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RESUMO

A insercdo do dispositivo intrauterino (DIU) no periodo pds-parto imediato permite que
a mulher, ainda em ambiente hospitalar, tenha acesso a um contraceptivo de longa
duracgdo, reversivel e seguro. Sendo assim, este estudo teve como objetivoavaliar as
taxas de continuidade, expulsdo, retirada, reinser¢ao e mal posicionamento do DIU pds-
placentario (DIU-PP) no exame de ultrassonografia. Trata-se de um estudo transversal
censitario, seguido de um acompanhamento prospectivo longitudinal, que incluiu todas
as mulheres que colocaram DIU-PP. A primeira fase ocorreu na maternidade, no
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024, e incluiu todas as puérperas com
feto maior que 500 g ou 22 semanas de gestacdo. Na segunda fase, foram incluidas
todas as gestantes que inseriram o DIU-PP durante a primeira fase do estudo. A
identificacdo das mulheres que receberam o dispositivo pos-placentario foi realizada por
meio da revisdo de prontudrios médicos fisicos e eletronicos. Nas duas fases foi
utilizado um questionario pré-codificado com informagdes sociodemograficas e
obstétricas, bem como dados referentes ao retorno para revisdo, continuidade ou
expulsdo do DIU, retirada, reinsercdo e as queixas mais frequentes relatadas pelas
pacientes na consulta de seguimento. Também foi avaliada a presenca do fio do DIU ao
exame especular e seu posicionamento em ultrassonografia transvaginal. Os dados
foram categorizados, seguido do calculo das frequéncias e da andlise de associagdo
entre expulsao e mal posicionamento do DIU-PP em relagdo a via de parto. Das 244
mulheres que inseriram o dispositivo intrauterino no pds-parto imediato, 157 (64,3%)
retornaram para revisdo. Entre estas, 10 (6,4%) apresentaram expulsdao do dispositivo e
40 (25,5%) realizaram retirada, sendo 38 motivadas por mal posicionamento
identificado a ultrassonografia e 2 a pedido da paciente. Entre os casos de expulsdo do
DIU ou retirada por mal posicionamento, mais da metade (27/48; 56,3%) optou pela
reinser¢do do método.A ultrassonografia foi realizada em 91,1% das mulheres, com
posicionamento adequado do dispositivo em 73,4% dos exames. A retirada e o mal
posicionamento foram significativamente mais frequentes apos o parto vaginal. Ao final
do acompanhamento, a taxa de continuidade do método foi de 85,4%, considerando-se
as recolocagdes realizadas durante a consulta de revisdo. Apesar das elevadas taxas de
continuidade e posicionamento correto do DIU-PP, ¢ preciso ampliar a adesdo das
puérperas as consultas de retorno,ressaltandoque, emborao método seja seguro e eficaz,

necessita ser revisado com periodicidade.



Palavras-chave: Periodo Pés-Parto.Contracepcao. Dispositivo Intrauterino de Cobre.

Ultrassonografia. Estudos Longitudinais.

ABSTRACT

Immediate postpartum intrauterine device (IUD) insertion allows women, while still in
the hospital setting, to access a long-acting, reversible, and safe contraceptive method.
This study aimed to evaluate continuation, expulsion, removal, reinsertion, and
malposition rates of the post-placentary intrauterine device (PP-IUD) as assessed by
ultrasound examination. This was a census-based cross-sectional study followed by a
prospective longitudinal follow-up, including all women who underwent PP-IUD
insertion. The first phase took place in the maternity ward between January 1 and
December 31, 2024, and included all postpartum women with a fetus weighing more
than 500 grams or with a gestational age of at least 22 weeks. In the second phase, all
women who had PP-IUD insertion during the study period were followed
up.Identification of women who received the post-placentary device was performed
through review of physical and electronic medical records. In both phases, a pre-coded
questionnaire was used to collect sociodemographic and obstetric information, as well
as data on return for follow-up, continuation or expulsion of the IUD, removal,
reinsertion, and the most frequently reported complaints during follow-up visits. The
presence of IUD strings on speculum examination and device positioning on
transvaginal ultrasound were also assessed. Data were categorized, frequencies were
calculated, and associations between expulsion and malposition of the PP-IUD
according to mode of delivery were analyzed. Among the 244 women who underwent
immediate postpartum IUD insertion, 157 (64.3%) returned for follow-up. Of these, 10
(6.4%) experienced device expulsion and 40 (25.5%) underwent IUD removal—38 due
to malposition detected on ultrasound and 2 at the patient’s request. Among expulsion
and removal cases, more than half (27/48; 56.3%) chose reinsertion of the
device.Ultrasound examination was performed in 91.1% of women, with appropriate
device positioning observed in 73.4% of cases. Device removal and malposition were
significantly more frequent following vaginal delivery. At the end of follow-up, the
method continuation rate was 85.4%, considering reinsertion procedures performed

during follow-up visits.Despite the high rates of continuation and correct positioning of



the PP-IUD, greater adherence to postpartum follow-up visits is needed. These findings
highlight that, although the method is safe and effective, periodic follow-up is essential.

Keywords: Postpartum Period. Contraception. Copper Intrauterine Device.
Ultrasonography.Longitudinal Studies.



SUMARIO

1. INTRODUCAO 10
2. REVISAO DA LITERATURA 11
2.1. Historia do DIU 14
2.2. Puerpério e Anticoncepgao 14
2.3. DIU-PP: acompanhamento, continuidade, expulsdo e retirada ----------- 15
3. JUSTIFICATIVA 19
4. OBIJETIVOS 20
4.1. Objetivo Geral 20
4.2. Objetivos Especificos 20
5. HIPOTESES 21
6. METODOLOGIA 21
6.1. Local do Estudo 21
6.2. Delineamento do Estudo 21
6.3. Populacao Alvo 22
6.4. Coleta de Dados 22
6.5. Analise de Dados 23
7. CONSIDERACOES ETICAS 24
8. CRONOGRAMADE EXECUCAO 24
9. RECURSOS FINANCEIROS 26
10. IMPACTO SOCIAL 26
11. REFERENCIAS 28
12. ARTIGO 33
APENDICES DO PROJETO 48
ANEXO DO PROJETO 78



1. INTRODUCAO

O pos-parto ¢ um momento critico, em que a mulher esta susceptivel ao retorno
da fertilidade, a qualquer momento.A falta de orientagdo e oferta de contracepg¢ao pode
contribuir para a ocorréncia de uma nova gestacdo, ndo planejada e, muitas vezes,
indesejada (ACOG, 2016). Dados recentes do Fundo Populacional das Nacdes Unidas
(UNFPA, 2022), demonstram que 50% das gestacdes no mundo ndo sdo planejadas. No
Brasil, estudos indicam que mais da metade das gestagdesndo sdo planejadas, com
prevaléncia variando entre 54% e 68% em diferentes regides (NILSON et al., 2023;
LELISet al., 2024; GALLARDO-ALVARO et al., 2025).Sendo assim, a Organizagao
Mundial de Saade (OMS) langou, em marco de 2022 diretrizes globais para apoiar
mulheres e recém-nascidos nas primeiras seis semanas apds o nascimento. Entre as 63
recomendacdes da OMS que visam garantir uma experiéncia positiva e segura no parto
€ no puerpério,inclui-se o acesso a contracepcao pos-natal (OMS, 2022).A inser¢dao do
DIU no periodo pos-parto amplia o acesso a métodos contraceptivos de longa duracao,
especialmente para mulheres que enfrentam barreiras socioecondmicas ou dificuldade
de seguimento ambulatorial (BRASIL, 2018).

O DIU de cobre apresenta elevada eficacia contraceptiva, com taxas de falha
inferiores a 1%, sendo considerado um dos métodos mais seguros disponiveis (OMS,
2015). Sua inser¢do no periodo pds-partoconstitui uma pratica recomendada no ambito
de satde publica, ja sendo utilizada em muitos paises (BRASIL, 2018;
WEERASEKERA et al., 2018).A insercao imediata (at¢ 10 minutos apos saida da
placenta) ou precoce (até 48 horas apds o parto)do dispositivoé tecnicamente viavel,
beneficiando-se da dilatagdo do colo, o que facilita o procedimento e reduz o
desconforto (SILVA et al., 2023). A Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
orienta que o DIU seja inserido preferencialmente dentro de dez minutos da dequitagao
placentaria (FEBRASGO, 2018).Além de ser um método de longa duragao, reversivel,
seguro e que ndo interfere na lactagdo, o DIU ainda pode ser ofertado para mulheres de
todas as idades. Dessa forma, ele pode ser usado por adolescentese puérperas, mesmo
com histérico de infecgdes sexualmente transmissiveis como sifilis ¢ HIV durante a
gravidez, o que o torna uma excelente op¢do no pos-parto imediato (FEBRASGO,
2016).Diante disso, em 2017 o governo brasileiro publicou a Portaria N° 3.265, que
dispde sobre a ampliacdo do acesso ao Dispositivo Intrauterino TCu 380 (DIU de cobre)

no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), disponibilizando o DIU para todas as



maternidades conveniadas (BRASIL,2017). Dessa forma, o Ministério da Saude (MS),
visareduzir os riscos de uma nova gestagdo antes de 24 meses, conforme recomendacao
da OMS, que tem como objetivo reduzir os riscos de desfechos adversos, tantomaternos
quanto neonatais (OMS, 2007).

A oferta de contracep¢do durante a internagdo obstétrica ¢ uma oportunidade
estratégica para evitar gestacdes nao planejadas e melhorar os indicadores de satude
materna. Deve ser parte integrante dos protocolos e diretrizes clinicas das unidades de
saude, promovendo uma abordagem centrada na mulher e no respeito aos seus direitos
(PORTAL DE BOAS PRATICAS, 2024). Além disso, o momento é propicio, pois as
mulheres estdo altamente motivadas a aceitarem os métodos de planejamento familiar
(PEARSON et al., 2020).Confirmando isso, pesquisas realizadas nos tultimos cinco
anos, mostram taxas de aceitagdo do DIU-PP, quando ofertadodurante a internacao para
o parto, variando de 58,1 a 60% (FERREIRA et al., 2022; GUPTA et. al., 2023). Sendo
que as taxas de satisfagdo com o método ficam em torno de 80 a 100% (COOPERet al.,
2020; RWEGOSHORAet al., 2020; PEARSON et al., 2020;FATIMAet al., 2022;
GUPTAet al., 2023).Apesar dessa aceitagdo, poucos estudos no Brasil ¢ no mundo
avaliaram as taxas de continuidade do dispositivo, com variagdo entre 8,2% €91,4%
(BLUMENTHAL et al., 2016; CHE et al., 2023; PAES et al., 2024). Portanto, este
trabalho tem como objetivo avaliar a taxa de continuidade ou ndo dispositivo, além, dos
motivos que levaram ao abandono do método, no periodo de 6 meses apds inser¢ao nas

maternidades da cidade de Rio Grande.

2. REVISAO DE LITERATURA

Para elucidar a questdo de pesquisa, que era a continuidade do método, sua
expulsdo, retirada ou mal posicionamento ao exame de ultrassonografia, foi realizada
uma busca de artigo, nas seguintes bases de dados PubMed, Lilacse Portal de Periodicos
da CAPES,utilizando-se as palavras chaves e termos descritos pelo Medical Subject
Headings (MeSH) e pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).Os descritores
foram combinados nas bases de dados da seguinte maneira: Postpartum Period AND
(Contraception OR Intrauterine Devices Copper) AND Ultrasound. As buscas
resultaram em 277 artigos, os quais foram importados para o gerenciador de referéncias

Zotero (Quadro 1).



Quadro 1 - Termos de busca e bases de dados consultadas

Bases de dados consultadas

Termos de busca PubMed | CAPES | LILACS | Total

“postpartum period™ AND “contraception”
OR “intrauterine devices copper”AND 99 119 59 277

“ultrasound”

Fonte:Elaborado pela autora (2025).

Nesta pesquisa, foi determinado limite de tempo de 10 anos para a realizagdo da
busca. Foram excluidos os duplicados (25 artigos) e aqueles sem relagdo com o tema
pela leitura dos titulos (171 artigos), restando o total de 81 artigos, sendo que desses, 43
foram excluidos pela leitura do resumo e 21pela leitura da integra. No final, 17 artigos
foram selecionados para fazerem parte da revisdo bibliografica desse estudo. Os dados
referentes aos artigos selecionados encontram-se listados no quadro derevisdo com o
resumo dos artigos selecionados(Apéndice A) de acordo com a descrigdao, tamanho da
amostra, delineamento do estudo, objetivos e resultados encontrados.

Os artigos excluidos discorriam sobre DIU hormonal ou outro método
contraceptivo, DIU fora da cavidade uterina, DIU inserido guiado porultrassom, DIU
inserido no puerpério tardio,gestagdo em pacientes usuarias de DIU, associagdo da
contracepg¢ao no puerpério e uso de opioides, complicagdes no periodo puerperal.

Durante a pesquisa, foram consultados também outros sites com dados
consistentes, como Ministério da Satde (MS), Organizacdo Mundial da Saiade (OMS),
Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG), Federagdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), UpToDate, além de teses de mestrado e

doutorado. O fluxo de sele¢ao dos artigos esta representado na Figura 1, abaixo.



Figura 1 - Fluxo de seleg@o dos artigos

BUSCA NAS BASESDE
DADOS

Artigos elegiveis para
revisdo da literatura: 17

Fonte: Elaborado pela autora (2025).




2.1. Historia do DIU
O dispositivo intrauterino ¢ considerado e referenciado por muitos como um método
moderno, muito embora existamrelatosna literatura de que tenha sido usado desde a
antiguidade.Ha registro de que pastores beduinos inseriam pequenos objetos no utero de
camelas para evitar a gravidez durante longas travessias (BRUNNER & SUDDARTH,
2005). O primeiro DIU documentado em seres humanos foi desenvolvido pelo
ginecologista alemdo Richard Richter em 1909, utilizando fios de seda esterilizados
(TATAI et al, 2017). O desenvolvimento de materiais mais seguros se consolidou com o
surgimento dos primeiros DIUs plésticos nas décadas de 1950 e 60; mas o avango mais
significativo foi a introducao do cobre, o que aumentou a eficacia do método.Em 1969,
Jaime Zipper idealizou o “T de cobre” e inaugurou a nova geracdo de DIUs, os
medicados em contraposicdo com os inertes. Nesse periodo varios estudos foram
realizados para que se atingisse a quantidade ideal de cobre que tivesse uma atuacao
espermicida eficaz. Os primeiros estudos foram com 200 mm? o Tcu 200, mas os
melhores resultados para contracepgdoforam alcancados com o Tcu 380 mm? que
persiste até os dias de hoje (FEBRASGO, 2017).Atualmente, existem dois tipos
principais de DIU: o de cobre e o hormonal. Ambos sdao considerados seguros e de
longa duragdo (OMS, 2022).

No Brasil, em 2017, o Ministério da Satde ampliou o acesso ao DIUTCu380, ja
distribuido pelo SUS nos diversos servigos de planejamento familiar, disponibilizando
seu uso nas maternidades integrantes do SUS, para anticoncepcao pos-parto ou

abortamento imediato, através da Portaria n® 3.265 (BRASIL, 2017).

2.2. Puerpério e anticoncepc¢ao

O periodo puerperal ¢ uma fase critica, caracterizada por intensas
transformagdes fisicas, emocionais e sociais. Inicia-se com a expulsdo da placenta e
perdura até que o corpo da mulher retorne as suas condigdes fisioldgicas anteriores a
gestacdo, o que geralmente ocorre em até seis a oito semanas. Além das alteragdes
organicas, esse periodo exige cuidados individualizados e acolhedores, que considerem
a realidade, crencas e opinides da mulher, visando sua plena recuperagao e adaptacdo ao

novo papel materno (RIO GRANDE DO SUL, 2024).



