de vida a Sra. pegou/tocou no bebé?

N&o pegou ainda (0) ->[78]

Hora: _

Minuto:

(00=< de 1h)

DL73. Ainda na sala de parto, a pele do bebé ficou em contato direto com a Nao (0) =>[74]
sua em seu colo? (bebé nu/coberto com lengol) Sim (1)

DL73a. SE SIM: Com quantas horas devida? ___ horas (00=< de 1 h)
E por quantotempo __ _ min

Sim, horasde vida: __
Quanto tempo (min): __

DL74. SE NAO: Logo depois que o bebé nasceu, a Sra. precisou ficar separada
dele por algum motivo?

Problemas mae (1)
Problemas bebé (2)
Banho por HIV.HTLV/COVID) (3)
N&o Sabe/Outro (4)

DL75. A Sra. pretende amamentar seu filho no peito?

N3o (0) >[79]
Sim, até que idade (meses)?
(77=enquanto quiser; 78=enquanto tiver leite)

DL76. A Sra. ja colocou o bebé no peito? N&o (0) =[78]
Sim (1)

DL77. Com quantas horas de vida a Sra. colocou o bebé no peito? (00=<1h)__
(00=< de 1h)

DL78. Por que o bebé ndo foi colocado no peito?

M3e HIV positivo (1)
Bebé foi para a UTI (2)

Outro (3)
79. A Sra. ou alguém que veio visitar <CRIANCA> trouxe bico/chupeta aqui N&o (0) >[81]
para o hospital? Sim (1)

80. SE SIM: Quem trouxe bico/chupeta para a <CRIANGA> aqui no hospital?

A prépria mée (1)
O paidoRN (2)

A avd materna (3)
Avo paterna (4)
Outra pessoa (5)

81. A Sra. pretende dar bico ou chupeta para o <CRIANGCA>? N&o (0)
Sim (1)
DL82. Até que idade a Sra. acha que o bebé deveria mamar somente no peito Dias:
sem receber chas, dgua, suco ou qualquer outro tipo de alimento? Meses:

83. Desde que nasceu, seu filho ja recebeu...
83a. Cha, agua ou glicose (agucar)? Nao (0)
Sim (1)
83b. SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu chas, agua ou glicose? ___horas
Se menos de 1 hora (00)
83c. Bico ou chupeta? Nao (0)
Sim (1)
83d. SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu bico ou chupeta? ___horas
Se menos de 1 hora
83e. Mamadeira de leite? Nao (0)
Sim (1)
83f. SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu mamadeira? ___horas

Se menos de 1 hora

DL84. SE A MAE NAO INICIOU DAR
DE MAMAR, PULE PARA A [89]
Como esta a pega do bebé no seio?

Muito sonolento, ndo sustenta a pega (1)

Tentativas repetidas para sugar, segura o mamilo na boca mas precisa estimulo (2)
Agarra a mama, suga com ritmo, lingua abaixada, labios curvados para fora (3)




DL85. Escuta seu bebé engolir/deglutir:

N&o (0)
Um pouco, com estimulo (1)
Sim, de forma espontanea (2)

DL86. E seu tipo de bico do seio/mamilo:

Invertido/pra dentro (1)
Plano (2)
Pra fora/protuso (3)

DL87. E seu conforto na mama/mamilo: Com fissura, sangrando, mamilo machucado desconforto

severo (0)

Cheia, avermelhada, desconforto suave a moderado (1)

Macias, ndo dolorosas (2)

DL88. Precisa de ajuda para segurar o bebé no colo: Ajuda completa, equipe segura bebé na mama (0)

Ajuda minima, equipe segura o bebé e depois a mde assume, ex:

ajuda com travesseiro ou cabeceira(1)

Sem ajuda da equipe, mie capaz de segurar e posicionar o bebé (2)

DL89. A partir de que idade a Sra acha que o bebé deveria receber outro tipo
de alimento?

Dias:
Meses:

Eu quero conversar agora sobre a posi¢cao mais segura

para o bebé dormir...

CH90. Como a senhora acha que o bebé deve dormir?

De barriga pra baixo (1)
De barriga pra cima (2)
De ladinho (3)

Outra (4)

Nao sabe (5)

CH91. Porqué?

Para ndo se engasgar/afogar (1)
Proporcionar maior conforto (2)
Orientagdo do profissional satde (3)
Experiéncia prévia positiva (4)
Campanha nacional (5)

Orientagdo da avé materna (6)
Qutro (7)

CH92. Com quem a Sra. aprendeu sobre colocar o bebé para dormir nesta
posicdo?

Mée (av6 do RN) (1)

Ninguém/Por conta prépria (2)
Médico/Enfermeira (3)

Campanha da Pastoral da Crianga (4)
Qutros (5)

CH93. SE NAO DORME “DE BARRIGA PRA CIMA”: A Sra. aceitaria colocar o
seu filho para dormir de barriga para cima?

N&o (0)

Sim (1) >[95]
Com certeza (2)
Talvez (3)

CH94. SE NAO: Por que motivo a Sra. ndo aceitaria colocar o seu filho para
dormir de barriga para cima?

Para ndo se engasgar/afogar (1)
Proporcionar maior conforto (2)
Experiéncia prévia positiva (3)
Orientagdo da avé materna (4)

Outro (5)
CH95. Durante alguma das consultas de pré-natal a Sra. recebeu orientagdo N&o(0)->98
sobre a posigdo mais segura para o bebé dormir para evitar a morte Sim (1)

subita?

N&o sabe/N3o lembra (9)

CH96. SEM SIM: Qual foi a posi¢do que ele(a) orientou?

De barriga pra baixo (1)
De barriga pra cima (2)
De ladinho (3)

Outra (4)

CH97. Quem indicou/orientou esta posigdo?

(0) Nao (1) Sim

CH97a. Médico

CH97b. Enfermeira

CH97c. Nutricionista

CH97d. Outro profissional da saude




CH98. Se o médico ou a enfermeira dissessem para Sra. que a posigdo mais N&o (0)
segura para o bebé dormir é de barriga para cima, a Sra. acreditaria? Sim (1)
Talvez/depende (2)

Nao sabe (9)

CH99. E seaavo dissesse que a posi¢do mais segura para o bebé dormir é N&o (0)
de barriga para cima, a Sra. acreditaria? Sim (1)

Talvez (2)

N&o sabe (9)

CH100. A Sra. acredita que colocar o bebé para dormir de barriga para cima Nao (0)
pode salvar a vida dele? Sim (1)

Talvez (2)

N&o sabe (9)

CH101. ASra. pretende colocar <CRIANCA> para dormir de barriga para Nao (0)
cima? Sim (1)

Talvez (2)

Nao sabe (9)

102. Onde a Sra. pretende colocar seu bebé para dormir?

Bergo ou em cama separada, mas no mesmo quarto(0)