A consulta puerperal, que deve ser realizada no periodo de 30 a 45 dias pos-
parto, ¢ uma agdo assegurada pelas politicas de saude do Brasil, crucial para detectar e
prevenir riscos a saide materna, promover habitos saudaveis e reduzir a mortalidade
materna, sendo considerada um importante indicador assistencial. Apesar disso, estudos
apontam baixa frequéncia da revisdo puerperal no Brasil, em torno de 34,7%a
53%(PINTO et al, 2021; BARATIERI et al, 2022), sendo que as mulheres com baixa
renda e escolaridade eque realizaram o pré-natal na rede publica, sdo as que menos
realizam essa consulta(GONCALVES et al, 2019).

A OMS recomenda que mulheres recebam informagdes sobre planejamento
familiar e sobre os beneficios sociais e de saude alcancados com o espacamento entre
nascimentos durante a assisténcia pré-natal, imediatamente ap6s o nascimento e durante
a assisténcia pos-parto. E preconizado pela OMS que seja estabelecido um intervalo
interpartal minimo de dois anos, para que se tenham gestagdes sauddveis e com menor
risco materno-infantil (OMS, 2013).0 DIUde cobre se torna uma boa opg¢ao no periodo
pos-parto imediato (até 48 horas pds-parto) por ser um método de contracepcao seguro,

de longa duracgdo, reversivel e que ndo interfere na lactacao (UNFPA, 2022).

2.3. DIU-PP: acompanhamento, continuidade, expulsio e retirada

Entre os 17 artigos que compuseram a revisao de literatura deste projeto, a
maioria eram originarios da Asia, sendo sete estudos na India e um no Sri Lanka
(CHAWLA et al, 2017; KUMAR et al, 2018; JAIN et al, 2019;VIJAYALAKSHMI et
al, 2020;DASANAYAKE et al, 2020; GUPTA et al, 2023;DORAIRAJAN et al, 2023;
SRIVASTAVA et al, 2024). O segundo pais com maior numero de artigos, sobre o
tema, nos ultimos 10 anos foi o Brasil com cinco estudos (HOCHMULLER et al, 2020;
DE ALBUQUERQUE et al, 2021;NAHAS et al, 2023;MAKINO et al, 2023; PAES et
al., 2024). No entanto, os trabalhos brasileiros tinham um nimero de pacientes que
variou de 97 a 363, enquanto os estudos indianos trabalharam com até 1253 mulheres.
Tanto os Estados Unidos, como o continente africano possuiam duas publicacdes nesse
periodo, mas uma pesquisa realizada na Tanzania foi uma corte com 1114 puérperas
(BLUMENTHAL et al, 2016; GURNEY et al, 2018; GURNEY et al,
2020;RWEGOSHORA et al, 2020). Por fim, apenas sete artigos abordavam a pratica do
uso de ultrassonografia para avaliar o posicionamento do DIU-PP, sendo os dois estudos

Americanos, dois Indianos etrésBrasileiro (CHAWLA et al, 2017, GURNEY et al,



2018; GURNEY et al, 2020; DE ALBUQUERQUE et al, 2021; DORAIRAJAN et al,
2023; MAKINO et al., 2023; PAES et al., 2024).

Em relagdo ao acompanhamento do DIU-PP, estudosmostram uma taxa de retorno para
revisdo do dispositivo de62% a 85% em 6 meses e de 25% a 79,4% em 1 ano. A taxa de
continuidade do método varia de55,6% a 74,8% em 6 meses €48,3% a 94,1%em 1 ano.
A taxa de expulsdo variouentre 1,72% e 38,1% no periodo de 1 ano,sendo maior nos
DIUs inseridos ap6s o parto vaginal. Ja a taxa de remog¢ao do DIU em até 1 ano variou
de 3% a 23%, sendo os motivos mais citados para tal, sangramento e dor
(BLUMENTHAL et al, 2016; CHAWLA et al, 2017; KUMAR et al, 2018; GURNEY et
al, 2018; JAIN et al, 2019;HOCHMULLER et al, 2020; DASANAYAKE et al, 2020;
VIJAYALAKSHMI et al, 2020;GURNEY et al, 2020, DE ALBUQUERQUE et al,
2021; NAHAS et al, 2023; GUPTA et al, 2023; RWEGOSHORA et al, 2020;
DORAIRAJAN et al, 2023; MAKINO et al, 2023; PAES et al., 2024; SRIVASTAVA et
al, 2024). Quanto ao mal posicionamento do DIU-PP, na avaliagdo por ultrassonografia,
os estudos que realizaram o exame em 6 semanas apos a sua inser¢ao, observaram taxas
de 5 a 41,5%(CHAWLA et al, 2017; DE ALBUQUERQUE et al, 2021; NAHAS et al,
2023), enquanto no acompanhamento ap6s 6 meses as taxas foram entre 15,4 a 30%
(GURNEY et al, 2018; GURNEY et al, 2020); ja no estudo que avaliou a posi¢do do
DIU em 1 ano, essa taxa foi de21,7% (PAES et al., 2024). Apenas um estudo realizou o
exame de ultrassom antes da alta do parto vaginal, e referiu uma taxa de mal
posicionamento de 2,5% (DORAIRAJAN et al, 2023).

Como mencionado anteriormente a India foi o pais com maior nimero de
estudos sobre o acompanhamento do DIU-PP. Pesquisa realizada em Nova Deli, com
1253 mulheres, das quais 650 (51,8%) mantiveram acompanhamentoem 1 ano, teve
uma taxa de continuidade de 85,5%, com taxa de expulsdo de 5,5% e remog¢do do
dispositivo em 14,5% das pacientes por queixa de dor abdominal, sangramento ou mal
posicionamento do dispositivo(JAIN et al, 2019). Ainda na India, Kumar e col.
realizaram acompanhamento telefonico de 844 pacientes apds um ano de inser¢ao de
DIU-PP, totalizando 70,3% das 1200 pacientes incluidas no estudo, encontrando uma
taxa de continuidade 62,8% e uma taxa de expulsdo de 7,5%. Foi relatada remocgao do
dispositivo em 19,3% dos casos, motivadas por efeitos colaterais como sangramento,
dor e corrimento (KUMAR et al, 2018). O mesmo grupo de autores em uma pesquisa
com 916 puérperas, que colocaram o DIU-PP no parto vaginal ou cesarea, encontrou

uma taxa de continuidade do método de88,7% em 6 semanas, 74,8% em 6 meses €



60,1% em um ano; com taxa de expulsdo de 12%, sendo a maior parte (58,1%) nas
primeiras seis semanas. A remoc¢ao foi solicitada por 23% das pacientes pelas mesmas
queixas do estudo anterior. Nao houveassociacao significativa entre a inser¢ao imediata
ou mediata e a expulsao do DIU (OR:0,97; ICys0,:0.63—1.49) e naofoi encontrado outro
fator estatisticamente significativo para expulsdo do dispositivo (SRIVASTAVA et al,
2024). Pesquisa recente, realizada em um hospital terciario na regido de Malwacom 180
mulheres apresentou uma taxa de continuidade em seis meses de 65,6% e uma taxa de
expulsdo de 5,6%. A taxa de remogdo foi de 13,9%, sendo o sangramento a principal
queixa para sua retirada do DIU (GUPTA et al, 2023). No entanto estudo realizado em
Telangana, entrejaneiro de 2016 e marco de 2018 com60 puérperas, mostrou menor taxa
de continuidade do DIU-PP em um ano (48,3%), com uma taxa de remocao de 23%,
também estimulada por sangramento irregular (VIJAYALAKSHMI et al, 2020). Ainda
no continente asidtico, pesquisa realizada no Sri Lanka, onde 470 mulheres foram
acompanhadas um ano apoés terem inserido DIU pds-parto vaginal ou cesariana; a taxa
de seguimento em um ano foi de 25%. O estudo mostrou taxa de continuidade do
método de 79,8%, com taxas de expulsdo e retirada igualmente de 6,7%. Os autores
ressaltam que o dispositivo pode ser implementado com sucesso em ambientes com
recursos limitados (DASANAY AKE et al, 2020).

Dois estudos realizados na India, abordavam o uso da ultrassonografia para
avaliar o posicionamento do DIU-PP. Uma pesquisa realizada em Nova Deli com 200
pacientes acompanhadas com exame de ultrassom para avaliagdo do DIU-PP apos trés
dias da inser¢do, revelou que 45% dos DIUs estavam mal posicionados, sendo o mal
posicionamento maior no grupo pos-parto vaginal 62%vs 28% na cesariana. Das 110
pacientes com DIU inicialmente bem-posicionado que retornaram 6 meses,a taxa de
expulsdo foi 1,7%; dessas 52,7% apresentavam queixas, sendo a mais comum, dor
abdominal (50%) (CHAWLA et al, 2017). Em outro estudo realizado com 320
pacientes que inseriram DIU apés o parto vaginal,2,5% das pacientes apresentaram mal
posicionamento do dispositivo no exame ecografico antes da alta. Ao final de trés
meses, foi encontrada uma taxa de expulsdo de 5% no grupo de inser¢dao imediata e
3,8% no de inser¢do precoce (OR 0,75; ICos0,: 0,266-2,11); das 155 (48,4%) pacientes
que mantiveram acompanhamento, o fio do DIU foi visualizado em 94% dos casos ao
exame especular e ndo houve nenhuma solicitagdo de remocdo do

dispositivo(DORAIRAJAN et al, 2023).



Dados semelhantes foram encontrados no continente africano. Estudo realizado
na Zambia com 591 mulheres, onde 305 (51,6%) compareceram a consulta de
acompanhamento do DIU-PP, constatou que 24,3% haviam sido inseridos apds a
retirada da placenta e 71,1% dentro de 48 horas apods o parto. A taxa de expulsdo foi de
5,6%, ndo havendo diferenga estatistica entre os métodos, sendo a taxa pos placentaria
de 10,8%e 4,1% a taxa de expulsdo dos dispositivos inseridos dentro de 48h pos-parto.
Nove pacientes (3%) realizaram a retirada do DIU-PP por sangramento, dor, oposi¢ao
do marido e desejo de outra gestagdo. A taxa de continuidade do métodoem 1 ano foi
de 91,4%. Nenhuma complicacgdo foi relatada pelas pacientes, mostrando que DIU-PP
pode ser seguro, aceitavel e viavel em um ambiente africano (BLUMENTHAL et al.,
2016). Pesquisa realizada na Tanzania, com 1114 pacientes de seis hospitais, observou
que apenas 45,8% das pacientescompletaram o acompanhamento por um ano. Ataxa de
continuidade do método foi de 86,1% e 2,1% expulsaram o dispositivo nesse periodo.
Os autores reforcam que apesar das vantagens do DIU como métodos de contracepgao,
este ainda ¢ impopular no pais (RWEGOSHORA et al, 2020).

J& no continente americano foram encontrados dois estudos realizados nos
Estados Unidos por Gurney e col.Na pesquisa realizada em 2018,que avaliou 200
pacientes ap6s a inser¢do do DIU-PP no parto vaginal, relatou que 75% retornaram apos
seis semanas, quando foi realizado exame fisico e identificado fio visivel em 23,5%
(ICos9:16.9-31,1). No entanto, na consulta deseis meses, 81% das mulheres retornaram
para o acompanhamento, onde foi realizado exame de ecografia,constatando que
15,4% dos dispositivos estavam mal posicionados e 24% tinham sido expulsos, com
uma taxa de continuidade do dispositivo de 55,6% (GURNEY et al, 2018). Outro
trabalho do mesmo autor avaliou 111 pacientes que inseriram DIU-PP na cesarea,onde
46% compareceram para consulta em seis semanas, ndo sendovisualizadoo fio do DIU
em 75% (ICqs0,: 64%-85%). No acompanhamento de seis meses, 62,2% das
pacientesretornaram e realizaram ultrassom que mostrou 30% dos dispositivosmal
posicionados,comuma taxa de expulsdo de 7%e taxa de retirada de 3% (GURNEY et al,
2020).

No Brasil uma pesquisa com 322 puérperas que inseriram DIU-PP em Uberaba,
das quais 170 (52,7%)mantiveram acompanhamento ambulatorial por 60 dias, observou
uma taxa de expulsdo do dispositivo de 28,8%, ndo sendo encontrada associa¢do
significativa entre o momento de inser¢do do dispositivo e a expulsdo, 26,6% no

puerpério imediato vs 34,7% no puerpério mediato (p=0,296). Dos DIUs inseridos no



pos-parto imediato e expulsos, a maior prevaléncia foi naqueles inseridos apo6s parto
vaginal 79,6% vs. 20,4% dos pos cesarea(OR: 8,17; 1Cos0,:2,89-23,11). Em
contrapartida, o tipo de parto ndo foi significativo para predicdo de expulsdao nas
pacientes com DIU inserido no puerpério mediato (OR:0,94; ICyse,:0,25-
3,50)(HOCHMULLER et al, 2020).Da mesma forma, estudorealizado em Presidente
Prudente analisou dados de prontuério de 97 pacientes que inseriram DIU no puerpério
imediato no periodo de janeiro a dezembro de 2022, ao realizarem o controle ecografico
apos 45dias,foi observado que o parto vaginal aumenta em 2,8 vezes mais a chance de
expulsdo do DIU- PP (49%) do que a cesarea (26,1%) (MAKINO et al, 2023). Estudo
mais recente realizado em um hospital universitario brasileiro com 352 pacientes
mostrou que, 10,8% dos DIUs estavam mal posicionados em exame ecografico apds 6
semanas da inser¢ao, sendo a taxa de expulsao de 8,5%. Ao final de 6 meses, a taxa de
continuidade foi de 74,4% e a taxa de expulsdo 25,6%, com uma chance 2 vezes maior
de expulsdo nos DIUs colocados apds o parto vaginal (NAHAS et al, 2023). Pesquisa
realizada em Fortaleza, onde os autores acompanharam 158 mulheres submetidas a
cesarea que tiveram inser¢ao do DIU-PP durante o ano de 2019, observou uma taxa de
5% de DIUs mal posicionamento em exame de ultrassom realizado ap6s 6 semanas. A
taxa de continuidade do método foi de 71,5%no retorno de 6 meses. Nesse periodo a
taxa de expulsdo espontanea foi de 1,5% e 10% solicitaram a remoc¢do do DIU-PP,
sendo o motivo mais citado o sangramento excessivo e dor pélvica (DE
ALBUQUERQUE et al.,, 2021).Recente estudo realizado em Belém do Parj,
acompanhou 363 mulheres que inseriram DIU no pds-parto imediato e mostrou que, ao
final de 1 ano, 44,6% das mulheres retornaram para acompanhamento; destas 8,3%
permaneceram com o dispositivo e 19% solicitaram sua retirada por algum motivo,

sendo os mais comuns, corrimento, sangramento e dor pélvica.

3. JUSTIFICATIVA

As maternidades s3o espacos de atencdo a saude da mulher, no que se refere as
acOes relativas a atencdo ao parto e cuidados de saude reprodutiva. A oferta do DIU e
sua inser¢do em mulheres no pds-parto imediato € uma pratica que complementa as
acoes realizadas na Atencao Bdasica e amplia o acesso a anticoncepc¢ao. Além disso o
DIU de cobre ¢ um método segura, efetivo, reversivel, de longa duragdo e ndo interfere

na lactagdo. Em vista disto,é importante que a contracep¢do imediata pds-parto seja



ofertada as mulheres, considerando-se que um momento oportuno € conveniente para
elas(BRASIL, 2018; ACOG, 2018).

O planejamento familiar, visando proporcionar autonomia da mulher e redugao
da mortalidade materna e infantil, faz parte dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), da agenda Global 2030 da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU,
2015). No Brasil, o Ministério da Saude, criou a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde das Mulheres (PNAISM), um conjunto de diretrizes que visa promover a saude
da mulher; que tem por metas reduzir a taxa de mortalidade materna e assegurar o
acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva. Suas agdes incluem o
planejamento reprodutivo; informagao e educacdo sobre o tema, bem como a integracao
da saude reprodutiva com estratégias e programas nacionais para a garantia dos direitos
reprodutivos (BRASIL, 2018).

Apesar dos esfor¢os do MS em incluir o DIU pds-placentarionas maternidades
brasileirase do aumento das taxas de aceitagdo desse método, ¢ importante lembrar que
¢ uma contracep¢ao que necessita acompanhamento. Dessa forma, estudar o retorno das
pacientes que colocaram o DIU-PP, os fatores que impactam na expulsdo, retirada ou
continuidade do método sdoessenciais para otimizar protocolos de inser¢do, melhorar as
praticas de aconselhamento contraceptivo, aumentar a taxa de retengdo do método e
reduzir o risco de complicagdes e descontinuacdes precoces. Além disso, apenas dois
estudos brasileiros abordaram o uso da ultrassonografia como um exame de
acompanhamento do DIU-PP, sendo esse importante método para avaliar a sua expulsdo
ou até mesmo mal posicionamento do dispositivo. Dessa forma, diante da necessidade
de fortalecer politicas publicas de planejamento reprodutivo e promover o cuidado

integral a saide materna, torna-se relevante investigar o uso do DIU-PP a longo prazo.

4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GERAL
e Avaliaro seguimento do DIU poés-placentario nas puérperas que realizaram a
insercdo do dispositivo em até 48horas pds parto vaginalou cesariana nos

hospitais da cidade de Rio Grande no ano de 2024, no periodo de 6 meses.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar as taxas de:



o retorno para acompanhamento pés inser¢do de DIU-PP em até 6 meses;
o continuidade do DIU-PP em 6 meses;
o expulsdao do DIU-PP até 6 meses apds a inser¢ao;
o retirada do DIU-PP em 6 meses;
o reinser¢do do DIU apds retirada ou expulsdo dentro de 6 meses;
e Avaliar a taxa de presenca do fio do DIU visivel em até 6 meses;
e Avaliar o posicionamento do DIU-PP no exame de ecografia, em até 6meses;
e Identificar quais sintomas estavam associadas a descontinuidade do método.
5. HIPOTESES: de acordo com os objetivos
e A taxa de retorno para revisdo puerperal serd de 60%.
e A taxa de expulsdo serd de 12%, sendo maior no pds parto vaginal.
e A taxa de retirada serd de 5%;sendo os motivos mais citados para
descontinuidade do método o sangramento e a colica.
e A taxa de mal posicionamento ultrassonografico sera 10%.
e A taxa de reinsercao sera de 40%.

e A taxa de continuidade ficara entre 70-80%.

6. METODOLOGIA
6.1. LOCAL DO ESTUDO

Este estudo serd realizado em Rio Grande, cidade mais antiga do Rio Grande
do Sul/Brasil, localizada no extremo sul do estado, com uma populagdao de 191.900
habitantes, sendo que cerca de 100.222 (52,2%)sdo do sexo feminino, estando 54.836
delas em idade fértil, entre 10 e 49anos. O municipio tem uma populagdo estimada para
2024 de 198 mil habitantes (IBGE, 2022). Sua economia estd baseada no comércio
local, na atividade agropecuaria e no escoamento de parte da produ¢do do Rio Grande
do Sul por meio do maior acesso portuario do estado, o Porto de Rio Grande. Ainda
segundo dados do IBGE, no ano de 2021, o produto interno bruto (PIB) municipal per
capita foi de R$ 62.392,39, ficando na posi¢do 142 dentre os 497 municipios do estado;
e seu Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM-2010) 0,74 (IBGE, 2022).

A cidade possui trés hospitais gerais, com duas maternidades. No hospital
Santa Casa de Misericordia de Rio Grande, que possui maternidade,sdo realizados

atendimento SUS, convénios e particular. J& o Hospital Universitario da Universidade



Federal de Rio Grande, vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, que
além de maternidade conta com UTI neonatal, tem seus atendimentos realizados 100%
peloSUS.Por fim, temos o Hospital Monporto, que, embora ndo tenha maternidade,

realiza partos por convénios ou particulares.

6.2. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esta proposta de trabalho foi realizada com os dados obtidos através da sexta
edicao do Estudo Perinatal, que coletou informagdes de todos os nascimentos ocorridos
em 2024 nas duas maternidades do municipio do Rio Grande (RS) e em um hospital
privado inaugurado na cidade, sem maternidade, mas adaptado para realizacdo de
partos. Na primeira parte da pesquisa, foi utilizado delineamento transversal (de
prevaléncia) censitario, com as maes sendo abordadas ainda na maternidade, em até 48
horas ap6s o parto. A segunda fase do estudo foi realizada por um acompanhamento
prospectivo longitudinal que incluiu todas as puérperas que colocaram o DIU-PP no

HU/FURG em 2024, através de analise dos prontuarios.

6.3. POPULACAO ALVO

Para o estudo perinatal foram incluidas as puérperasque residiam em Rio Grande
a pelo menos seis meses e que seu recém-nascido tivesse peso igual ou superior a 500
gramas e/ou pelo menos 20 semanas de gestacdo. Foram excluidas mulheres com déficit

cognitivo ou dificuldade de entender e responder as perguntas.

6.4. COLETA DE DADOS

Todos os dias as entrevistadoras percorriam os trés hospitais do municipio e
buscavam nos livros de registro de nascimentos os partos realizados no dia anterior.
Ap6s identificar que a puérpera era elegivel para o estudo, era lido um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice B), e, em caso de resposta
afirmativa, o questionario era aplicado. Na primeira etapa do projeto, foiusado um
questionario unico (Apéndice C),pré-codificado, por meio de tablets e do aplicativo
REDCap. O instrumento era dividido em blocos, com perguntas que buscam
informagdes sobre aspectos anteriores a gestagdo, até o pos-parto imediato, assim como
nos estudos perinatais anteriores. O bloco A mostra informagdes a respeito do hospital,
da mae e do recém-nascido; o bloco B identificamotivosque levaram a mae a buscar

atendimento, orientagcdes recebidas e procedimentos realizados no hospital, e sua



opinido sobre a abordagem dos profissionais de satude e assisténcia recebida no parto. O
Bloco C avalia o tratamento recebido ao chegar no hospital, sobre o contato pele a pele,
amamentagao; além de avaliar a assisténcia no pré-natal. O Bloco D investiga sobre uso
de medicamentos, comorbidades na gestacdo atual e realizacdo de imunizagdes
(antitetanica, influenza, COVID, HPV). Os Bloco E e F trazem énfase a aspectos
relacionados a pandemia do COVID-19; além de avaliar aspectos reprodutivos,
incluindo quantidade de gestagdes, abortos, filhos tidos vivos e mortos e sobre métodos
contraceptivos utilizados. Os Bloco G e H tratam de perguntas sobre habitos de vida da
mae e comportamento, incluindo questdes sobre tabagismo, uso de dlcool, café,
chimarrdo, uso de drogas e sobre sintomas depressivos. No Bloco I sdo copiados todos
os dados da Carteira da Gestante. J4 no Bloco J, sdo obtidas as medidas e Capurro do
recém-nascido. No ultimo bloco (K) sao coletados dados de contato da paciente.

Na alta hospitalar, todas as pacientes que inseriram o dispositivo intrauterino de
cobre nas 48horas pos-parto foram encaminhadas para acompanhamento ambulatorial
no servigo de DIU-PP do Hospital Universitario da FURG/EBSERH, sendo orientadas a
agendar essa revisao dentro 45 dias. Nessa consulta foi realizada anamnese e exame
ginecoldgico, com atencdo a visualizacdo dos fios do DIU e queixas de sangramento,
dor, dispareunia ou corrimento. Além disso foi realizada ultrassonografia transvaginal
(USTV), para avaliagdo do posicionamento do DIU; as pacientes que apresentam
dispositivo mal posicionado, ou que expulsaram/retiraram, foi oferecida reinser¢ao.
Ap6s a revisao e a realizagdo do USTV, as pacientes receberam alta do servi¢o e foram
orientadas a continuar rotina ginecologica na Unidade Basica de Satude. Portanto, para a
segunda etapa do projeto, foi utilizado um questionario pré-codificado (Apéndice D)
com os dados sobre: retorno para revisao e utilizacdo do exame de ultrassonografia na
consulta para verificar o posicionamento do DIU, expulsdo e continuidade do uso do
DIU, retirada do DIU quando solicitado pela paciente e motivo da descontinuidade,
além da realizagdo de recolocacdo do DIU quandosolicitado pela paciente. Abusca
das244mulheres que inseriram DIU-PP e retornaram para revisaofoi realizada por meio

de dados contidos emprontuario médico das pacientes, no formato fisico e eletronico.

Como a coleta dos dados do estudo perinatal ocorreram em 2024, podemos
calcular o poder da amostra para avaliar a taxa de continuidade ¢ mal posicionamento
do método no ultrassom transvaginal. Com uma prevaléncia de continuidade de 75 a

85% um erro alpha de 0,05, em uma amostra de 244 puérperas que colocaram o DIU,



temos o poder de 77%. Para uma prevaléncia de mal posicionamento de 30 a 20%, um
erro alpha de 0,05, em uma amostra de 244 puérperas que colocaram o DIU, temos o

poder de 69%.

6.5. ANALISE DE DADOS

Para avaliacdo da inser¢do do DIU-PP, serd considerada a resposta SIM a
pergunta “Agora, neste parto, foi colocado DIU?”. Sera considerada a ocorréncia de
retorno quando houver em prontudrio fisico ou eletronico a consulta de revisao do DIU-
PP em até 6 meses apos o parto. Para avaliacao da expulsao do DIU serd considerado o
relato da mulher seguido de ndo visualizagdo do fio do DIU no exame especular e do
dispositivo pelo UST. A retirada e a recolocacdo encontravam-se relatadas em
prontudrio médio. Por fim o mal posicionamento ao exame de UST sera considerado

quando partes do DIU se encontrarem no orificio interno do colo.

Para a andlise do acompanhamento do DIU, serd inserido no banco do Estudo
Perinatal 2024 pré-existente, os dados coletados na segunda etapa do estudo. A
digitacdo dos questionarios sera duplamente realizada por digitadores independentes,
em ordem inversa ao do primeiro. Ao término da digitacdo de cada lote, sera realizada a
comparagdo das digitagdes. Em seguida, serd realizada andlise de consisténcia, que
compreende a criagdo e a categorizacdo de varidveis e a verificagdo de frequéncias
realizadas através do programa Stata 14.0 (StatCorp, College Station, TX, USA).
Também serd avaliada através de andlise bivariada a associag@o entre expulsdo e mal
posicionamento do DIU-PP no exame de ultrassonografia em associa¢do com a via de

parto (vaginal ou cesariana), sendo considerado significativo um p<0,05.

7.CONSIDERACOES ETICAS

O projeto que deu origem a este inquérito foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa na Area da Satide (CEPAS) da Universidade Federal do Rio
Grande, vinculado a Comissdo Nacional de Etica ¢ Pesquisa (CONEP), sob o niimero

5.849.082, datado de 12 de janeiro de 2023 (Anexo 1).

8. CRONOGRAMA DE EXECUCAO



Estimou-se realizar a presente proposta de trabalho, que incluiu desde a revisao
da literatura até a defesa da tese, com envio dos artigos para publica¢do, em 24 meses.
A atividade de maior duragdo sera a revisao de literatura, que aconteceu em quase todo
o periodo. As demais atividades serdo todas de menor duragdo, com muitas delas
ocorrendo simultaneamente. O quadro a seguir mostra todas as atividades que foram e

ainda serdo desenvolvidas neste periodo, assim como a ordem em que serdo executadas.



Atividade

2024

2025

Revisao de
Literatura

Elaboracio
do Projeto

Preparacio dos
instrumentos

Qualificacio
do projeto

Coleta dos
dados

Controle de
qualidade

Revisdo dos
questionarios

Dupla digitacdo

Analise dos dados

Elaboracio
do artigo

Defesa
da dissertagido

Publicagao
do artigo

Retorno a
Comunidade




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 Saude e¢ Saude 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 Onibus urbano para o
deslocamento das entrevistadoras até as maternidades.Para a segunda parte do projeto,
foi gasto R$ 200,00 em material de escritorio (folhas, pastas, canetas), valor de

responsabilidade da equipe de pesquisa.

10. IMPACTO SOCIAL

O momento do parto €, para muitas mulheres, o Gnico em que terdo contato com o
sistema de satide.Aumentar o acesso a métodos contraceptivos pds-parto eficazes pode
reduzir o risco de gravidez indesejada e curtos intervalos entre nascimentos.

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide das Mulheres criada no Brasil tem,
entre suas prioridades, a saude sexual e a saude reprodutiva, destacando-se o
planejamento familiar que implica no respeito a liberdade e autonomia das mulheres
para decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou nao ter filhos, quantos filhos
desejam ter e em que momento de suas vidas (BRASIL,2004).

Entre os métodos contraceptivos distribuidos aos municipios pelo Ministério da Saide,
o dispositivo intrauterino com cobre - TCu 380, destaca-se por ser um método com alto
potencial de eficacia, praticidade, seguranca, de longa acao, reversivel e ndo hormonal.
Embora o dispositivo possua larga utilizagdo a nivel mundial (cerca de 15%), no Brasil
ainda ha baixo registro de sua utilizacdo, conforme dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), realizada em 2006, em torno de
1,9% (BRASIL, 2018).

E fundamental que o DIU continue sendo ofertado durante o pré-natalenas maternidades
durante o trabalho de parto e no poés-parto imediato. Além disso, € importante elaborar
estudos para formulacdo de protocolos institucionais padronizados, incluindo

treinamento dos profissionais. E, finalmente, ¢ imprescindivel ampliar as campanhas,



desmistificando o uso do DIU em todas as etapas da vida reprodutiva da mulher
(BRASIL, 2018; JAIN, 2019;MAKINO et al, 2023)

A Unidade da Mulher do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior
vem, desde 2018, capacitando os profissionais médicos para a inser¢do do DIU-PP.
Com os dados coletados no inquérito Perinatal de 2024 e no questionario de revisdo
puerperal, teremos a oportunidade inédita de estimar as taxas de continuidade e
complicagdes pos inser¢ao de DIU puerperal, com um nimero expressivo de puérperas
e compartilhar a experiéncia deste servigo, buscando otimizar a oferta do método e

consolidar seu uso.
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AVALIACAO DA CONTINUIDADE E DO POSICIONAMENTO AO
ULTRASSOM DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO POS-PLACENTARIO

Resumo

Objetivo: Avaliar as taxas de continuidade, expulsio e retirada do dispositivo
intrauterino de cobre inserido no periodo pds-parto imediato, bem como seu
posicionamento ao ultrassom, até seis meses apos a insercdo,comparando os desfechos
segundoo tipo de parto (vaginal ou cesarea).Método: Estudo transversal para
identificacdo das puérperas que inseriram o método pods-parto em 2024, seguido de
acompanhamento longitudinal prospectivo das mulheres que retornaram para revisao
ambulatorial em até seis meses pos-parto. Os dados do acompanhamento foram
inseridos em um banco pré-existente dos partos. As associagdes entre os desfechos e a
via de parto foram avaliadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson e da razdo de
prevaléncia, adotando-se p<0,05 de um teste bicaudal. Resultados:Das 244 mulheres
que inseriram o dispositivo intrauterino no pds-parto imediato, 157 (64,3%)
compareceram a consulta de revisdo. Entre as que retornaram, 10 (6,4%) apresentaram
expulsdo do dispositivo e 40 (25,5%) realizaram retirada, sendo 38 por mal
posicionamento identificado a ultrassonografia e 2 a pedido da paciente. Considerando
os casos de expulsdo ou retirada por mal posicionamento (n=48), 27 mulheres (56,3%)
optaram pela reinser¢do do método. A ultrassonografia foi realizada em 91,1% das
participantes avaliadas, demonstrando posicionamento adequado do DIU em 73,4% dos
exames. A retirada e o mal posicionamento foram significativamente mais frequentes
ap6s parto vaginal, com maior prevaléncia de retirada do método em comparagao a
cesariana (RP = 1,81; ICysy: 1,12-5,23; p = 0,022) e maior frequéncia de mal
posicionamento ao ultrassom (41,0% vs. 21,1%; RP = 1,93; 1Cose,: 1,14-3,29; p =
0,017). Ao final do acompanhamento, a taxa de continuidade do método foi de 85,4%
entre as pacientes que retornaram para revisdo ambulatorial, incluindo-se as
recolocagoes efetuadas durante essa consulta.Conclusido: Embora as taxas de
continuidade e posicionamento adequado do dispositivo intrauterino pds-parto sejam
elevadas, ¢ fundamental incentivar o acompanhamento ambulatorial para a identificagao
e o manejo oportuno de intercorréncias, visto que, apesar de seguro, eficaz e de longa

duracdo, o método requer seguimento periddico.