Na mesma cama junto com os pais: (1)

Bergo/cama separada e em outro cdmodo: (2)
Na mesma cama que a mae dorme/junto da mae: (3)
Na mesma cama junto com o irmdo/outra crianga: (4)

BLOCO D — PRE-NATAL E DOENCAS NA GESTACAO

Agora vamos conversar sobre sua gravidez

103. Qual foi a data da sua ultima menstruagdo?

Dia:

Més:

Ano:

(N&o lembra=11-»P105)

104. A Sra. tem certeza desta data?

N&o (0)
Sim (1)
Mais ou menos (3)

105. A Sra. planejou ter esse filho ou engravidou sem querer?

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

106IM. Pouco antes de engravidar, quantos quilos a Sra. pesava? Kg:  ,
107. A Sra. fez alguma consulta de pré-natal durante esta gravidez? N&o (1) =[125]
Sim (2)

108. Onde a Sra. fez a maioria das consultas de pré-natal?

SE NAO FOI EM POSTO DE SAUDE [P114]

Posto de saude (1)
Ambulatério do HU (2)
Ambulatério publico (3)
Convénio (4) 2[110]

Meédico particular (5) 2>[114]

Outro (6)
109. SE FOI EM POSTO DE SAUDE: Em qual posto de sadde a
senhora fez a maioria dessas consultas? UBS:
110. SE FOI EM CONVENIO: Qual era o seu convénio em que fez a Unimed (1)
maioria das consultas)? IPE (2)
Bradesco (3)
Cassi (4)

Clinicas privadas locais (ex. Descont Saude) (5)

QOutros planos de saude (6)

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

(0) Nao

(1) Sim (9) Nao sabe

111a. Somente por médico?

111b. Somente por enfermeira?

111c. Por médico e por enfermeira?




112. Durante o pré-natal, a Sra. foi atendida sempre pelo mesmo médico?

N&o, por mais de um (0)
Sim, sempre pelo mesmo (1)

113. Durante o pré-natal, a Sra. foi atendida sempre pela mesma enfermeira?

N&o, por mais de uma (0)
Sim, sempre pela mesma (1)

114. Quantas consultas de pré-natal a Sra. fez? Consultas:_
115. Em que més da gravidez a Sra. fez a 12, consulta de pré-natal? Més:
116. A Sra. fez exames de sangue durante esta gravidez? N&o (0)->[119]
Sim, quantos:

117. Nesta coleta de sangue a Sra se lembra se foi feito teste para HIV, que é N&o (0)
aquele que demora para vir o resultado? Sim, quantos?

118. E teste para sifilis, que também demora, a Sra. se lembra se fez? Nao (0)
Sim, quantos?

119. E teste rapido para HIV, aquele que sai o resultado na hora, a Sra. lembra N&o (0)

se fez?

Sim, quantos?

120. E teste rapido para sifilis, a Sra. lembra se fez?

Ndo (0) >[124]
Sim, quantos?

121. Algum destes testes para sifilis deu positivo? N3o (0)
Sim (1)

121a. SE SIM: A Sra. chegou a fazer tratamento para sifilis? Nao (0)
Sim (1)

121b. SE SIM: A Sra. concluiu o tratamento? N&o (0)
Sim (1)

122. Depois do tratamento, a Sra. fez algum exame para saber se estava N&o (0)
curada da sifilis? Sim (1)

123. O seu companheiro também fez tratamento para sifilis? Nao fez (0)
Sim, fez (1)

N&o tenho companheiro (8)

124. A Sra. fez algum exame de ultrassom durante a gravidez? Nao (0)

Sim, quantos?

124a. SE SIM: Com quantas semanas (ou meses) de gravidez a Sra. estava Mesess.
- Semanas:
quando fez o primeiro ultrassom?

Agora vamos falar sobre o teste para HPV
125. A Sra. ja ouviu falar na vacina do HPV? Nio (0)>[127]
Sim (1)
Néo lembra (9)
126. A Sra. sabe para que serve esta vacina? N&o (0)
Sim (1)

Nao lembra (9)

126a. SE SIM: A Sra. poderia me dizer para que serve essa vacina?

Previne cancer (1)
Outra resposta (2)
Ndo sabe (9)

127. Alguma vez a Sra. ja fez esta vacina do HPV? N&o (0)

Sim, quantas vezes?

Nao sabe (9)>[132]

127a. SEM SIM: Faz quanto tempo que a Sra. fez a Ultima vacina do HPV? Anos:
Meses:

127b. SE NAO FEZ: Por que motivo a Sra. n3o fez a vacina do HPV

N&o sabia que precisava fazer (1)

N&o tinha a idade minima para (2)

N&o havia vacina nos servigo de satde (3)
Outro (4)




Agora vamos falar sobre prevencdo do cancer de célo de utero

128. Durante esta gravidez a Sra. fez exame para prevenir cancer no Nao (0)>[131]
utero/Papanicolaou/CP? Sim (1)

N&o sabe/lembra (9)

128a. SE SIM: Este exame deu alterado? Nao (0)
Sim (1)

N3o sabe (9)

129. SE SIM: O que o medico pediu que a Sra. fizesse? (0) Ndo | (1) Sim, esp. | (2)Sim, ind.

129a. Repetisse o exame dentro de seis meses?

129b. Tratasse com comprimido, creme, etc.?

129c. Solicitou bidpsia?

129d. Encaminhou para o medico especialista?

130. SE REALIZOU BIOPSIA: A Sra ficou sabendo do resultado da bidpsia? N&o (0)
Sim (1)

130a. SE SIM: A Sra. se lembra qual foi o resultado desta bidpsia? NIC1 (1)
NIC2 (2)
NIC3 (3)

Cancer (4)

Outro (5)

131. SE NAO FEZ PAPANICOLAU/CP: Porque a Sra. ndo fez este exame Estava com exame em dia (1)
durante a gravidez? Porque... Nao sabia que tinha que fazer (2)
Sentiu medo/vergonha (3)

Médico disse que ndo precisava (4)

132. Antes desta gravidez, alguma vez a Sra. fez este exame para prevenir N&o, nunca fez (0)
cancer no Utero/colo do ttero? Sim (1)
Ndo lembra (9)
132a. SE SIM: Faz quanto tempo que a Sra. fez o Ultimo exame? Anos
Meses

133. Durante as consultas de pré- natal o médico ou a enfermeira alguma vez... (0) Nao (1) Sim (9) IGN

133a. Perguntou a data da sua ultima menstruacdo?

133b. Verificou o seu peso?

133c. Mediu a sua barriga (altura uterina)?

133d. Ouviu o coragdo do bebé?

133e. Mediu sua pressao?

133f. Examinou suas mamas?

133g. Fez exame ginecoldgico/de toque?

133h. Receitou remédio para anemia (sulfato ferroso)?