Palavras-chave: Periodo Poés-Parto. Anticoncepgdo. Dispositivos Intrauterinos de

Cobre. Ultrassonografia. Estudos Longitudinais.

Introducio

O planejamento familiaré um componente essencial da satide publica e reprodutiva. Ele
permite que individuos e casais decidam,livre e responsavelmente, sobre o nimero de
filhos que desejam ter e o intervalo entre as gestacdes.”Dados recentes do Fundo
Populacional das Nagdes Unidas,” demonstram que 50% das gestagdes no mundo nio
sdo planejadas. No Brasil, estudos indicam que a prevaléncia de gestacdes ndo
planejadas varia entre 54% e 68% em diferentes regides.* A literatura indica que a falta
de informagdo adequada e o uso inconsistente de métodos contraceptivos sdo fatores

importantes na ocorréncia de gestacdes indesejadas.’

O puerpério ¢ uma fase critica do ciclo gravidico-puerperal, que se inicia com a
expulsdo da placenta e perdura até aproximadamente seis a oito semanas.® A consulta
puerperal, € crucial para detectar e prevenir riscos a saude materna, promover habitos
saudaveis e orientar anticoncepgdo. Entretanto, evidéncias nacionais apontam baixa
frequéncia da revisdo puerperal, com prevaléncia variando de 34,7% a 53%,”'"°
especialmente entre mulheres com menor renda e escolaridade e usuarias da rede

publica de satde."

Assim, o DIU de cobre apresenta-se como uma estratégia
contraceptiva oportuna no poés-parto imediato, por ser um método seguro, de longa

duracdo, reversivel, altamente eficaz e que ndo interfere na amamentac;éo.3

Na literatura, o DIU pds-placentdrio apresenta uma taxa de continuidade de 55,6% a
74,8% em 6 meses e 48,3% a 86,1% em 1 ano. A taxa de expulsdo varia de 1,7% a
38,1% no periodo de 1 ano, sendo maior nos DIUs inseridos ap6s o parto vaginal. Ja a
taxa de remog¢ao do método em até 1 ano variou de 3% a 23%, sendo os motivos mais
citados para tal, sangramento ¢ dor. Quanto ao mal posicionamento do DIU-PP na
avaliacdo por ultrassonografia, estudos que realizaram o exame apOs 6 meses

encontraram taxas entre 15,4 ¢ 30%.1%%6

Diante da elevada ocorréncia de gestagdes ndo planejadas e limitagdes no acesso
e adesdo as agdes de planejamento familiar no periodo puerperal, ressalta-se a

importancia de estratégias que assegurem oferta oportuna de métodos contraceptivos



eficazes. Estudos ressaltam que a disponibilizacdo de métodos de longa duracdo ¢ o
elemento central para a efetividade do planejamento familiar, especialmente em
contextos de maior vulnerabilidade social.' O DIU de cobre se destaca como método
seguro ¢ eficaz no pos-parto imediato. Entretanto, apesar das recomendagdes da
importancia do acompanhamento puerperal e do seguimento das usuarias do método,
persistem taxas relevantes de expulsdo e remocao, além de dificuldades no retorno para
avaliacio pos-insercdo, particularmente no ambito do sistema publico de saude.*’*
Sendo assim, este estudo objetiva avaliar as taxas de expulsdao e remog¢ao do DIU-PP,

bem como o posicionamento do dispositivo ao ultrassom, até seis meses apds a

insergao.

Metodologia

O estudo foi realizado em Rio Grande, cidade mais antiga do Rio Grande do Sul/Brasil,
localizada no extremo sul do estado, com uma populagdo de 191.900 habitantes, sendo
que cerca de 100.222 (52,2%)sdo do sexo feminino, estando 54.836 delas em idade
fértil.”” Sua economia esta baseada no coméreio local, na atividade agropecudria e no
escoamento de parte da producdo do Rio Grande do Sul por meio do maior acesso
portuario do estado, o Porto de Rio Grande. A cidade possui trés hospitais, onde sdo

realizados atendimentos obstétricos pelo SUS, convénios e particulares.

Esta proposta de trabalho foi realizada com os dados obtidos através da sexta
edi¢do do Estudo Perinatal, que coletou informagdes de todos os nascimentos ocorridos
entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2024 nos trés hospitais do municipio. Na
primeira parte da pesquisa, foi utilizado delineamento transversal (de prevaléncia)
censitario, com as maes sendo abordadas ainda na maternidade, em até 48 horas ap6s o
parto. A segunda fase do estudo foi realizada por um acompanhamento prospectivo
longitudinal que incluiu todas as mulheres que retornaram para revisao do DIU-PP no
ambulatorio do HU/FURG, no periodo de 6 meses pos-parto, através de analise dos
prontudrios. Foram incluidas as puérperas que seu recém-nascido tivesse peso igual ou
superior a 500 gramas e/ou pelo menos 20 semanas de gestagdo. Foram excluidas
participantes que apresentavam limitagdo que comprometesse a compreensdo € a
capacidade de responder as perguntas.As entrevistadoras percorriam diariamente os trés

hospitais do municipio e buscavam, nos livros de registro de nascimentos, os partos



realizados no dia anterior. Apds identificar as puérperas elegiveis para o estudo, era lido
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, em caso de concordancia, o
questionario era aplicado. Na alta hospitalar, todas as pacientes que inseriram o DIU no
pos-parto foram encaminhadas para acompanhamento ambulatorial no servigo de DIU-
PP do Hospital Universitario da FURG/EBSERH. As mulheres eram orientadas a
agendar essa revisdo dentro de 45 dias, quando eram realizadas anamnese, exame
ginecologico e ultrassonografia transvaginal (UST). A busca das mulheres que
inseriram DIU-PP e retornaram para revisao foi realizada por meio dos dados contidos

em seus prontudrios médicos, em formatos fisico e eletronico.

Os dados do acompanhamento do DIU-PP foram inseridos no banco pré-
existente do Estudo perinatal de 2024. Em seguida, realizou-se a categorizacao e criagao
de varidveis derivadas. Para considerar a inser¢do do DIU-PP, foi utilizada a resposta
SIM a pergunta “Agora, neste parto, foi colocado DIU?”. Para a avaliagdo da expulsdo
do DIU, considerou-se o relato da mulher, associado a nao visualiza¢ao do fio do DIU
ao exame especular ¢ a ndo identificagdo do dispositivo pela UST. A retirada ¢ a
recolocacdo encontravam-se relatadas em prontudrio médio. Por fim, o mal
posicionamento ao exame de UST foi considerado quando partes do DIU se

encontravam no orificio interno do colo.

Apds a andlise das frequéncias, foi realizada a compara¢do das varidveis
sociodemograficas e obstétricas entre as mulheres que retornaram e ndo retornaram ao
servico. Para andlise da associacdo entre expulsdo, retirada, recolocacdo, mal
posicionamento do DIU-PP no exame de ultrassonografia, e presen¢a de fio do DIU-PP
visivel em relagdo a via de parto, foi utilizada a andlise bivariada, com calculo da razao
de prevaléncia, intervalo de confianga e teste do qui-quadrado de Pearson, adotando-se
o valor p<0,05 no programa Stata 15.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande, com numero de parecer

5.849.082/2023 e CAAE 65063722.9.0000.5324.

Resultados

Das 244 mulheres que colocaram o DIU-PP em 2024, 157 (64,3%) retornaram
para revisao do dispositivo. A média de idade das puérperas foi de 26,56 anos

(DP+6,38), 66,4% se autodeclararam brancas, 80,3% possuiam companheiro, e 78,3%



tinham estudado 12 anos ou menos. Em relagdo as caracteristicas obstétricas, 59,8%
tinham dois ou mais partos prévios; 82,8% iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre;
87,1% realizaram 6 ou mais consultas, e 70,9% tiveram cesarea (tabela 1). Nao houve
diferenca estatistica em relagdo a idade (p=0,554), a presenca de companheiro
(p=0,295), escolaridade (p=0,528), paridade (p=0,422) e tipo de parto (p=0,699) entre

as pacientes que retornaram e as que nao retornaram para revisao (tabela 2).

Tabela 1 — Descricio da amostra da avaliacdo de expulsdo e posicionamento ao
ultrassom do dispositivo intrauterino pos-placentario (244)

Variaveis Numero %
Idade materna (anos)

<25 120 49,2
>26 124 50,8
Cor da pele

Branca 162 66,4
Parda/Preta 82 33,6
Tem companheiro

Sim 196 80,3
Nao 48 19,7
Escolaridade materna (anos completos)

<12 191 78,3
>13 53 21,7
Paridade

Primipara 98 40,2
Multipara 146 59,8
Trimestre de inicio do PN

Primeiro 193 82,8
Segundo ou terceiro 40 17,2
Numero de consultas realizadas

6 ou mais 210 87,1
la5s 31 12,9
Tipo de servigo onde realizou pré-natal

Convénio/Privado 40 17,0
Publico 196 83,0
Tipo de parto

Vaginal 71 29,1
Cesariana 173 70,9

Fonte: dados coletados pelos autores, 2025.



Tabela 2 — Distribuiciao das caracteristicas das puérperas segundo o retorno a
consulta de revisao ambulatorial (244)

Variaveis Retornaram a revisao n (%) Nao retornaram n (%) p-valor
Idade materna (anos) 0,554
<25 75 (47,77) 45 (51,72)
>26 82 (52,23) 42 (48,28)

Tem companheiro 0,295
Sim 123 (78,34) 73 (83,91)
Nao 34 (21,66) 14 (16,09)
Escolaridade 0,528
<12 124 (78,98) 67 (77,01)
>13 33 (21,02) 20 (22,99)
Paridade 0,422
Primipara 66 (42,04) 32 (36,78)
Multipara 91 (57,96) 55 (63,22)
Tipo de parto 0,699
Vaginal 47 (29,94) 24 (27,59)
Cesarea 110 (70,06) 63 (72,41)

Fonte: dados coletados pelos autores, 2025

Das 157 mulheres que retornaram, 107 (68,1%) permaneciam com o DIU, 10 (6,4%)
tinham expulsado o dispositivo, 38 (24,2%) o retiraram por estar mal posicionado no
UST e 2 (1,3%) solicitaram a retirada. A ultrassonografia foi realizada por 143/157
(91,1%) das mulheres e 105/143 (73,4%) tinham o dispositivo bem-posicionado. Entre
as pacientes que expulsaram e as que retiraram por estar mal posicionado ao UST, mais

da metade 27/48 (56,3%) recolocaram o DIU (figura 1).



Figura 1 - Fluxo de acompanhamento das mulheres que retornaram para
avaliacdo apos insercio do DIU-PP, incluindo avaliacio ultrassonografica,
desfechos relacionados a posicao do dispositivo, recolocacio e taxa final de uso do
método.

157 mulheres retornaram (64,3%)

!

Ultrassonografia realizada
143/157 (91,1%)

!

Resultado da ultrassonografia (n=143)
* DIU bem posicionado: 105 (73,4%)
* DIU mal posicionado: 38 (26,6%)

!

Situacgio clinica entre as 157 mulheres
* Permaneceram com DIU: 107 (68,1%)
* Expulsgo: 10 (6,4%)
* Retirada por mal posicionamento: 38 (24,2%)
* Retirada a pedido: 2 (1,3%)

!

Elegiveis para nova insercéo (expuls@o + mal posicionamento)
48

!

Recolocaram o DIU
27/48 (56,3%)

!

Uso final do método
134/157 (85,4%)

Na tabela 3 observamos que a expulsdo do DIU-PP foi maior entre as pacientes
que realizaram parto vaginal 5/47 (10,6%) vs 5/110 (4,5%) das que realizara cesarea,
mas nao foi significativo (p=0,152). No entanto, as mulheres que inseriram o dispositivo

apoOs o parto vaginal tiveram uma prevaléncia de retirada do método 8 vezes maior do




que as que inseriram na cesarea (RP: 1,81; ICose,: 1,12 — 5,23; p=0,022). Também

vemos que as pacientes que colocaram o DIU apos o parto vaginal apresentaram este

mais mal posicionado ao UST 41% vs 21,1% do que as que colocaram apos a cesarea

(RP: 1,93; ICyso4: 1,14 — 3,29; p=0,017). Em relagdo ao fio do DIU, esse foi visualizado

no exame especular em 65,3% das mulheres examinadas, sendo mais visivel entre

aquelas que tiveram insercdoapds parto vaginal (85,7%)em relacdo as que tiveram

inser¢do durante a cesariana(57,1%) (RP: 1,50; 1Coso;: 1,22 — 1,84; p=0,001).

Tabela 3 -Analise da expulsao, retirada, recolocacio e posicio do DIU-PP ao UST e
visibilidade do fio do estudo da avaliacio da expulsdo e do posicionamento ao
ultrassom do dispositivo intrauterino pos-placentario (157)

Variaveis Cesaria Vaginal p-valor

N % N % RP (ICos¢,)
Expulsao (157) 0,152
Sim 5@4.,5) 5(10,6) 1,75 (0,89-3,42)
Nao 105 (95,5) 42 (89,4) 1.0
Retirada (147) 0,022
Sim 23 (21,9) 17 (40,5) 1,81 (1,12 —5,23)
Nao 82 (78,1) 25 (59,5) 1.0
Recolocagao (50) 0,522
Sim 14 (50) 13 (59,1) 1,23 (0,64 —2,33)
Nao 14 (50) 9 (40,9) 1,0
Posicao ao Ultrassom 0,017
Correto 82 (78,8) 23 (59) 1.93 (1,14 —-3,29)
Mal posicionado 22 (21,2) 16 (41) 1,0
Fio do DIU visivel 0,001
Sim 60 (57,1) 36 (85,7) 1,50 (1,22 - 1,84)
Nao 45 (42,9) 6 (14,3) 1,0

Fonte: dados coletados pelos autores, 2025.

Por fim, entre as pacientes que retornaram para a consulta de revisdo (n=157), as

ueixas mais referidas foram: corrimento 18.,5%, sangramento 14.,8%, dispareunia
b 9 b b

10,3% e colicas 4,5%. Ao final do acompanhamento a taxa de uso do método foi de

134/157 (85,4%).

Discussao



Neste estudo, 64,3% das puérperas retornaram para consulta de revisdo do DIU-PP
dentro do periodo de até seis meses, ndo sendo observada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos conforme a via de parto (parto vaginal versus
cesariana).Esse achado ¢ relevante por demonstrar que a estratégia de inser¢ao do DIU-
PP pode ser aplicada de forma equitativa, sem prejuizo no seguimento conforme a via
de parto, fortalecendo sua implementagdo como politica publica de planejamento
reprodutivo. Resultados semelhantes foram encontrados na literatura, com taxas de
acompanhamento variando entre 62% e 82%.'%?** Na Pensilvania (EUA), pesquisa
que acompanhou 111 mulheres submetidas a insercdo de DIU-PP durante seis meses
observou uma taxa de retorno de 62,2%.'® De forma semelhante, estudo realizado em
Fortaleza identificou taxa de acompanhamento de 82,2% (130/158)."" Apesar da taxa de
retorno ser semelhante a outros estudos, chama atencdo que mesmo recebendo
orientacdes sobre a importancia do retorno ainda durante a internagao obstétrica, pouco
mais da metade das pacientes realizaram a revisdo. No encaminhamento para o
ambulatorio de seguimento, foi ressaltado que, além da consulta, seria realizada
ecografia de controle no mesmo momento, e, ainda assim, ndo se observou uma adesao
consistente. Torna-se fundamental reforcar, no momento da alta, a importancia do
retorno para revisdo do DIU-PP, considerando as maiores taxas de expulsdo e mal
posicionamento nesse periodo. A baixa adesdo pode estar relacionada a barreiras de
acesso, sobrecarga materna no puerpério e limitagdes socioecondmicas. Estratégias
como agendamento da consulta ainda durante a internagao, lembretes telefonicos ou por
aplicativos de mensagem, articulagdo com a ateng¢do primaria para acompanhamento
mais proéximo e integragao da revisao do DIU a consulta puerperal de rotina podem
contribuir para melhorar as taxas de retorno.

Conforme mencionado anteriormente,a taxa de expulsdo do dispositivo nesta pesquisa

16,18,21 .
»5" configurando uma taxa reduzida e

foi de 6,4%, similar a outros estudos
clinicamente aceitavel. No Sri Lanka, estudo com 470 mulheres apresentou uma taxa de
expulsio de 6,7%.'® Em contrapartida, diversos estudos no Brasil apresentaram taxas
mais altas, entre 24% e 38%. 122024 Também, na Pensilvania (EUA), um estudo com 200
mulheres encontrou, em seis meses de acompanhamento, taxa de expulsdo de
24%." Essas discrepancias podem ser atribuidas a diferengas nos protocolos de inser¢io,
no momento do procedimento, na experiéncia dos profissionais, no tipo de dispositivo

utilizado e nos critérios de acompanhamento pods-parto, fatores reconhecidamente

associados ao risco de expulsdo. Além disso, a padronizagdo da técnica de inser¢do e o



treinamento da equipe assistencial tém sido apontados como elementos-chave para a
reducdo das taxas de expulsdo. No presente estudo, ndo observamos evidéncia de
diferenca estatisticamente significativa nas taxas de expulsdo entre partos vaginais e
cesarianas,achado que reforca a seguranca da inser¢ao imediata do DIU no pos-parto,
independentemente da via de parto;porém isto pode ser devido ao baixo poder da
amostra do estudo.

Embora a taxa de expulsdo ndo tenha apresentado diferenca estatistica no presente
estudo, o mal posicionamento do DIU foi significativamente maior nas pacientes que o
inseriram apoOs parto vaginal do que aquelas que colocaram na cesarea. A
ultrassonografia de controle foi realizada na grande maioria das mulheres que
compareceram a consulta de acompanhamento e, em 26,6% dos casos, o dispositivo
encontrava-se mal posicionado. Resultado semelhante foi descrito por Gurney et al.,
2020, que avaliou 111 mulheres e observou uma taxa de 30% de mal posicionamento do
DIU-PP."® Em outros estudos que realizaram o exame de ultrassonografia para avaliar a
localizagdo do DIU, as taxas de mal posicionamento variaram entre 2,5% e 45%1213:18-
292 Dois estudos realizados na India apresentaram resultados extremos: Chawla et al.'?
encontraram 45% dos dispositivos mal posicionados no terceiro dia pds-parto, enquanto
Dorairajan et al.”* observaram taxa de 2,5% ao final de trés meses de seguimento. A
ampla variacdo dessas taxas pode estar relacionada a diferengcas nos critérios
diagnosticos, no momento de realizagdo do exame e na experiéncia do examinador.
Dessa forma, torna-se necessario um estudo que padronize o momento para realizagao
do UST e os critérios de avaliagdo do DIU-PP, para que se possa medir com mais
fidedignidade as taxas de mal posicionamento do dispositivo e a influéncia da via de

parto.

Apesar da ocorréncia de expulsdo e mal posicionamento do DIU na revisdo, mais da
metade das mulheres solicitaram a recoloca¢ao do método no momento da consulta de
revisdo. Nenhuma pesquisa que avaliasse a recolocacao do dispositivo, nesse momento,
foi encontrada na literatura. No entanto, esse estudo demonstra a boa aceitagdo das
mulheres em usar o método, mesmo quando a experiéncia da colocagdo no parto ndo foi
satisfatoria. Ressalta-se, portanto, a importancia de que os servigos considerem a oferta
sistematica de recolocacao do DIU as mulheres durante a consulta de revisao do DIU-

PP, como estratégia para ampliar a continuidade do uso do método.



Além da expulsdo e do posicionamento do dispositivo foi avaliada a presenca do fio do
DIU-PP no exame especular, com visualizagdo em 65,3% dos exames, sendo
significativamente mais frequente nos DIUs colocados apds o parto vaginal 85,7%
versus 57,1% na cesarea. Esses achados contrastam com resultados encontrados na
literatura. Estudos realizados nos Estados Unidos, relataram taxas de visualizag¢do do fio

318 De forma

consideravelmente menores, de 23,5% no parto e 25% na cesarea.
semelhante, estudo brasileiro conduzido por De Albuquerque et al.'’encontrou apenas
29,1% de fios visiveis apos insercdo do DIU-PP na ceséarea. As diferengas observadas
podem estar relacionadas a variagdes na técnica de insercdo, no momento do
seguimento e nas caracteristicas obstétricas das populagdes estudadas. Além disso,
como evidenciado no atual estudo, a via de parto e, por conseguinte, a via de colocagao

do DIUpodem influenciar na visualizag¢ao do fio.

Por fim, a pesquisa avaliou as principais queixas relatadas pelas pacientes no momento
da consulta de revisdo. E em consonancia com resultados descritos em outros estudos da
literatura, os efeitos colaterais mais citados foram: corrimento, alteragdes de padrao no

12,17.21.22.26pq g facilitar a tolerAncia a esses sintomas, ¢ fundamental

sangramento e dor.
orientar previamente sobre sua possivel ocorréncia e formas de manejo, destacando que
muitos desaparecem apds alguns meses de uso do dispositivo. Informacdes claras sobre

os efeitos esperados e seu controle podem contribuir para a continuidade do método.

No contexto geral, os achados deste estudo reforcam que o seguimento ¢ determinante
para a efetividade do método no periodo pos-parto. Ao final de seis meses de
acompanhamento, além das mulheres que mantiveram o uso do dispositivo, tivemos o
acréscimo daquelas optaram pela recolocagdo durante a consulta de retorno. No final do
processo, a taxa de continuidade do método foi de 85,4%. Estudos mostram taxas de
55,6% a 74,8% no mesmo periodo, com maior variabilidade, entre 48,3% e 86,1% no
periodo de 1 ano.'*'®?%% Egses resultados evidenciam que o retorno ambulatorial
permite a identificagdo e o manejo oportuno de intercorréncias, contribuindo para
maiores taxas de continuidade e consolidando o DIU-PP como método eficaz no

cuidado reprodutivo.

A principal limitagdo deste estudo ¢ a perda de seguimento, uma vez que cerca de um
terco das puérperas ndo compareceu a consulta de revisao, o que pode ter influenciado a

estimativa real de expulsdo, mal posicionamento e continuidade do método. Por outro



lado, o estudo apresenta pontos fortes, como o seguimento sistematizado das pacientes
com avaliagdo clinica e ultrassonografica, a comparagdo entre vias de parto e a analise
de desfechos relevantes para a pratica clinica, como expulsdo, posicionamento do
dispositivo, visualizagdo do fio e continuidade do método. Além disso, o
acompanhamento permitiu a recoloca¢do do DIU. Estudos futuros multicéntricos, com
amostras maiores e seguimento prolongado sdo necessarios para confirmar esses
achados e avaliar estratégias que otimizem a insercdo ¢ a melhora da continuidade do

método no periodo pos-parto.

Conclusao

O estudo evidenciou que a taxa de retorno para acompanhamento em até seis meses foi
semelhante a descrita na literatura; porém, ainda hé necessidade de fortalecer estratégias
que ampliem a adesdo a consulta para revisdo do DIU-PP. Embora tenham sido
observadas intercorréncias como expulsdo e mal posicionamento do dispositivo,
especialmente apos o parto vaginal, o seguimento puerperal possibilitou a identificagao
precoce desses eventos € 0 manejo oportuno, incluindo a recolocagao do método. Sendo
assim, a realizagdo da avalia¢do ultrassonografica mostrou-se um recurso importante,
subsidiando decisdes clinicas e ampliando a seguranca do método. Por fim, observou-se
uma elevada taxa de continuidade do método, superior a relatada em muitos estudos,
destacando-se a importancia do acompanhamento ambulatorial e da possibilidade de
reinsercdo do dispositivo para a manutengdo do uso contraceptivo. Esses achados
reforcam o DIU como uma estratégiacontraceptiva vidvel no pds-parto imediato, com

excelente aceitagao.
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APENDICES

APENDICE A: Quadro de Revisdo com o Resumo dos Artigos Selecionados

Descriciao Amostra | Delineamento Objetivo Resultados
BLUMENTHAL et al, 2016. 591 Observacional | Avaliar as taxas de | - 51,6% mantiveram acompanhamento
Zambia mulheres prospectivo | continuagdo apos 12 meses e | - Taxa de continuidade de 91,4%
Programmatic experience of post-partum causas da retirada do DIU-PP | - Taxa de expulsdo foi de 5,6%
IUD use in Zambia: na observational study - 3% realizaram a retirada e os motivos mais citados foram: dor,
on continuation and satisfaction. sangramento, oposi¢ao do marido e desejo de nova gestacdo
CHAWLA et al, 2017. 200 Prospectivo | Estudar a localizagdo por | - Mal posicionamento ao ultrassom no 3°dia: 45%, sendo
India mulheres analitico ultrassom do DIU- | significativamente maior (62%) no parto vaginal.
Ultrasound guided detection of position of PP,queixas, taxa de expulsdo | - Maior queixa em 6 semanas foi dor (50%)
post partum intra uterine contraceptive device em 6 meses - Taxa de expulsdo 1,72%
and its relation to complications.
KUMAR et al, 2018. 1200 Coorte Estimar as  taxas de | - 70,3% mantiveram acompanhamento
India mulheres prospectivo | continuagdo do DIU-PP apoés | - Taxa de continuidade 62,8%
One-year  continuation of  postpartum 1 ano - Taxa de expulsao 7,5%
intrauterine contraceptive device: Findings - Taxa de retirada 19,3% por sangramento, dor ou corrimento
from a prospective cohort study in India.
GURNEY et al, 2018. 200 Observacional | Determinar a propor¢ao de | - 74,5% retornaram para avaliacdo em 6 semanas e 81% em 6 meses
Estados Unidos mulheres prospectivo DIUs-PPexpelidos, mal | - 23,5% tinham fio visivel em 6 semanas e, apds 6 meses:
Six-month expulsion of postplacental copper posicionados e continuados, | - Taxa de continuidade 55,6%
intrauterine devices placed after vaginal até 6 meses poOs-parto. -Taxa de expulsdo foi 24%
delivery. - Mal posicionados eram 15,4%
JAIN et al, 2019. 1253 Observacional | Avaliar a taxa de | - 51,8% mantiveramacompanhamento
India mulheres prospectivo | continuidade do DIU-PP e | -Taxa de continuidade 85,5%
Acceptance, safety and complications of complicacdes apoOs 12 meses. | -Taxa de expulsdo 5,5%
postpartum intra uterine contraceptive -Taxa de remocdo 14,5% por sangramento, dor ou DIU mal posicionado
device: a prospective study in tertiary care
hospital.
HOCHMULLER et al, 2020. 322 Observacional | Avaliar a taxa de expulsdo do | - 52,7% mantiveram acompanhamento




Brasil mulheres prospectivo | DIU-PP imediato em 60 | - Taxa de expulsdo de 28,8%

Expulsion rate of intra uterine device: dias,e se o tipo de parto ¢ | - Dentre as que expulsaram, 79,6% foram DIUs inseridos pos-parto

mediate vs. immediate puerperium period. preditorde expulsdo vaginal, mostrando que o tipo de parto foi fator preditor significativo
para expulsdo do DIU (p<0,0001)

DASANAYAKE et al, 2020. 470 Observacional | Avaliar a inser¢do do DIU- - 25% mantiveram acompanhamento em 1 ano

Sri Lanka mulheres | retrospectivo | PP e taxa de continuidade -Taxa de continuidade 79,8%

Single center experience on implementation - Taxa de expulsdo foi 6,7%

of the postpartum intrauterine device - Taxa de retirada foi de 6,7%

(PPIUD) in Sri Lanka: a retrospective study.

GURNEY et al, 2020. 111 Observacional | Avaliar aposi¢do | - 46% retornaram para controle em 6 semanase 62,2% em 6 meses

Estados Unidos mulheres prospectivo | ultrassonografica de DIUs de | -75% dos fios ndo visualizados em 6 semanas. J4 em 6 meses:

Ultrasound assessment of postplacental cobre 6 meses apos a | -30% DIU mal posicionados

copper intrauterine device position 6 months insercdo durante o parto | - Taxa de expulsao foi de 7%

after placement during cesarean delivery. cesareo - Taxa de retirada foi de 3%

VIJAYALAKSHMI et al, 2020. 60 Prospectivo | Avaliar as  taxas  de | - Taxa de continuidade em 1 ano foi de 48,3%

India mulheres | intervencionist | continuidade do DIU-PP, | - 30% das pacientes apresentaram queixas, sendo as mais comuns:

A prospective interventional study of intra- a queixas, visualiza¢do do fio e | sangramento irregular e leucorreia

caesarean copper intrauterine contraceptive posicdo ao ultrassom eml | - Taxa de remocao foi de 23%

devices insertion in a teaching hospital in a ano pos cesarea - 47% apresentavam fios visiveis apds 1 ano

rural medical college in Telangana, India.

RWEGOSHORA et al, 2020. 1114 Coorte Avaliar a taxa de | - 45,8% das mulheres completaram 1 ano de acompanhamento

Tanzania mulheres prospectivo | continuidade do DIU-PP | - Taxa de continuidade foi de 86,1%

A one-year cohort study of complications, apos 1 ano - Taxa de expulsao foi de 2,1%

continuation, and failure rates of postpartum (contato telefone) - Causas da descontinuidade: sangramento irregular, dor

TCu380A in Tanzania.

DE ALBUQUERQUE et al, 2021. 158 Observacional | Avaliar a continuidade e | - Contato com 82,2% pacientes ao final de 6 meses

Brasil mulheres prospectivo | satisfacdo de mulheres que | - Taxa de continuidade 92% em 6 semanas e 71,5% em 6 meses

Continuation and satisfaction with colocaram DIU de cobre | - Taxa de mal posicionamento na ultrassonografia foi de 5% apods 6

intrauterine copper device inserted during durante o parto cesareo semanas, e fio visivel em 29,1% das pacientes

caesarean delivery.