133i. Receitou vitaminas?

DL133j. Orientou sobre amamentagdo?

133l. Orientou sobre sifilis?

133m. Perguntou se estava usando algum remédio?

133n. Orientou sobre uso de remédios?

1330. Perguntou se a senhora fumava?

CH133p. Orientou sobre a posicdo do bebé dormir?

133q. Orientou sobre exercicios fisicos/caminhadas?

IM133r. Orientou sobre ganho de peso durante a gestagdo?

IM133s SE SIM: Quantos quilos disseram que a Sra. deveria ganhar? Quilos:
N&o lembra: (99)

134. Durante o pré-natal, a Sra. tomou/recebeu vacina contra o tétano? N3&o (0)>[135]
Sim (1)

Ja estava vacinada (2)

Nao sabe (9)

134a. SE SIM: Quantas doses de vacina contra tétano a ra.tomou? (7=reforgo; 9=IGN) doses:
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IM135. Quantos quilos a Sra. pesava na primeira consulta desta gravidez? Kg:
IM136. Quantos quilos a Sra. pesou agora no final desta gravidez? Kg:
Agora vamos conversar sobre acido folico (ou folato)

137. A Sra. ja ouviu falar em acido folico? Nao (0)->[140]

Sim (1)

137a: SE SIM: A Sra. sabe que tipo de doenga ele previne? N&o (0)
Sim, doengas/defeitos do tubo neural (1)

Outra (2)

138. A Sra. tomou &cido félico durante esta gestacdo? Né&o (0)
Sim (1)

139. SE SIM: Em que més da gravidez a Sra...
139a. Comegou a tomar acido folico? ___ més (99=IGN)
139b. Parou de tomar acido folico? ___ més (99=IGN)

Més que iniciou:
Més que parou:
Se ainda toma: 77

Agora vamos conversar sobre sulfato ferroso

140. A Sra. ja ouviu falar em sulfato ferroso?

Nao (0)>[143]
Sim (1)

140a: SE SIM: A Sra. sabe que tipo de doenga ele previne?

N&o (0)

Sim, anemia (1)
Outra (2)

N&o sabe (9)

141. A Sra. tomou sulfato ferroso durante esta gestagdo?

Nao (0)
Sim (1)

141a. SE SIM: Em que més da gravidez a Sra...
141b. Comecou a tomar sulfato ferroso? ___ més (99=IGN)
141c. Parou de tomar sulfato ferroso? ___ més (99=1GN)

Més que iniciou:
Més que parou:
Se ainda toma: 77

142. A Sra. utilizou algum tipo de vitamina no lugar do sulfato ferroso nesta
gestagdo?

NZo (0)
Sim (1)

142a. SE SIM: Qual o nome desta vitamina?

143. SE SIM: Em que més da gravidez a Sra...
143a. Comegou a tomar esta vitamina? ___ més (99=IGN)
143b. Parou de tomar esta vitamina? ___ més (99=IGN)

Més que iniciou:
Més que parou:
Se ainda toma: 77

Agora vamos falar sobre doencgas e nesta gestacao
144. Durante esta gestacdo, a Sra. teve pressao alta? N3o (0)>[146]
Sim (1)
144a. SE SIM: Chegou a tratar? N&o (0)
Sim (1)
145. A Sra. ja tinha pressdo alta antes desta gravidez? Nao (0)

Sim, mas ndo tratava (1)
Sim, e tratava (2)
N&o sabe (9)

146. Durante esta gestagdo, a Sra. teve diabetes? N3o (0) =>[148]
Sim (1)
146a. SE SIM: Chegou a tratar? N&o (0)
Sim (1)
147. A Sra. ja tinha diabetes antes desta gravidez? N&o (0)

Sim, mas ndo tratava (1)
Sim, e tratava (2)
Nao sabe (9)

148. Durante esta gestagdo, a Sra. teve depressdo? Nao (0) =>[150]
Sim (1)
148a. SE SIM: Chegou a tratar? Nao (0)
Sim (1)
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149. A Sra. ja tinha depressdo antes desta gravidez?

N&o (0)
Sim, mas nao tratava (1)
Sim, e tratava (2)

N&o sabe (9)

150. Durante esta gestagdo, a Sra. teve anemia? Nao (0) >[153]
Sim (1)

150a. SE SIM: Chegou a tratar? N&o (0)
Sim (1)

151. A Sra. ja tinha anemia antes desta gravidez? Nao (0)

Sim, mas ndo tratava (1)
Sim, e tratava (2)
N&o sabe (9)

152. A Sra. teve algum sangramento nos tltimos trés meses <DESDE> pra ca? Nao (0)
Sim (1)
153. A Sra. teve corrimento vaginal nesta ultima gravidez N&o (0) >[154]
Sim (1)
153a. SE SIM: Tinha mal cheiro? N&o (0)

Sim, sempre(1)
Sim, as vezes (2)
N&o sabe (9)

153b. SE SIM: Esse corrimento a Sra tinha... Sempre (1)

De vez em quando/As vezes (2)

154. Durante esta gestagdo a Sra. alguma vez perdeu urina sem querer? Néo (0)>[161]

Sim (1)

155. Nos ultimos trés meses da gravidez, a Sra. alguma vez perdeu urina sem N&o (0)

querer? Sim (1)

155a. SE SIM: Em que més de gravidez comegou essa perda de urina Més:
156. Agora eu gostaria de saber se a senhora perde urina... (0) Ndo (1) Sim

156a. Antes de chegar ao banheiro?

156b. Quando dorme?

156¢. Quando tosse ou espirra?

156d. Quando faz forga?

156e. Quando faz exercicio fisico?

156f. O tempo todo?

157. A Sra. contou para o seu médico sobre essa perda de urina sem querer?

NZo (0) >[161]
Sim (1)

158. A Sra. recebeu alguma orientagdo sobre como lidar com este problema?

N&o (0)
Sim (1)

159. SE SIM: O que o médico lhe recomendou?

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

159a. Usar produtos de protecao e fazer sempre higiene pessoal?

159b.Urinar mais vezes, tomar menos liquido?

159c. Receitou algum tipo de medicamento?

159d. Fazer fisioterapia?

159e. Fazer algum tipo de exercicio?

160. Alguma vez a Sra. faltou ao trabalho ou deixou de fazer a lida da casa por N&o (0)
causa deste problema de perda de urina? Sim (1)
Eu quero agora conversar sobre infecao urinaria djrante este gestacdo...
161. Durante esta gestagdo de <CRIANCA> a Sra... (0) Nao (1) Sim (9) IGN

161a. Teve dor para urinar?

161b. Teve sangue na urina?

161c. A urina estava escura?

161d. Tinha pus na urina?

161e. A urina estava com mau cheiro?