NAHAS et al, 2023. 352 Coorte Avaliar as taxas de expulsdo | - Apds 6 semanas: 65% dos DIUs estavam bem posicionados, 8,5% foi a

Brasil mulheres e continuacdo do DIU-PP taxa de expulsdo e 10,8% a taxa de DIUs mal posicionados

Immediate postpartum insertion of cooper

- Ap6s 6 meses: 243 mulheres retornaram, com uma taxa de




intrauterine device in a Brasilian University
Hospital: expulsion and continuation rates.

continuidade de 74,4% e taxa de expulsdo de 25,6%
- Taxa de expulsdo foi maior nos partos vaginais68,4%

GUPTA et al, 2023. 180 Observacional | Avaliar taxa de continuidade | -85% das pacientes mantiveram acompanhamento em 3 e 6 meses
India mulheres prospectivo | apos 6 meses do DIU-PP e | - Taxa de retengdo em 6 meses65,6%
Correlates of post-partum  intra-uterine causas da descontinuidade -Taxa de expulsdo 5,6%.
copper-T devices (PPIUCD) acceptance and -Taxa de remocao 13,9%
retention: an observational study from North - Principal causa da remocgao foi sangramento
India.
DORAIRAIJAN et al, 2023. 320 Comparativo | Avaliar as taxas de expulsdo | - 48,4% mantiveram acompanhamento
India mulheres prospectivo | e complicagdesem 6 semanas | -2,5% apresentaram mal posicionamento do ultrassom
Effect of the timing of insertion of e 3 meses.  Avaliar | -Taxa de expulsdo foi de 5% no grupo de insergdo imediata e 3,75% no
postpartum intrauterine contraceptive device posicionamento ao | de insercdo precoce (OR 0,75; ICyss,: 0,266-2,11)
(PPIUCD) copper T380A on expulsion rates. ultrassomantes da alta | - 26% das pacientes precisaram cortar o fio na revisdo
hospitalar - Ndo houve solicitagcdo de remog¢édo
MAKINO et al, 2023. 97 Coorte Avaliar as taxas de expulsdo | - Taxa de expulsdao foi 38,1% entre as parturientes de cesarea foi de
Brasil mulheres | retrospectivo | do DIU-PP conforme o tipo | 26,1%, enquanto entre as de parto normal, foi de 49,0% (OR: 2,8; 1Cyss:
Efficacy of long-acting contraceptive de parto, com realizagdo de | 1,19-6,75; P:0,019)
methods — cooper intrauterine device in ultrassom 45 diaspos-parto
women in the immediate puerperium in a
hospital in Presidente Prudente.
SRIVASTAVA et al, 2024. 916 Coorte Estimar as taxas  de | - 79,4% das pacientes mantiveram acompanhamento
ndia mulheres prospectivo continuagdo do DIU-PP em 6 | - Taxa de continuidade de 88,7% em 6 semanas, 74,8% em 6 meses ¢
One-year  continuation of  postpartum semanas, 6 meses € 1 ano 60,1% em 1 ano (ICyse,: 56,5-63,5)
intrauterine contraceptive device: Findings - Maior taxa de expulsdo (58,1%) foi encontrada em 6 semanas
from aprospective cohort study in India. - Taxa de remogdo foi maior(41,6%) no intervalo de 6 meses a 1 ano,
devido a sangramento, dor abdominal ou corrimento
PAES et al, 2024. 363 Observacional | Descrever o seguimento em 1 | - 44,6% mantiveram acompanhamento
Brasil mulheres | retrospectivo | ano, das pacientes que | - Taxa de continuidade em 1 ano foi 8,2%
Follow-up  after  copper intrauterine inseriram DIU de cobre no | - 19% solicitaram a remoc¢do do DIU
contraceptive device insertion in the pos-parto imediato - Principais queixas foram corrimento, dor pélvica e sangramento

immediate postpartum period.




APENDICE B:Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

. UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
RIO GRANDE - FURG {ﬁoﬂ

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro para os devidos fins que, na presente data, fui convidada a participar de um
estudo cientifico denominado “Evolucdo 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 € 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 Saude (CEPAS) da FURG.

Fui comunicada que:

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

- Mesmo depois de ter aceitado participar, posso desistir quando quiser;
- Se eu me recusar a participar, meu atendimento ndo sera 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 saide materno-infantil neste
municipio, 2) mostrar os progressos alcangados, 3) redirecionar acdes, 4) estabelecer
metas e 4) prover dados para a formagao e qualificagdo de pessoal em nivel de graduagdo
e de pds-graduagio.

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

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

Este formulario foilido 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 C: Questionario Perinatal 2024

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE @
FACULDADE DE MEDICINA
POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA CNP q
.

BLOCO A — IDENTIFICACAD |

01. ENTREVISTADORA Su (1)

Alsssandra (2)

Aline (3)
| | Outra (4) |

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

Santa Casa (2)

Em casa (domicilio) (3)
Hospital da Cardiologia 4)
Ambuldncia SAMU/Bombeiro

(5}
Outro: (8)
03. Qual o nome completo da Sra.?:

04. Qual a data de nascimanto do RN (DD/MM): o Ff fmza
05. Qe horas ele nasceu? Horas: __ _
Minutos: _

| 06. Quantos filhos a Sra. teve neste parto? Um (1) |
Diois (2]

| 3 5E MULTIPLOS, PREENCHA SOMENTE O QST DE GEMEDS PARA 05 DEMAIS | Trés ou + (3} |
07. A Sra. tem Cart3o do SUS? N3o (0)

5im e estd com ele (1)

Sim, mas no trouxe (2] |

08. SEXO DO RN | Masculing (1)

Feminino (2) |

09. PESO AO NASCER (GRAMAS): (CHECAR NO LIVRO DE REGISTRO DA ENFERMAGEM) |
[ 10. APGAR NO 12 MINUTO: |
[ 11. APGAR ND 5% MINUTO:

[12_USD DE PARTOGRAMA PARA ESTE PARTO: | N3 (0 |
Sim (1)
. | Promtudric nSo encontrada (3) |
13 DATA DA ENTREVISTA: PR
[ 14. HORARIO DE INICIO DA ENTREVISTA: | Horz |
Min:

i BLOCO B — PARTO E SAUDE DO RECEM-NASCIDO

Eu queria comegar conversando sobre o seu parto...

15. (VERIFICAR MO REGISTRO SE O RM NASCEU WIVO). O bebé nasceu viva? Sim (1) 2[17]

N3 (2]

15. SE MASCEU MORTO: A morte do bebé acontecau antes ou durante o trabalho de Antes do trabalho de parto (1)
parto? | Durante o trabalho de parta (3] |

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




Vou fazer algumas perguntas agora sobre a sua chegada no hospital...
182. O que a Sra. teve ou sentiu que fez vir para o hospital? | (0} NEo | [1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
18a. Sangramento
18h. Contrago/Dor do parto
18¢c. 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 agui no __  horas
hospital? __ _ min

Exame de admissao hospitalar - {0) NEo {1) Sim, esp. (2] Sim, ind.
20. Quando o médico ou a enfermeira examinou a Sra. no
hospital, estava tudo bem com o seu beb&?
20a. O médico ou a enfermeira cuviram o coragao do bebé
___ batendo dentro da sua barriga?
20b. Verificaram/Mediram sua pressao?
20c. Mediram sua barriga?
204d. Fizeram exame de togque?
20e. Foi feita raspagem dos pelos pubianos/vagina no hospital? |
201, 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 NAD EM TODAS: =P22) (0} Nio (1) Sim, esp. (2) Sim, ined.
5E 5IM: Porgue foi preciso colecar remédiofsorefrompera
bolsa?
21e. Passou do tempo?
21f, A pressdo estava alta?
~ 21g. Porque rompeu a bolsa?
21h. Sangue nao combina?
21i. 0 nené estava morto?
21j. Porgue o médico quis?
21k. Parou o trabalho de parto?
21\. Por outra razao:

BLOCO C— TRABALHO DE PARTO |

22 A Sra. entrou em trabalho de parto? Mo (0) 2+[29]
Sim (1}

23_ A Sra. sabe informar guanto tempe ficow em trabalho de parto Mo (0)
agui na hospital até o beb& nascer? Horas: __
Min. _ _

24. Enguanto a Sra. estava em trabalho de parto, 0 médico ficou Mo (0)
de sobreaviso? Sim (1)

24a. SE SIM: Quanto a Sra. pagou/vai pagar ao médico por isto? R&: o
25. Quando a Sra. estava em trabalho de parto, sentindo as M3o ()
dares, foi colocado soro naveia? Sim {1}

26. O hospital ofereceu alguns desses cuidados para aliviar a dor? 1 {0) NGe | (1) Sm e usou | (2] Sim, mas ndo usou |
26a. Chuveiro
26b. Bola




26c. Massagem

26d. Banquinho

27. Durante o trabalho de parto, a Sra. podia... | [0)MNEo | [1) Sim, e andei | (2) Sim, mas ndo andei |
27a. Andar pelo guarto?
27b. Andar pelo corredor?
28. ASra. teve que ficar em jejum? N30 ()
. Sim (1)
Acompanhamento no parto |
29. Quando a Sra. baixou no hospital para o parto, havia algum Mo (0}
familiar/amigo com a Sra.? Sim {1}
30. Enquanto a Sra. esteve baixada para ter o bebé, algum Mo (0}
familiar/amigo ficou com a Sra? Sim (1)
31. No momento do parto, algum familiarfamigo estava junto M3o (0}
comaSra? Sim (1)
32. SE RESPOSTA NEGATIVA NA 29-31: Par gué ninguém (0] MEo {1} Sim, esp. {2) Sim, Ind.

acompanhou a Sra.?

32a. A maternidade ndo permitia

32b. 5¢ permitia maior de idade

32c. Eu ndo sabia que podia

32d. Eu nd3o 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? Medico (1)
Estudante (2)
Enfermeira (3)
Parteira (4)
COutro (5)

34. Foi feita anestesia nas costas para o parta? Mo (0)
Sim (1)

Mo sabe (2] |
35. Na hora do nascimento, quem atendeu o nené na sala de parto? Pediatra (1)
Obstetra (2)
Ansstesista (3)
Enfermeira {4)
Estudante {5) =*[38]

. . — Outra (&) |
35. O parto foi normal ou cesariana? Mormal/Vaginal (1)
Cesariana (2)

37. 5E FOI CESARIAMA: A Sra. assinou um termo autorizando a cesariana? Mo (0) = [42]
Sim (1) = [42]

38. 5E FOI NORMAL: A Sra. sabe dizer se foi feito episiotomia, que & um corte M3a, n3o foi feita (D) >[41]
embaixo na hora do parto que ajuds o babé 3 nascar? Sim, foi feita (1)

39. 5E FEZ EPISIO: A Sra. assinow um termo autorizando o corte/episiotomia? Mo (0)
Sim (1)
Mo sabe (2] |
40. A Sra. foi avisada de gue este corte poderia ser feita? Mo (0)
Sim (1)

A0=. SE SIM: A Sra. sabe dizer se foi feita anestesia para este corta? Mo ()
Sim (1)

: 2l _Nao sabe (9) |
41. SE MAD FEZ EPISIOTOMIA: Foi necessirio dar algum ponto? Mo (0)
Sim (1)

N3o sabe(3) |




42

43. A Sra. j& ouviu falar em lagueadura/ligadura tubdria?

. Durante o parto, a Sra. se lembra se foi usado ferro/ferrinho {forceps) para

ajudar o bebé nascer?

Mo (D)

Sim (1) |

N3o (0) >[a9]
Sim (1)

44. A Sra. sabe para gué serve?

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

N3a (D)
Sim, para n3o terrm mais fihos (1)

Outra resposta (3) |

N3ao fiz e ndo pretendo fazer (0)
Mo fiz, mas pretendo fazer (1)
Arabei de fazer nesta casaria (2)
Mao sei foutra(3)

46,

A 5ra sabia que agora pode fazer cirugia para lagueadura/ligadura durants
3 cesariana?

M3o, nSo sabia (D)
Sim, sabia (1)

47. A Sra. sabia que agora ndo precisa mais de autorizag3o do marido para fazer M3o, ndo sabia (0)

| lagu=adura/ligadura? ] ] Sim, sabia (1) |
48 52 a3 Sra. soubesse que pode fazer lagueadura/ligadura durante a cesariana M3ao ()
ou gue n3o precisa mais de autorizagso do marido, a Sra. teria feito essa Sim (1)
cirurgia? Talvez (3)

43 A Sra. j@ ouviu falar em vasectomia? Mo (0) 2+[54] |

: Sim (1) |
50. SE SIM: Sabe para qué serve? Mo (0)

Sim, para o homem n3o poder ser pai bioldgico (1)
_Outra resposta (2) |

|51 A vazectomia & uma ciru rgia feita no homem gque evita a Mo (0}
| gravidez. A Sra. gostaria que o sew marido fizesse essa cirurgia? | 5im (1) |

52. Alguma vez a 5ra/ e seu marido conversaram sobre este Mo (0}

assunto? Sim (1)

53. A 5ra. acha gue ele gostaria de fazer essa cirurgia? Mo (0)

Sim (1)

M3o sabe (3}

ATENCAQ! 5E O PARTO FOI VAGINAL PULE PARA A [P60]

| 54. Quando foi decidido que seu parto seria cesariana?
| 54a. Durante o pré-natal
; 54b. Logo que chegou ao hospital
| S54c. Pouco antes de ir ou ja na sala de parto
55.

Quem decidiu pela cesariana®

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

55a. Ela mesma, a propria mée

55b. O medico

| 55¢c. O marido ffamiliar/outro
5h.

Qual foi o motivo para fazer cesariana?

Motivo: _

{01} Sofrimento fetal (reduc3o batimentos cardiacos/fez cocd dentro da barriga da mae);

{02} Desproporcao feto-pelvica (bacia pequena/neng muito grands);

{032} Distocia de apresentacio (o nené estava sentado/na posicio errada);
{04} Hemorragia materna (teve sangramento);

{05} Parada de progressdo (parou o trabalho de parto/pararam as dores);
{0&) Ecldmpsia, pré-ecldmpsia (press3o alta);

{07} Pés-maturidade (passou do tempal;

{02} Morte fetal (o nené nasceu morta);

{09} Diabete materna (agicar no sangusa);

{10} Cesariana de repeticao (ja3 fez outra cesariana antes);

{11} Lagqueadura tubaria (parz ligar trompas/ligadura/para fazer dasvia);

{13} Mée pediufquis (s mie queria cesarigna/o mde tem ogora o direito de escolher tipo de parto);

{13) Médico guis [médico resoiveu na horo gue gueria fozer cesarignal;




57. 5E RESPOSTA 12, 13 OU 14, MA P56, PERGUNTE: Por que a Sra. pediu/o
| médico quis/cesariana foi programada?
| 5B. A Sra. j@ havia feito alguma outra cesariana?

Motivo:

Mo (0) |
S5im, quamtas: __

54,

Gostaria de saber a sua opinido sobre parto normalfvaginal... |

60. A 5ra. acha que no parto normal a mulher...

(9) n3o sabe |

| B0a. Tem muito mais dor?

[ E0b. Tem muito mais sa.ng.ramenm?

| B0¢. Tem recuperagdo mais rapida?

| 60d. Tem menos dor apas o parto?

I &0e. Tem mais facilidade em cuidar do beb&?

| 60f. Pode ficar “diferenta” para ter relagao sexual?
| 60g. Tem maior risco de morrer no parto?

l (1) sim

£1. A Sra. acha que o parto normal € bom...

! £2. A Sra. acha que a cesariana & bom para quem para...

Para a mae (1)

Para o bebe [2)

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

Para a mae (1}

Para o bebé (2)

Para a mae e o bebé (3]

Para nenhum dos dois (4]

Para o médico [5)

£3. A Sra. acha que a maioria dos médicos prefere fazer cesariana, parto
narmal ou tanto faz?

I £4. Por qué ele prefere este tipo de parto?

Cesariana (1)

Parto normal (2)
Tanto faz (3] »[65] |

£ mais rapida (1)

E mais seguro,/Tem menos risco (2)
Tem menos stress/sofrimenta (3]

E naturalffisiologico (4)

Tem menos complicagBes (5)

E melhor para saude m3e/bebé (E)

_ Dutro I:T-'_:I_I

65. A 5ra. acha que a mulher tem direito de escolher o tipo de parto guando baixa...

(0] ndo {1) sim

| B5a. Pelo 5U57

£5b. Pelo convenio?

65c. Ou somente quando o médico & particular?

Agora, eu gostaria de saber sobre o seu bebé... (SE ABORTO =[62]) |

66. <CRIANCA> precisou ficar no bercario ou na UTI?

I E;?. SE SIM:.Ii:lua.I.ﬂ ﬁ:n:! hlemél de Saude ﬁué.cf RiAN.ﬂ.#;.;\- .tn.am l:lIJ.l;E'\"E?

Pl
p2:

M3o (0) = [68]

Sim, na UTI (1)

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

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

| 68, Desde gue chegou ao hospital, em algum momento, a 5ra. se sentiu
maltratada ou desrespeitada?
B9. Algum profissional gritou ou xingou a Sra., fazendo com que se sentisse
ameacada ou humilhada?

Mo (0)
Sim (1) |
Mo (0)
Sim (1]




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

! 71 Algum profissional repreendeu a Sra. por chorar ou gritar de dor, emogao
ou ansiedade durante o trabalho de parto ou parto?

Mo (D)
Sim (1) |
Mo (0)
Sim (1]

Agora vamos conversar um pouco sobre amamentagdo € uso de bico e mamadeira |

| DL72. Com gquantas horas de vida a Sra. pegou/tocou no beb&?