161f. Tinha ardéncia para urinar
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161g. Depois de urinar, ficava com vontade de urinar mais ainda?

161h. A Sra. tinha febre?

161i. SE SIM: Mediu com termémetro? Nao (0)
Sim (1)

162. Durante esta gestagdo a Sra. fez exame para saber se tinha infecgdo Nao (0)—>[164]
urinaria? Sim (1)
162a. Quantos exames de urina a senhora fez? Exames:
(99=IGN; 88=NSA)

163. SE SIM: Algum destes exames deu positivo, ou seja, deu que a Sra. tinha N&o (0)

infecdo urindria?

Sim, quantos: __

163a. SE SIM: Em alguma dessas vezes o médico receitou antibidtico para
tratar esta infecgdo?

Nzo (0)
Sim, quantas vezes:

163b. Durante quantos dias a Sra. tomou esse medicamento/antibidtico? Dias:
Eu queria agora conversar sobre asma...

NF164. A Sra. tem ou ja teve asma? N&o (0)=>[170]

Sim (1)

NF164a. SE SIM: Chegou a fazer tratamento? Nao (0)

Sim, com medicamento (1)
Sim, com exercicios (2)
Sim, com medicamento + exercicio (3)

NF165. A Sra. acha que teve asma nesta gravidez? N&o (0)->169
Sim (1)
NF165a. SE SIM: A Sra. tinha tosse? N&o (0)
Sim (1)
NF165. E chiado no peito, a Sra tinha? Nao (0)
Sim (1)
NF166. O seu nariz ficou entupido, correndo/ecorrendo? N&o (0)
Sim (1)
NF167. E azia, a Sra. tinha? N&o (0)
Sim (1)
NF168. Durante esta gravidez, alguma vez, a Sra. teve de usar bombinha? Nao (0)

Sim, e melhorou (1)
Sim, mas ndo fez diferenca (2)

169. Durante esta gravidez a Sra. precisou ser internada? N&o (0) 2171
Sim, quantas vezes?
170. SE SIM: Porque motivo/doenga a Sra. foi intenada? Asma (1)
Motivo 1:
Motivo 2:
171. A Sra. usou algum remédio durante a gravidez? N&o (0)
Sim (1)

171a. SE SIM: Algum destes remédios a Sra. conseguiu na farmacia
popular?

N&o, nenhum (0)

Néo, eu comprei, mas sei que tinha na FP (1)

Sim, alguns (2)
Sim, a maioria (3)
Sim, todos (4)

Agora, vamos conversar sobre parto prematuro

172. Nesta gravidez a Sra. tomou injegéo de corticdide para amadurecer o
pulmdo de <CRIANCA>?

N&o, nenhuma (0)
Sim, quantas doses?

173. A Sra. tomou algum medicamento para o bebé ndo nascer antes da
hora?

N&o (0)
Sim (1)
N&o sabe (9)
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0 assunto agora é vacina da gripe

174. Durante esta gestagdo a Sra. tomou vacina contra a gripe? Nao (0)>[177]
Sim (1)

N&o sabe (9)-> [177]

174a. SE SIM: A Sra. tomou essa vacina no... Posto de satde (1)

Ambulatério (HU/SC/PAN) (2)
Consultério/clinica particular (3)
Outro (4)

175. A Sra. teve que pagar por essa vacina? (arredond para a unidade) N&o (0)
Sim, quanto? RS __

176. Com quantos meses de gravidez a Sra. estava quanto tomou a vacina? Meses:

0 assunto agora é vacina da COVID-19

177. A Sra. Tomou vacina para/contra COVID-19? N&o (0)
Sim (1)
177a. SE SIM: Quantas doses a Sra. Tomou? Doses:
177b. A Sra. teve alguma reagdo/efeito colateral da vacina? Nao (0)
Sim (1)
178. SE SIM: (1) Sim, esp. | (2) Sim, ind. |(9) IGN| (8) NSA
178a. Febre

178b. Dor de cabega

178c. Cansago

178d. Dor na barriga/estémago

178e. Diarreia

178f. Palpitacdo

178g. Tremedeira

178h. Sonoléncia

178i. Mal-estar geral

178j. Outro:
178I. A Sra. acha que continuou tendo esses sintomas por causa da vacina N&o, nenhum deles (0)
até hoje? Sim, alguns deles (1)
Sim, a maioria deles (2)
Sim, todos eles (3)
N&o sabe (9)
179. SE NAO TOMOU A VACINA: Por qué a Sra. ndo tomou Na&o era obrigado a tomar (1)
avacina? Nao acreditava na vacina (2)
Por medo de fazer mal (3)
Medo de virar jacaré (4)
O Presidente Bolsonaro dizia que nédo era para tomar (5)
Igreja/Pastor dizia que ndo era para tomar (6)
Outra: (7)
180. Onde obteve essas informagdes que convenceu a Sra. WhatsApp (1)
para ndo tomar a vacina do COVID? Internet (2)
Familiar (3)
Amiga/Vizinha (4)
Na igreja durante o culto (5)
Outra: (6)

Vamos falar agora sobre dor nas costas

181. Nos Ultimos 12 meses <DESDE MES DO ANO PASSADO PRA CA> a Sra. teve N&o (0)->[185]
dor nas costas? Sim (1)
181a. SE SIM: A Sra. sentia essa dor sempre ou de vez em quando aliviava? Tinha dor sempre (0)
De vez em quando aliviava (1)
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182. A Sra. teve que faltar ao trabalho ou deixar de fazer as lidas da casa por N&o (0)
causa desta dor? Sim, quantas vezes?
183. Em que més da gravidez estas dores comecaram? Més:
184. 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 0 |1 ]2 |3 5
6 10
Agora vamos falar sobre dentista
185. A Sra. ja foi ao dentista alguma vez? N&o (0)->[189]
Sim (1)
186. SE SIM: Faz quanto tempo? [00=menos de 1 més/1 ano/99=IGN]. Més:
Ano:
187: SE SIM: A Sra. foi ao dentista durante esta gravidez? N&o (0)
Sim (1)
188. SE SIM: Por que motivo a Sra. foi ao dentista? A Sra.... (0) Nao (1) Sim, esp. | (2) Sim, ind.
188a. Estava com dor de dente?
188b. Tinha sangramento na gengiva
188c. Estava com infecgdo na gengiva?
188d. A Sra. tinha restauragdo para fazerr?
188e. Tinha dente para extrair?
188f. Tinha revisdo para fazer?
188g. Foi encaminhada pelo médico
188h. Outro:
Queria saber agora sobre a realizacdo de alguma cirurgia
189. A Sra. ja foi operada alguma vez? N&o (0)->[191]

Sim, quantas vezes?

189a: SE SIM: Alguma dessas cirurgias foi na barriga (abdome)?