M3o pegou ainda (0) +[78]

Hora: __ _

Minuto: _

{00=x< de 1h)

DL73. Ainda na sala de parto, a pele do bebé ficou em contato direto com a M3o (0) =+[74]
sua em seu colo? (bebé nufcoberto com lencol) Sim (1)

DL73=. SE SIM: Com gquantas horas de vida? ____ horas (=< de 1 h)
E por quanto tempo ___ min

' T
DL74. SE MAD: Logo depois que o bebé nasceu, a Sra. precisou ficar separada
dele por algum motivo?

5im, horas de vida: __ __
Quanto tempo (min): __

Problemas mae (1)

Problemas bebe (2)
Banho por HIV HTLY/COVID) (3)

Mo Sabe/Outro (4) |

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

NEo () >[79]
Sim, até que idade (mases)? __
{7 T=anguanta quisar; TE=anguanta tvar leits)

| DL76. A Sra. ja colocou o bebé no peito?

¥
DL77. Com guantas horas de vida a Sra. colocou o bebé no peito?

NZo (0] »[78]
Sim (1) |

{00=<1h}___

{00=x d= 1h])

| pL7a. Por que o bebé nio foi colocado no peito?

M3e HIV positiva (1)
Bebé foi paraa UTI (2)

Outro (3)
79. A Sra. ou alguém que veio visitar <CRIANCA> trouxe bico/chupeta agui MNio (0) =+[81]
para o hospital? Sim (1) |

: 20. 5E SIM: Quem trouxe bico/chupeta para a <CRIANCA> aqui no hospital?

A propria maEe (1)
O paido RN (2)

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

| 21. A Sra. pretende dar bico ou chupeta para o <CRIANCA>? Mo ()

E Sim (1) |
| DLE2. Até que idade a Sra. acha que o bebé devaria mamar somente no peito Dias: _
sem receber chas, 4gua, suco ou qualguer outro tipo de alimento? Mesas:__

23. Desde que nasceu, seu filho j& recebeu.. i
83a. Cha, agua ou glicose (aglcar)? Mao (0]
33b. SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu chas, agua ou glicose? __ horas

| Se menos de 1 hora (00) |
83c. Bico ou chupeta? Mao (0]
Sim (1)
#3d. 5E 5IM: Com guantas horas de vida recebeu bico ou chupeta? __ horas
5e menos de 1 hora
83e. Mamadeira de leite? MNao (0]

| Sim (1) |
| 83f. SE SIM: Com gquantas horas de vida recebeu mamadeira? horas

5S%e menos de 1 hora

DL84. SE A MAE NAD INICIOU DAR
DE MAMAR, PULE PARA A [33]
Como estd 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 ritme, lingus abaixada, labios curvados para fora (3}




DL8S. Escuta sew bebé engolir/deglutir: MEo (0)
Um pouceo, com estimulo (1)
Sim, de forma espontinea (2)

DLS6. E seu tipo de bico do seio/mamilo: Invertido/pra dentro (1)
Planao (2]

; : Pra fara/protusa (3)
DL&7. E seu conforto na mama/mamilo: Com fisswra, sangrando, mamilo machucado desconforto
severo (0)

Cheia, avermelhada, desconforta suave a moderado (1)

. Macias, n3o dolorosas (2)

DLSE. Precisa de ajuda para segurar o bebé no calo: Ajuda completa, equips segura bebé na mama (0)
Ajuda minima, equips s=gura o bebé e depois a m3e assums, ex:

ajuda com travesseiro ou cabeceira(l)

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

DLES. A partir de que idade a Sra acha que o bebé deveria receber outro tipo Dias: __
de alimento? Meses: __ _

Eu quero conversar agora sobre a posicao mais segura o bebé dormir...

| CH90. Come a senhora acha gue o bebé deve dormir? De barriga pra baixo (1)
De barriga pra cima (2}
De ladinhao (3)

Outra (4)

! CH91. Porqué? Para n3o s= engasgar/afogar (1)
Proporcionar maior conforto (2)

Orientagdo do profissional sadde (3)

Experiéncia prévia positiva (4)

Campanha nacional (5)

Orientag3o da avd materna (5)

Mo sabe (5) |

| | Chutro (7)
CH92. Com quem a Sra. aprendeu sobre colocar o bebé para dormir nesta M3e (ava do RN) (1)
posicaa? MNinguém/Por conta prapria (2)

Medico/Enfermeira (3]
Campanha da Pastoral da Crianca (4)

- : . Outros (5] |
| CHI93. SE NAD DORME “DE BARRIGA PRA CIMA™; A Sra. aceitaria colocar o Mo (0)
seu filho para dormir de barriga para cima? Sim (1) 2+[95]
Com carteza (2)

[ Talvez (3) |
| CH94. SE NAO: Por que motivo a Sra. ndo aceitaria colocar o s2u filho para Para n3o se engasgar/afogar (1)
dormir de barriga para cima? Proporcionar maior conforto (2)

Experigéncia prévia positiva (3)
Orientacio da avd materna (4]

COutro (5)
CHY9S. Durante alguma das consultas de pré-natal a Sra. recebau orientacdo M&o(0)—=98
sobre a posicdo mais segura para o bebé dormir para evitar a morte Sim (1)
slbita? Mo sabe/N3o lembra (3)
| CHI6. SEM SIM: Qual foi a posicio que elefa) orientou? D& barriga pra baixo (1)
De barriga pra cima (2)
De ladinho (3)
e 1 F—— __Outra (4)
CH97. Quem indicou/orientou esta posicio? (D) M3o (1) Sim |
| CH97a. Médico
CH3Tb. Enfermeira

| CH97c. Mutricionista

CH97d. Outro profissional da sadde




CH98. 5e o médico ou a enfermeira dissassem para Sra. que a posicio mais N3o (0)
segura para o bebé dormir € da barriga para cima, a Sra. acreditaria? Sim (1)
Talvez/depende (2)

; : N&o sabe (3) |
| CH99. E seaavd dissesse que a posigdo mais segura para o bebé dormir & N3o (0)
de barriga para cima, a Sra. acreditaria? Sim (1)
Talvez (2)

| MSa sabe () |
| CH100. A Sra. acredita que colocar o bebé para dormir de barriga para cima N30 (0)
pode salvar a3 vida dele? Sim (1)
Talvez (2)

[ Mo sabe (3) |
| CH101. A Sra. pretende colocar <CRIANCA=> para dormir de barriga para N30 (0)
cima? Sim (1)
Talvez (2)
M3o sabe (3)
102. Onde a Sra. pretende colocar seu bebé para dormir? Bergo ou em cama separada, mas no mesmo quarto{0])

MNa mesma cama junto com os pais: (1)

Bergo/cama separada e em outro comodo: [2)
Ma mesma cama que a ma3e dorme/fjunto da mae: [3)
MNa mesma cama junto com o irm3ofoutra crianga: (4)

BLOCO D — PRE-NATAL E DOENCAS NA GESTACAO

Agora vamos conversar sobre sua gravidez

103. Qual foi a data da su= ditima menstruagio? Diac_
Mas:

Ano:_

[M3o lembra=119*P105)

104. & Sra. tem certeza desta data? N3o (0)
Sim (1)

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

10&8IM. Pouco antes de engravidar, quantos guilos a Sra. pesava?
. Id.?..A-S;a.;‘.Ez al.guma cnnsui;a de prE—nataI .I:I.I.JIHI'ItE esta EIE;’-;I.:I;EZ?"

108. Onde a Sra. fez 2 maioria das consultas de pré-natal?

SE MAD FOI EM POSTO DE SAUDE [P114]

Mais ou menos (3] |
Plansgjou (1)
Sem querer (2

Mais ou menos (3] |
-

Nso (1) >[125] |

Sim (2) |
Posto de sadde (1)
Ambulatdério do HU (2)
Ambulatdrio pdblico (3)
Convénio (4) = [110]
Médico particular (5) =[114]

Cutro (&)
109. SE FOI EM POSTO DE SAUDE: Em qual posto de saldde a
senhora fez 3 maioria dessas consultas? UBS:
[ 110. SE FOI EM CONVENIO: Cwal era o seu convénio em que faz a | Unimed (1) |
maioria das consultas)? IPE (2}
Bradesco (3)
Cassi (4]

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

Outros planos de saude (&)

rill. Mestas consultas de pré-natal a Sra. foi atendida:

{1)Sim | (9) Niosabe |

| 111a. Somente por médico?

j 111b. Somente por enfermeia?

111c. Por médico e por enfermeira?




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

113. Durante o pré-natal, 3 Sra. foi atendida sampre pela mesma enfarmeira?

N3o, por mais de um (0)
Sim, sempre pelo masma (1) |

M3o, 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 3 12, consulta de pré-natal? Més:
115. & Sra. fez exames de sangue durants esta gravidez? Nio (0)-=>[119]

5im, guantos:

117. Mesta coleta de sangue a Sra se lambra s2 foi feito teste para HIV, gus &

aquele gue demaora para vir o resultado?

M3ao (0)
5im, quantos?

118. E taste para sifilis, qua também demora, a Sra. s2 lembra se fez?

MN3ao (0)
5im, quantos? ___

119, E teste rapido para HIV, aquele gue sai o resultado na hora, a 5ra. lembra

se fez?

M3ao (0]
5im, quantos? __

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

M3ao (0} >[124]
5im, quantos? ___

121. Algum destes testes para sifilis deu positiva? N3o (0)

Sim (1}

121a. SE SIM: A Sra. chegou a fazer tratamento para sifilis? N3o (0)

Sim (1)

121b. SE SIM: A Sra. concluiu o tratamento? N30 (0)

Sim (1)

122. Depois do tratamento, a Sra. fez algum exame para saber se estava N3o (0)
curada da sifilis? Sim (1) |

123. O seu companheiro também fez tratamento para sifilis? N3o fez (0)

Sim, fez (1)

P S N3 tenho companheiro (&)

124, & Sra. fez algum exame de ultrassom durante a gravidez? N3o (0)

5im, quantos?

124a. SE 5IM: Com guantas semanas (ou mesas) de gravidez a Sra. estava M

Samanas:__

quanda fez o primeiro ultrassom?

Agora vamos falar sobre o teste para HPV

125. A Sra. ja ouviu falar na vacina do HFW?

Mo (0)=+[127]
Sim (1)
MN3o lembra (9)

125. A Sra. sabe para que serve esta vacina?

N3a (0]
Sim (1)
M3o lembra (3)

126a. S5E 5IM: A Sra. poderia me dizer para gue serve essa vacina?

Previne cincer (1)
DOutra respasta (2)
MNao sabe (3)

127. Alguma vez a Sra. ja fez esta vacina do HPV? M3o (0)

5Sim, gquantas vezesy

Mao sabe (3)->[132]

127a. SEM 5IM: Faz quanto tempo que a Sra. fez a ditima vacina do HPV? Anos:
Meses:

127b. SE MAD FEZ: For gue motivo 3 Sra. ndo fez a vacina do HPV

N30 sabia gue precisava fazer (1)

M3o tinha a idade minima para (2)

N30 havia vacina nos servigo de sadde (3)
Dutra (4] |




Agora vamos falar sobre prevencdo do cancer de colo de (tero

128. Durante esta gravidez a Sra. fez exame para prevenir cincer no Mao (0)=*[131] '
dtero/Papanicolaou/CP? Sim (1)

M3o sabeflembra (3) |
128a. SE 5IM: Este exame deuw alterado? N3o (0)
Sim (1)

MN3o sabe (3)

(0} NS0 | (1) Sim, esp. | (2] Sim, ind.

| 123a. Repetisse o exame dentro de seis meses?
| 129b. Tratasse com comprimido, creme, etc.?
| 129c. Solicitou bidpsia?

129d. Encaminhou para o medico especialista?

130. SE REALIZDU BIOPSIA: A Sra ficou sabendo do resultadao da bidpsia?

N3a (0] |
sim (1) |

130a. SE SIM: A Sra. s2 lembra qual foi o resultado desta bidpsia?

['131. SE NAOD FEZ PAPANICOLAL/CP: Porque a Sra. ndo fez este exame
durante a gravidez? Porque...

NICL (1)
NIC2 (2)
NIC3 (3)
Céncer (4)
Outra (5] |
Estava com exame em dia [1)
Mio 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

cancer no Otero/colo do dtera?

| 132a. 5E 5IM: Faz quanto tempo que a Sra. fez o .|Jlt'|mc| gxame?

MN3o, nunca fez (0) |
Sim (1)

NSa lembra (9) |
Amos_

Meses _

I 123, Durante as consultas de pré- natal o médico ou a enfermeira alguma vez... | (0] Nio 1) Sim {9) 1IGM

| 133a. Perguntou a data da sua dltima menstruagdo?
| 133b. Verificou o seu peso?
| 133c. Mediu a sua barriga (altura uterina)?
; 133d. Duviu o coragdo do bebé?
| 133e. Mediu sua pressio?
| 133f. Examinou suas mamas?
133g. Fez exame ginecologico/de toque?

132h. Receitou remédio para anemia (sulfato ferroso)?

133i. Receitou vitaminas?

DL133j. Orientou sobre amamentagio?

| 1331, Orientou sobre sifilis?

133m. Perguntou se estava usando algum remédio?

I__J:%_?-_r_I_. Orientou sobre usalije remédinf

| 1330. Perguntou se a senhora fumava?

| CH133p. Orientou sobre a posicdo do bebé dormir?

| 123q. Orientou sobre exercicios fisicos/caminhadas?

| IM133r. Orientou sobre ganho de peso durante a gestagao?

IM133s 5E 5IM: Quantos quilos disseram que a 5ra. deveria ganhar? Quilos: __
N3o lembra: (33)

134, Durante o pré-natal, a Sra. tomou,/recebeu vacina contra o tétano? M3o [0)>[135]
Sim (1)
13 estava vacinada (2)

N3o sabe (3) |

134a. SE SIM: Quantas doses de vacing contra tétanc a ra.tomou?

10

[F=raforpo; S=IGN] dosss: _



IMI135. Quantos quilos a 5ra. pesava na primeira consulta desta gravidez? Kg:
IM135. Quantos quilos a Sra. pesou agora no final desta gravidez? R o
Agora vamos conversar sobre acido folico (ou folato)

137. A Sra. ja ouviu falar em scido fdlico? Mo (0)—=*[140]
137a: 5E SIM: A Sra. sabe que tipo de doenca ele previne? Mao (0)

Sim, doencas/defeitos do tubo neural {1)
138. A Sra. tomou dcido folico durante esta gestacso? Mo (0)
Sim (1)

139, SE SIM: Em que més da gravidez a Sra...
13%a. Comegou a tomar acido folico? ___ més (93=1GN)
133b. Parou de tomar acido folico? ___ més (99=1GN]

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

ﬂﬁnmuamnsmrwelﬁrsuhre sulfato ferroso

140. A Sra. ja ouviu falar em sulfato ferroso? Mao (0)=[143]

Sim (1)

140a: 5E SIM: A Sra. sabe que tipo de doenga ale previne? N30 (D)

Sim, anamia (1)

Cutra (2)

NS0 sabe (3)

141 A Sra. tomou sulfato ferroso durante esta gestacio? MNao (0)

Sim (1)

141a. SE SIM: Em que més da gravidez a Sra... Més gue iniciou:

141b. Comegou a tomar sulfato ferroso? _ més (99=IGM) Més que parou:

141c. Parou de tomar sulfato ferroso? __ més (39=IGN) Se ainda toma: 77

1432 A Sra. utilizou algum tipo de vitamina no lugar do sulfato ferroso nesta N30 (D)

gestacdo? Sim (1)
142a. 5E 5IM: Cusl o nome desta vitamina?