Néo (00)

Sim, estdmago (01)
Sim, intestino (02)
Sim, vesicula (03)
Sim, hérnia (04)
Sim, Utero (06)
Sim, ovario (07)
Sim, trompas (08)
Sim, outro (09)

190. Esta cirugia foi feita nesta gestacdo?

N&o (0) >[191]

Sim (1)
190a. SE SIM: Com quantas semanas de gestagao estava? Semanas:
190b. Essa cirurgia complicou? Nao (0)

Sim (1)

190c. SE SIM: precisou operar novamente ou sé tomou remédio, fez repouso
e dieta?

N&o precisou abrir novamente (0)
Foi preciso operar novamente (1)

BLOCO E-COVID_19

Agora vamos conversar sobre o COVID...

191. Quando a Sra. ouve falar na Epidemia do Covid-19, qual é a primeira
palavra que lhe vem & mente?

192. A Sra. tem ou teve Covid-19?

N3o (0)>[203]
Sim (1)
IGN (9)
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192a. SE SIM: Quantas vezes?

193. Como a Sra. ficou sabendo que teve Covid-19 na PRIMEIRA vez?

Outro

Diagndstico por médico (1)
Diagndstico outro profissional saude (2)
Diagndstico proprio (3)
Outro (ex: diagnostico da farmacia) (4)

194. Quando foi a PRIMEIRA vez que teve Covid-19?

sl i

195. Nesta PRIMEIRA vez que teve Covid-19, a Sra. chegou a fazer algum teste
ou exame para confirmar?

N&o (0) > [197]

Sim (1)

196. Qual teste/exame a Sra. fez nesta PRIMEIRA vez que teve Covid-19?

Nao (0)

Sim (1)

1GN (9)

NSA (8)

196a. Teste PCR com cotonete (swab) na garganta, nariz ou saliva?

196b. O resultado do teste foi positivo?

196¢. Teste de anticorpos do sangue do dedo ou veia?

196d. O resultado do teste foi positivo?

196e. Teste rapido cotonete (swab) de farmacia (POCT-PCR)?

196f. O resultado do teste foi positivo?

196g. Teste de saliva de farméacia?

196h. O resultado do teste foi positivo?

197. Quais foram os sintomas que a Sra. teve?

Nio (0)

Sim (1)

1GN (9)

NSA (8)

197a. Coriza/nariz escorrendo?

197b. Dor de cabega?

197c. Alteragdo de olfato?

197d. Alteragdo de paladar?

197e. Febre?

197f. Tosse?

197g. Dores no corpo?

197h. Dor de garganta?

197i. Diarreia?

197j. Vomitos?

197k. Dificuldade para respirar?

1971. Calafrios?

197m. Palpitagdo?

197n. Ndo apresentou qualquer sintoma

1970. Outro:

198. A Sra. consultou com médico?

N3o (0)
Sim (1)

198a. SE SIM: Onde consultou?

Nio (0)

Sim (1)

IGN (9)

NSA (8)

198b. Consultério médico particular?

198c¢. Consultério médico conveniado/plano de satde?

198d. Hospital?

198e. UPA?

198f. Outros?

199. Onde a Sra. fez tratamento para Covid?

N3o (0)

Sim (1)

1GN (9)

NSA (8)

199a. Em casa

199b. No hospital

200. Que medicamentos a Sra. tomou?

Nao (0)

Sim (1)

IGN (9)

NSA (8)

200a. Antibidtico?

200b. Remédio para a febre?

200c. Cloroquina?

200d. Ivermectina?

200e. Outros?

201. Nessa PRIMEIRA vez que o a Sra. teve Covid-19, foi preciso hospitalizar?

Nao (0)>[203]

Sim (1)

201a. SE SIM: Quantos dias a Sra. ficou hospitalizada?
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Dias::

201b. Foi preciso ir para a UTI? ’\Sl:: Eg;
201c. Foi preciso entubar? Nao (0)
Sim (1)
202. A Sra. continua com algum dos sintomas ou sequela da COVID-19? Nao (0) (1) (2) IGN (9)
SE SIM: Qual/is? =209 | Sim, esp. | Sim, ind. | NSA (8)
202a. Esquecimento
202b. Perda do paladar (sabor/gosto)
202c. Perda do olfato (cheiro/odor)
202d. Perda do sono (insdnia)
202e. Palpitacdo
202f. Tosse
202g. Cansago
202h. Outro:
203. Desde o inicio da pandemia, a Sra. teve algum problema de satde e N&o (0)=>[203b]
deixou de procurar atendimento médico? Sim (1)

203a. Por qual motivo a Sra. ndo procurou atendimento médico?
Outro motivo:

O servigo estava fechado (1)
Nao tinha dinheiro (2)
Horario incompativel (3)
Problemas com transporte (4)
Medo de contéagio (5)

203b. Desde o inicio da pandemia, a Sra. deixou de comparecer a alguma
consulta médica ou de fazer o exame de rotina?
Outro motivo:

N3o (0)>204

Sim, para consulta médica (1)

Sim, para exame (2)

Sim, para consulta médica e exame (3)

203c. Por qual motivo a Sra. ndo foi a consulta ou deixou de fazer o exame de
rotina?

Outro motivo:

O servigo estava fechado (1)
N&o tinha dinheiro (2)
Horario incompativel (3)
Problemas com transporte (4)
Medo de contéagio (5)

Impacto da pandemia na saude

204. A Sra. teve alguma consulta ou procedimento médico cancelado por N3o (0)>206
causa da pandemia? Sim (1)

205. O que foi cancelado N&o (0) | Sim (1) | IGN(9) | NSA (8)

205a. Consulta para problema de salde ja existente

205b. Pré-Natal

205c. Cirurgia

205d. Outro:

206. Durante a pandemia, a Sra. consultou com profissional de saude de N3o (0)>207
forma remota, via telefone ou video chamada? Sim (1)

206a. SE SIM: Onde a Sra. consultou? Pronto socorro/UPA (1)

Outro:

Posto de saude/UBS (2)

Pronto Socorro privado (3)

Clinica particular (4)

Clinica de convénio/Plano de satde (5)
Meédico particular (6)

Outro (7)
207. Alguma vez o(a) Sr.(a) precisou fazer o teste ou exame para COVID-19 e N&o (0)
nao conseguiu? Sim (1)

207a. SE SIM: Quantas vezes a Sra. ndo conseguiu? ___vezes

207b. Por qual motivo o(a) Sr.(a) ndo conseguiu fazer este teste ou exame?
Motivo:

BLOCO F - VIDA REPRODUTIVA
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Agora vamos conversar sobre os filhos e as vezes que a Sra. ja engravidou

208. Que idade a Sra. tinha quando menstruou pela primeira vez? menarca:
209. Quantas vezes a Sra. ja engravidou, contando com esta gravidez? Gravidez/es:
[Quero que conte todas as gestagdes, até aquelas que ndo chegaram ao final.
(99=IGN; Se for a primeira gravidez, preencha com 01 e pule para a pergunta - [215]
210. Que idade a Sra. tinha quando engravidou pela primeira vez? Gestal:
211. Que idade a Sra. tinha quando teve o primeiro filho? Primipara: _
212. Quantos filhos nascidos vivos a Sra. ja teve? (incluir o que nasceu deste parto) Vivos:
213. A Sra. teve algum filho que nasceu morto? N&o (0)
Natimorto:
214. A Sra. ja teve/sofreu algum aborto? N&o (0)>[215]
Sim, quantos?
214a: SE SIM: Foi espontaneo ou provocado? Espontdneo:
Provocado:__

215: Queria saber a sua opinido sobre a realizagdo de aborto no Brasil. A
Sra. é a favor, contra ou ndo tem opinido ainda?

Sou contra em qualquer situagao (0)
Sou contra em algumas situagdes (1)
Sou a favor em todas as situagdes (2)
Sou a favor em algumas situagdes (3)
N3do sei, ndo tenho opinido ainda (4)

216. A Sra. sabia que agora a mulher pode escolher o tipo de parto, ou seja, Nao (0)

se quer ter o filho por parto normal ou por cesariana? Sim (1)
216a. SE SIM: Como ficou sabendo?

216b. SE NAO: Se soubesse disso, a Sra. teria mudado o seu tipo de parto N&o (0)

nesta gestagdo? Sim (1)

Vamos falar agora sobre método para evitar a gravidez
217. Quando engravidou, a Sra. estava usando algum método para evitar filho? Nao (0)
Sim, pilula (1)

Sim, injegdo (2)
Sim, tabelinha (3)
Sim, outro (4)

217a. A Sra. ja ouviu falar em DIU como método para ndo engravidar? N3o (0)>219
Sim (1)
217b. A Sra. alguma vez usou DIU? N&o (0)
Sim (1)
217c. Agora, neste parto, foi colocado DIU? N&o (0)
Sim (1)
218. SE NAO COLOCOU: Por que n3o colocou? Medo de engravidar (1)

Medo de infecgdo (2)
Medo de cancer (3)
Motivo religioso (4)

Outro (5)
BLOCO G — CARACTERISTICAS DA MAE E HABITOS DE VIDA
Agora vamos falar um pouco sobre a Sra.

219. A Sra. é natural de Rio Grande? N&o (0)
Sim (1)

220. Ha quanto tempo a Sra. mora em Rio Grande? Anos (77=sempre):___
221. Quantos anos a Sra. tem? Anos:
222. A Sra. vive com marido/companheiro? Nao (0)

Sim (1)

223. Quantos marido/companheiro de viver junto a Sra. ja teve?
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[INCLUIR O ATUAL]

224. A Sra. pratica alguma religido? N&o, ndo pratico (0) >224
Sim, mas nao pratico (1)
Sim e pratico (2)
Nao tenho religido (3)
224a. SEM SIM: Qual a sua religido? Catdlica(1)
Evangélica (2)
Espirita (3)
Candomblé/Umbanda (4)
Outra (5)

225. Quantas pessoas moram na sua casa?
[NAO SE ESQUECA DE INCLUIR A PUERPERA E O MARIDO/COMPANHEIRO, SE TIVER] Total:
225a. Filhos? N&o (0)
Sim, quantos:
225b. Avé materna mora junto? N&o (0)
Sim (1)
225c. Outras pessoas? Nao (0)
Sim, quantos:
226. Até que série a Sra. completou na escola? Serie:
[MUITA ATENCAO AQUI. OBSERVAR EQUIVALENCIA ENSINO FUNDAMENTAL/MEDIO] Grau:
227. A Sra. completou a faculdade? Nao (0)
Sim (1)
228. (OBSERVAR) Cor da pele da mae: Branca (1)
Parda/Mulata (2)
Preta (3)
229. Qual a cor da sua pele? Branca (1)
Parda/Mulata (2)
Preta (3)
Outra (4)

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

230. Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia (1) (2) (3) Mais da (4) Quase
a senhora foi incomodada pelos problemas listados a seguir? | Nenhuma vez | Varios dias | metade dos dias | todos os dias

230a. Sentir-se nervosa, ansiosa ou muito tensa

230b. Nao ser capaz de impedir ou controlar as preocupagdes

230c. Preocupar-se muito com diversas coisas

230d. Dificuldade para relaxar

230e. Ficar tdo agitada que se torna dificil ficar sentada

230f. Ficar facilmente aborrecida ou irritada

230g. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer

231. Nas ultimas quatro semanas <desde <DIA> do més passado pra ca>, a Sra. tomou (0) Nao (1) Sim
pelo menos uma vez por dia algum desses medicamentos?

231a. Fluoxetina

231b. Rivotril/Clonazepan

231c. Sertralina

231d. Diazepan

Agora vamos falar um pouco sobre alguns habitos de vida

232. A Sra. fuma ou ja fumou? N&o, nunca fumou (0)>[236]
Ja fumou (1)
Sim fuma, quantos cigarros/dia? __

233. Nos seis meses anteriores a esta gravidez a Sra. fumava? Nao (0)->[235]
Sim (1)

233a. SE SIM: Quantos cigarros a Sra. costumava fumar por dia? No. de cigarros fumados pré:
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234. A Sra. fumou durante esta gravidez?

N3o (0)>[236]
Sim (1)

234a. SE SIM: Até os 3 meses de gravidez a Sra fumou?

Nao (0)
Sim, alguns dias (1)
Sim, todos os dias (2)

234b. SE SIM: Quantos cigarros fumava por dia?

No. cigarros fumados/dia 0-3m:___

234c. SE SIM: E dos 4 aos 6 meses de gravidez a Sra fumou?

Nao (0)
Sim, alguns dias (1)
Sim, todos os dias (2)

2344d. SE SIM: Quantos cigarros fumava por dia?

No. cigarros fumados/dia 4-6m:___

234e. E dos 6 aos 9 meses de gravidez a Sra fumou?

Nao (0)
Sim, alguns dias (1)
Sim, todos os dias (2)

234f. SE SIM: Quantos cigarros fumava por dia?

No. cigarros fumados/dia 7-9m:

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

Nao (0)
Sim, de vez em quando (1)
Sim, todos os dias (2)

236. A Sra. costumava tomar café durante a gravidez?

N&o (0)
Sim, de vez em quando (1)
Sim, todos os dias (2)

237. A Sra. costumava tomar chimarrao durante a gravidez?

Nao (0)
Sim, de vez em quando (1)
Sim, todos os dias (2)

238. Durante a gestagdo a Sra. chegou a usar alguma dessas substancias?

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

238a. Maconha?

238b. Cocaina?

238c. Crack?

238d. Alguma outra substancia?

BLOCO H — CARACTERISTICAS DO TRABALHO, DA MAE, DO PAI E RENDA FAMILIAR

Agora vamos conversar sobre o seu trabalho durante a gravidez

239. A Sra. trabalhou durante a gravidez ou fez “somente” as lidas da casa?

Fez “somente”as lidas da casa (0)->240
Sim, trabalhou fora ou para fora (1)

239a. SE SIM: Durante quantos meses na gravidez a Sra. trabalhou?

Meses trabalhados:

239b. Nesse periodo, quantos dias por semana a Sra. trabalhou?

Dias trabalhados:

239c. Quantas horas por dia a Sra. trabalhava? ___ horas

Horas trabalhdas:

239d. A Sra. trabalhava em pé? Quantas horas por dia?

Sim, total de horas por dia:
(00=se ndo trabalhava em pé)

239e. A Sra. tera direito a licenga maternidade?

N&o (0)
Sim, de quantos meses:

Agora vamos conversar um pouco sobre o pai de <CRIANCA> SE NAO QUISER FALAR DO PAI - 244

240. Quantos anos tem o pai de <CRIANCA>? ldadedopai:
(88=pai falecido/desconhecido; 99=IGN)
241. Até que série ele completou na escola? (ver equivaléncia/12 E 22 grau/EFM) Série:
Grau:

242. Ele completou a faculdade? Nao (0)
Sim (1)

243, Ele esta trabalhando no momento? Nao (0)
Sim (1)

Nao sabe (9)
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Queria saber agora sobre hospitalizacdo para ter o nené

244, A Sra. esta hospitalizada pelo SUS, particular ou convénio?

SUS (1)
Particular (2)
Convénio (3)

245. A Sra. esté pagando alguma diferenga em dinheiro pelo parto? N&o (0)
Sim (1)
246. A Sra. esta pagando para o médico obstetra? Nao (0) >247
Sim (1)

246a. SE SIM: Por qué a Sra. esta pagando o obstetra?

Porque ele é particular (1)
Para ligar as trompas (2)
Porque ficou de sobreaviso (3)

Outro (4)

247. Durante esta gestacdo, a senhora teve, em algum momento, de recorrer
a justica para garantir algum tipo de tratamento, beneficio ou cuidado?

Nio (0) >249

Sim, e conseguiu (1)
Sim, mas nao conseguiu (2)

247a. SE RECORREU (1 ou 2): Que tratamento, cuidado ou beneficio foi
buscado?

Medicamento {1)

Exame/teste laboratorial (2)
Cirurgia/Procedimento (3)
Aparelho/Prétese (4)

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

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

[ARRENDONDAR PARA DEZENA TODOS OS VALORES REFERENTE A RENDA]
[APOSENTADORIA DOS PAIS OU DE OUTRA PESSOA DO DOMICILIO ENTRA NESTA PERGUNTA]

[QUANDO NAO HOUVER RENDA, COMPLETE COM “0, 00, ETC.”
NUNCA DEIXE EM BRANCO! PODE USAR UM “ZERO GRANDE” PARA TODOS

R1 (do pai): RS .

R2 (da mae): RS s

R3 (pessoa 3): RS .

R4 (pessoa 4): RS

R5 (pessoa 5): RS .

249. A familia tem outras fontes de renda como aluguel?

Outra rendal: RS .

Outra renda2: RS ;

250. A Sra. ou alguém da sua casa recebeu Bolsa Familia no més passado?

Nao (0) >251
Sim (1)

250a. SEM SIM: Qual o valor que recebeu do Bolsa Familia?

Outra rendaBF1: RS .

Outra rendaBF2: RS ’

251. Além disso, receberam mais alguma ajuda? Nao (0)
Rendaajuda:R$ _ ,

252. Vocés tém carro? N&o (0)
Sim, quantos? ___

253. Vocés tém moto? N3o (0)

Sim, quantas?

Eu queria saber agora sobre a alimentagdo na sua casa...

DESDE O <DIA> DO <MES [90 DIAS ATRAS]> ATE HOJE....

Nao (0) Sim (1)

EP254a.

...os moradores do seu domicilio tiveram preocupagdo de que os alimentos
acabassem antes de poderem comprar ou ganhar/receber mais alimentos?

EP254b.

....0s alimentos acabarem antes que os moradores do seu domicilio tivessem
dinheiro para comprar mais comida?

EP254c.

....os moradores do seu domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentagdo saudavel e variada?

EP254d.

....os moradores do seu domicilio comeram apenas alguns alimentos que ainda
tinham por que o dinheiro acabou?

DESDE O <DIA> DO <MES [90 DIAS ATRAS]> ATE HOJE....

Nao (0) Sim (1)

EP254e.

....no seu domicilio a Sra. ou algum morador com 18 anos ou mais de idade
deixou de fazer uma refei¢do porque nédo havia dinheiro para comprar comida?
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EP254f
alguma vez comeu menos do que devia porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

....no seu domicilio a Sra. ou algum morador de 18 anos ou mais de idade,

EP254g.

comprar comida?

....no seu domicilio a Sra. ou algum morador de 18 anos ou mais de idade,
alguma vez sentiu fome, mas ndo comeu, por que ndo havia dinheiro para

EP254h. ....no seu domicilio a Sra. ou algum morador de 18 anos ou mais de idade,
alguma vez, fez apenas uma refei¢do no dia ou ficou um dia inteiro sem comer

porque nao havia dinheiro para comprar comida?

255. E o seu marido/companheiro, ele esta trabalhando?

N3o, ndo esta trabalhando (0) 256

Sim (1)
NSA (N&do tem compenheiro) (8) 257
255a. E o seu companheiro, ele também tera direito a licenga maternidade? Nao (0) >257
Auténomo (77)

Sim, quantos dias: ___
256. SE O MARIDO ESTA DESEMPREGADO: Ele estd procurando emprego? Nao (0)
Sim (1)
256a. SE SIM: Ha quanto tempo ele estd procurando emprego? Ano:
Meses:
257. Na sua casa trabalha empregada doméstica? N&o (0)
Sim (1)
258. Na sua casa trabalha diarista? N&o (0)
Sim (1)
259. A Sra. ou seu companheiro tem alguma conta/divida em atraso? Nao (0)
Sim (1)

259a. SE SIM: E conta de dgua ou luz que estd em atraso?

Sim, conta de luz (1)

Sim, conta de agua (2)

Sim, conta de luz e de dgua (3)
Qutra (4)

259b. A Sra. esta no SPC ou no Serasa?

Nao (0)
Sim (1)

259c¢. O seu marido/companheiro esta no SPC ou no Serasa?

Nao (0)
sim (1)
NSA (8)
IGN (9)

Agora 0 nosso assunto é doacdo de 6rgaos

AD260. A Sra. ja ouviu falar de doagdo de 6rgdos?

NZo (0)>266
Sim (1)

AD260a. SE SIM: Para que serve a doagdo de 6rgdos?

Para doar os 6rgdos de alguém que morreu para outra pessoa (1)

Outra resposta (2)
Nao sabe (9)

AD261. Em relagdo a doagdo de 6rgéos, a Sra. é:

A favor (1)
Contra (2) 2262

N3ao sabe/N&do tem opinido formada ainda (3)

AD261a. SE A FAVOR: Por que a Sra. é a favor?

Porque salva vidas (1)
Porque serdo inuteis no meu corpo (2)

Poque conhego pessoas que receberam drgdos e estdo vivas (3)
Porque pode ajudar alguém préximo (4)

Porque minha religido permite e incentiva (5)

Outra resposta:

AD261b: SE A FAVOR. A Sra. ja registrou ou
informou algum familiar que gostaria de
doar os seus orgaos?

Sim, ja registrei/documentei (1)

Sim, ja informei a familiar que gostaria de doar (2)
Ainda ndo documentei nem informei familiar (3)
N&o sabia que precisava documentar/autorizar familiar (4)
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AD261c: SE RESPONDEU (3): Por que ainda a Sra.
nao registrou nem informou algum familiar
que gostaria de doar seus 6rgaos?

Porque fico com medo (1)

Por falta de tempo (2)

Porque esqueci (3)

Porque meus 6rgdos tem problemas/doenca (4)
Outra resposta:

AD261d: SE NA AD263 RESPONDEU QUE E CONTRA DOAR:
Por qual motivo a Sra. é contra a doagdo de 6rgéos?

Por motivo religioso (1)
Podem acelerar minha morte para tirar 6rgéos (2)
Porque tenho medo (4)
Porque eles podem vender os meus 6rgdos (5)
N&o concordo que mexam no meu corpo (6)
N&o confio na equipe médica (7)
Por falta de conhecimento suficiente (8)
Pode ser muito demorado isso (9)
Medo de que a pessoa ainda esteja viva (10)
Nunca pensei nisso (11)

Outro motivo:

AD262. Se a Sra. tivesse que decidir sobre a doagdo de A favor (1)
6rgdo de algum familiar, a Sra. seria... Contra (2)

N&o sabe/Ndo tem opinido formada ainda (3)

AD263. A Sra. conhece alguém que doou algum 6rgdo? Néo (0)
Sim (1)

N&o sabe/N3do lembra (9)

AD264. E que recebeu algum 6rgéo, a Sra. conhece? Nao (0)
Sim (1)

N&o sabe/N3o lembra (9)

AD265. A Sra. acredita/confia que esta lista Unica de espera Néo (0)
para receber 6rgdo é respeitada? Sim (1)

Mais ou menos (2)
N&o sabe (9)

BLOCO | - EXAMES DA MAE NO PRE-NATAL

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

266. A Sra. esta com a sua carteira de pré-natal aqui no hospital? Nao (0)>286
Sim (1)
De posse da carteira, copie os seguintes dados:
267. Data da Gltima menstruagéo: / /
(11/11/11= Em branco)
268. Data da primeira consulta de pré-natal
P P I SO
269. Data da ultima consulta pré-natal: / /
270. Nimero de consultas de pré-natal realizadas segundo a Carterira da Total
Gestante
Exame fisico da mae enquanto gestante
271. Nimero de vezes na gestacdo em que... Foi pesada:

(00=Nao fez; 99=IGN)

Teve a pressdo arterial verificada:
Teve a altura uterina medida:
Batimento cardiofetal avaliado:

IM272a. Peso referido como anterior a gravidez: SER .
IM272b. Primeiro peso anotado na Carteira e . KB
IM272c. Data desta primeria pesagem e W e i e
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IM272d. Ultimo peso anotado na Carteira

SN <

IM272e. Data desta ultima pesagem

NG, DN, S

273. Numero de vezes em que a pressdo arterial esteve maior ou igual a 140/90

274. Numero de vezes na gestacdo em que realizou...

(00=N3o fez; 99=IGN)

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): __

Ultrassonografia pélvica (US):

275. Valor da hemoglobina: Primeira: _~ ,

Oltima: _~,

276. Valor da glicemia: Primeira: _ ,

Ultima: ___,

277. Tomou vacina contra Influenza (gripe): Néo (0)

Sim (1)

NSA (8)

278. Triplice Bacteriana (dTpa-Difteria, Tétano e Coqueluche): Nao (0)

Sim (1)

19R (2)

2°R (3)

NSA (8)

279. Hepatite B: Nao (0)

Sim (1)

19R (2)

29R (3)

NSA (8)

280. Grupo RH: Positivo (1)

Negativo (2)

IM281a. Altura da mée no cartdo Anotada no cartdo da gestante: ___,

IM281b. Altura da mae (por elea referida) Informada pelamése:_ _ _,

282. Numero de exames de ultrassom foram realizados Exames:
282a. Data do primeiro ultrassom realizado:

(DAR PREFERENCIA PARA ULTRA-SOM REALIZADOS ENTRE A 62 E A 202 SEMANA DE GESTACAO) N RN S

282c. Idade gestacional estimada neste primeiro ultrassom realizado: ____,__ semanas

EM CASO DE NATIMORTO OU OBITO DO RN ENCERRE O QUESTIONARIO

BLOCO J - EXAME FiSICO DO RECEM-NASCIDO

283. Sexo do RN

Masculino (0)
Feminino (1)

284. Comprimento

cm

_

24




285. Perimetro cefélico ,__cm

286. Perimetro toracico ,__cm

287. Capurro Semanas: __ _,

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 informacdes detalhadas de endereco e telefone. Lembrar que
estes dados serdo usados EXCLUSIVAMENTE para futuros contatos e apenas os coordenadores do projeto terdo acesso
aeles.

288. Repita aqui o nome completo da méae do RN (maiusculas sem acento):

289. Nome que a mae pretende dar para o RN (maitsculas sem acento):

290. 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) llha dos Marinheiros

( ) Outra area rural:

291. Qual o seu enderego completo?

292. Ponto de referéncia:

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

(9-9 = ndo tem telefone)
294. A Sra. ou alguem da casa tem telefone celular? (0) nao (1) Sim, ela (2) Sim, outro

295. Nome da pessoa: Relagdo com a mae:_

296. Qual o nimero deste telefone celular? -

297. Este numero de celular funciona também como whatsApp? (0) ndo (1) sim

298. 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

SE VAI MUDAR DE ENDERECO:

299. Qual o enderego para onde a Sra. vai?

Bairro: CEP:

300.Ponto de referéncia:

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

302. A Sra. poderia nos fornecer o enderego do seu trabalho ou do seu companheiro trabalho de algum outro familiar?

MUITO OBRIGADO PELA ENTREVISTA.

25