143. 5F 5IM: Em que més da gravidez a Sra... MEs gue inidiou: ___

143a. Comegou a tomar esta vitamina? __ més [99=IGMN) Més que parou:

143b, Parou de tomar esta vitamina? ___ més [39=IGN)

5Se ainda toma: 77

Agora vamos falar sobre doengas e nesta

restacao

144. Durante esta gestagao, a Sra. teve press3o alta? Mao (0)=+[148]
Sim (1)
144a. 5E SIM: Chegou a tratar? MN3ao (D)
Sim (1)
145 A Sra. j& tinha press3o alta antes desta gravidez? MEo (0)

Sim, mas ndo tratava (1)
Sim, e tratava (2)
N&o sabe (3] |

146. Durante esta gestagan, a Sra. teve diabetes? Nio (0] > [148]
Sim (1)
146a. SE SIM: Chegou a tratar? MEo (0)
Sim (1)
147. A Sra. ja tinha diabetes antes desta gravidez? MNaa (0)

Sim, mas ndo tratava (1)
Sim, & tratava (2)
M3o sabe (9)

145, Durante Eﬁéﬂsﬁlﬁn, a Sra. teve depress3a? Nao [0) -}[1-_"11'.]]
Sim (1)
148a. SE SIM: Chegou 3 tratar? MN3o (D)
Sim (1)
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143, A Sra. ja tinha depress3o antes desta gravidez?

NEa (o)
Sim, mas nao tratava (1)
Sim, e tratava (2)

M3o sabe (9)

150. Durante esta gestagso, a Sra. teva anemia? N3o [0) =*[153]
Sim (1)

150a. SE S5IM: Chegou a tratar? Mo (0)
Sim (1)

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

Sim, mas ndo tratava (1)
Sim, & tratava (2)

M3o sabe (9)

152_ A Sra. teve algum sangramento nos Oitimos trés meses <DESDE> pra ca? Mo (0)
Simi (1)

153 A Sra. teve corrimento vaginal nesta dltima gravidez Mao (0) =[154]
Sim (1)

153a_ 5E 5IM: Tinha mal cheira? MN3a (D)

Sim , sempraf1)
Sim, as vezes (2)
NS0 sabe (3)

153b. 5E 51M: Esse corrimento a 5ra tinha...

Sempre [1)

De vez em |:||'.|am'.it:',l",ﬂu_g_m_rt_!_:_r.:g_{g]_1

154, Durante esta gestacdo 2 Sra. alguma vez perdeu urinag sem guerer? Mao (0)=+[161]
Sim (1)
155. Nos dltimos trés meses da gravidez, a Sra. alguma vez perdew urina sam MNao (0)
querer? Sim (1)
155a. 5E SIM: Em gue més de gravidez comegou essa perda de urina Més:
156. Agora eu gostaria de saber se a senhora perde urina... (D) Mao {1) Sim |
156a. Antes de chegar ao banheiro?
156b. Quando dorme?
156c. Quando tosse ou espirra?
156d. Quando faz forga?
156e. Quando faz exercicio fisico?
15&6f. O tempo todo?
157. A Sra. contou para o seu meédico sobre essa perda de urina sem querar? Mao (0) =*[161]
Sim (1)
158. A Sra. recebeu alguma orientacio sobre como lidar com este problema? MNao (0)
- Sim (1)
153, SE 5IM: O que o médico Ihe recomendou? (0)NEo | (1) Sim, esp.| (2) Sim, ind. |
153a. Usar produtos de protegdo e fazer sempre higiene pessoal? |
159b.Urinar mais wvezes, tomar menos liquido?
1539¢c. Receitou algum tipo de medicamento?
159d. Fazer fisioterapia®™
159e, Fazer alzum tipo de exercicio?
180. Alguma vez a 5ra. faltou ao trabalho ou deixou de fazer a lida da casa por Mo (0)
causa deste problema de perda de wrina? Sim (1)
Eu quero agora conversar sobre infecao urindria 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 wrina?

161c. A urina estava escura?

161d. Tinha pus na urina?

161e. A urina estava com mau cheira?

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

| 161h. A Sra. tinha febre?

| 161i. SE 5IM: Mediu com termametro? Nao (0)
. Sim (1)
152, Durante esta gestagdo a Sra. fez exame para saber se tinha infeccio M3o (0} [164]

__ wrindria? ~ - Sim (1)

| 162a. Quantos exames de urina a senhora fez? Bxames:

[99=0GM; 3E=NS5A)

163. SE SIM: Algum dastes examas deu positivo, ou seja, dew gue a Sra. tinha MN3a (0)

infegdo uringria? Sim, quantos:

153a_ 5E 5IM: Em alguma dessas wezes o médico receitou antibidtico para MN3o (D)

tratar esta infecgao? Sim, quamntas veres:

183b. Durante quantos dias a Sra. tomou esse medicamento,/antibidtico? Dims:___ __
Eu gueria agora conversar sobre asma... |

| NF154. A Sra. tem ou & teve asma? MNEo (0)=>[170]
, sim (1) |

| MF164a. SE SIM: Chegou a fazer tratamento? MNao (0}

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

MF1E5. A Sra. acha gue teve asma nesta gravidez? MNio (0)=>+169

Sim (1)

MF165a. SE SIM: A Sra. tinha tosse? Mo (0)
. o Sim (1)

| NF1E5. E chiado no peito, a Sra tinha? Mao (0)
I Sim1)

MF165. O seu mariz ficou entupido, correndof/ecorrando? Nao (0)

Sim (1)

| NF157. E agia, 2 Sra. tinha? N30 (D)
. sim (1) |

MF168. Durante esta gravidez, alguma vez, a Sra. teve de usar bombinha? MNao (0]

Sim, & melhorou (1)
Simi, mas ndo fez diferenca (2)

169. Durante esta gravidez a 5ra. precisou ser internada?

N3o (0} 2171
Lim, gquantas vezes?

170. 5E SIM: Porgue motivo/doenca a Sra. foi intenada? Asma (1)
Motivo 1:
Motiva 2:
171. A Sra. usou algum remédio durante a gravidez? N3o (D)
Sim (1)
171a. 5E S5IM: Algum destes remédios a Sra. conseguiu na farmacia Mao, nenhum (0]
popular? Mo, eu comprei, mas sei que tinha na FP (1)
Sim, alguns (2}
Sim, a maioria (3)
Sim, todes (4]

Agora, vamos conversar sobre parto prematuro

| 172. Mesta gravider a Sra. tomou injecdo de corticdide para amadurecer o
pulm3o de <CRIAMCA=?

MN3a, nenhuma (0)
Lim, guantas doses? _

[ 173. A Sra_ tomou algum medicamento para o bebé nao nascer antes da
hora?

M3a (0]
Sim (1)

N30 sabe (3) |
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O assunto agora € vacina da gripe
174. Durante esta gestacdo a Sra. tomou vacing contra a gripe? MNao (0)=>[177]
Sim (1)
M3o s2be (9] [177]

174a. 5E 5IM: A Sra. tomou essa vacina no...

175. A Sra. tevs Que pEE3r por essa vacina? (arredondar centa

Posto de saude (1)
Ambulatério (HU/SC/PAN] (2]
Consultorio/clinica particular [3)
Outra(4) |
M3a (0]
Sim, quamto? RS

176. Com guantos meses de gravidez a Sra. estava guanto tomou a vacina? Meses:
0 assunto agora é vacina da COVID-19 |
177. A Sra. Tomou vacina para/contra COVID-197 MN3o (0)
Sim (1)
177a. 5E 5IM: Quantas doses a Sra. Tomou? Doses: _
| 177b. A Sra. teve alguma reagio/efeito colateral da vacina? Nao (0)
. Sim (1)
178. SE SIM: (1) Sim, esp. | (2) Sim, ind. | (3) IGN] (8) NSA |
| 178a. Febre
| 178b. Dor de cabeca
| 178c. Cansago

| 178d. Dor na barriga/estémago

| 178e. Diarreia

1 - -
| 172f. Palpitagao

| 178g. Tremedeira

| 178h. Sonoléncia
178i. Mal-estar geral
! 178j. Outro:
178l. A Sra. acha que continuou tendo esses sintomas por causa da vacing
até hoje?

Mio, nenhum dales (o) I
Sim, alguns deles (1)
Sim, = maicria deles (2)
Sim, todos ales (3)
M3o sabe (3}

| 175. 5E NAD TOMOU A VACINA: Por qué a Sra. ndo tomou
awvacina?

Cutra:

M3o era cbrigado a tomar (1)
Nio acreditava na vacina (2)
Por medo de fazer mal (3)
Medo de virar jacaré (4]

0 Presidente Bolsonaro dizia que ndo era para tomar [5)
Igreja/Pastor dizia que ndo era para tomar (&)

7

180. Onde obteve essas informagdes gue convenceu a Sra.
para n3o tomar a vacina do COVID?

Cutra:

WhatsApp (1)

Internet (2]

Familiar (3)

Amiga/Vizinha (4)

Ma igreja durante o culto |5)
(&)

i Vamos falar agora sobre dor nas costas |

| 181. Mos ditimos 12 meses <DESDE MES DO ANO PASSADO PRA CA> a Sra. teve

dor nas costas?

| 181a. 5E 51M: A 5ra. sentia essa dor sempre ou de vez em quando aliviava?

MZo (0] [185]
Sim (1) |
Tinha dor sempre (0]
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182, A Sra. teve gue faltar ao trabalho ou deixar de fazer as lidas da casa por N3o (0)
causa desta dor? Sim, quantas vezes?
183. Em que més da gravidez estas dores comegaram? Més:
184. Em uma escala de 0 a 10, de quanto era a sua dor, consideranda que “0°
significa ndo ter dor (auséncia de dor) = 10 significa dor muito forte 0 |1 |2 4 |5
B |7 9 (10
Agora vamos falar sobre dentista |
185. A Sra. ja foi ao dentista alguma vez? Nic (0)>[1829]
Sim (1)
186. 5E 5IM: Faz quanto tempo? [00=menos de 1 més/l ano/39=1GMN]. Mas:
Anoc_
187: SE SIM: A Sra. foi ao dentista durantes esta gravidez? M3o (D)
Sim (1)
B e P e (0)NGo | {1)Sim, esp. | (2) Sim, ind.
188a. Estava com dor de dente?
188h. Tinha sangramento na gengiva
188c. Estava com infecgo na gengiva?
182d. A Sra. tinha restauracio para fazerr?
188e. Tinha dente para extrair?
182f. Tinha revisdo para fazer?
182g. Foi encaminhada pelo médico
188h. Outro:
TR g P o
189, A Sra. ja foi operada alguma vez? Nio (0)-=>[191]
5im, quantas vezes? ___
189a: SE SIM: Alguma dessas cirurgias foi na barriga (abdome)? NSo {00}
Sim, estbmago (01)
Sim, intasting {02)

Sim, wesicula {03)
Sim, hérnia {04)
Sim, dtero {0&)
Sim, ovario (07)
Sim, trompas (08)
Sim, outro (09)

190. Esta cirugia foi feita nesta gestagdo?

N30 (0) =[191]
Sim (1)

190a. 5E 5IM: Com guantas semanas de gestagdo estava?

Samanas:

190b. Essa cirurgia complicou?

N3 (0] |
Sim (1)

190c. SE SIM: precisou oparar novamente ou 5O tomou remédio, fez repouso
= dista?

N3o precisou abrir novamente (0)
Foi preciso cperar novaments (1)

BLOCD E- COVID_19

. Agora vamos conversar sobre o COVI
191. Quando a Sra. ouve falar na Epidemia do Covid-19, qual € a primeira
palavra que Ihe vam a mente?

192. A Sra. tem ou teve Covid-197

N3o (0)=[203]
Sim (1)
IGN (3}
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192a. 5E 5IM: Quantas vezes?

193, Como a Sra. ficou sabendo que teve Covid-19 na PRIMEIRA vez? Diagnodstico por medica (1)
Diagnostico outro profissional sadde (2)

Outro Dizgndstico progria (3)
Outro (ex: diagnostico da farmacia) (4)

194. Quando foi a PRIMEIRA ver que teve Covid-197 N S [
195, Mesta PRIMEIRA vez gue teve Covid-19, a Sra. chegou a fazer algum teste N3o (0) = [197]
ou exame para confirmar? Sim (1)
196. Qual teste/exame a Sra. fez nesta PRIMEIRA vez que teve Covid-197 Mac (0) Sim (1) | IGN (9] | MSA(2)

198a. Teste PCR com cotonste (swob) na garganta, nariz ou saliva?

196b. O resultado do teste fol positive?

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

196d. O resultado do teste fol positive?

195e. Teste rapido cotonete (swobk) de farmacia (POCT-PCR)?

196f. 0 resultado do teste foi positivo?

195g. Teste de saliva de farmacia?

196h. O resultado do teste fol positive?

197. Quais foram os sintomas que a 5ra. teve? Mac(0)  Sim (1) | I1GMN({9) | NSA(S)

197a. Coriza/nariz escorrenda?
197b. Dior de cabeca?

197c. Alteracio de olfato?

197d. Alterac3o de paladar?
157e. Febre?_
197f. Tosse?

197g. Dores no corpo?

197h. Dor de garganta?

197i. Diarreia?

197j. Vomitos?

197k. Dificuldade para respirar?

1971. Calafrios?

197m. Palpitagia?

197n. Mao apresentou qualguer sintoma

197 0. Qutro:

198 A Sra. consultou com méadico? Mo (0) |
Sim (1)

198a. SE SIM: Onde consultou? Mac(0) | Sim(1) | 1GN(9) |MSA(S)

188k, Consultdric médico particular?

198c. Consultoric médico conveniado/planc de sadde?

198d. Hospital?

198e. UPAZ

198f, Outros?

199, Onde a Sra. fez tratamento para Covid? Mao(0) | Sim (1) | 1GN(9) | MSA ()

19%9a. Em casa

199b. Mo hospital

200. Que medicamentos a Sra. tomou? Mio (0) | Sim (1) | 16N (9] | NSA (8)

2003, Antibidtico?

200b. Remédio para a febra?
200c. Cloroguina?

200d. lvermectina?

200e. Outros?

201. Messa PRIMEIRA vez que o a Sra. teve Cowvid-19, foi preciso hospitalizar? Mao (0)=+[203]
Sim (1)

201a. 5E 5IM: Quantos dias a Sra. ficou hospitalizada?
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Dias::_

et M3a (0]
201b. Foi preciso ir para a UTI? Sim I:l:l_l
201c. Foi preciso entubar? MN3o (D)

Sim (1)
202. A Sra. continua com algum dos sintomas ou sequela da COVID-197 Mao (0) (1) (2) IGM [9)
S5E SIM: Qual fis? <209 | Sim, esp. | Sim, ind. | N5A (8)
202a. Esquecimento
202b. Perda do paladar (sabor/gosto)
202c. Perda do offato (cheiro/odor)
202d. Perda do sono {insgnia)
| 202e. Palpitagio
202, Tosse
202g. Cans.m;n
202h. Ouwtro:
203. De=de o inicio da pandemia, a Sra. teve algum problama de sadds NEo (0)=>[203b]
deixopu de procurar atendimento médico? Sim (1)

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

0 servigo estava fechado (1)
N&o tinha dinheira (2)
Horério incompativel (3)
Problemas com transporte (4)
Medo de contagio (5)

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

NZc (03204

Sim, para consulta médica (1)

Sim, para exame (2

Sim, para consulta médica e exame (3)

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

Dwutro motivo:

0 servigo estava fechado (1)
N&o tinha dinheira (2)
Hordrio incompativel (3)
Problemas com transporte (4)
Medao de contagio (5)

Impacto da pandemia na satde |
204. A Sra. teve alguma consulta ou procedimento médico cancelado por Mao (D)-3206
____causada pandemia? . . Sim (1)
205. O que foi cancelado Nio(0) | Sim(1) | 1GN(3) | MSA(g) |
205a. Consulta para problema de sadde ja existente
205k, Pre-Natal
205¢c. Cirurgia
205d. Outro:
205. Durante a pandemia, a Sra. consultou com profissional de sadde de MN3o (D)->207
forma remota, via telefone ou video chamada? Sim (1)
206a. SE SIM: Onde a Sra. consultou? Pronto socorrof/UPA (1)
Posto de saude/UBS (2)

Owutra:

Pronto Socormo privada (3)

Clinica particular (4)

Clinica de convénio/Flano de sadde (5)
Médico particular (E)

Outra (7)
207. Alguma vez ofa) 5r.(a) precisou fazer o teste ou exame para COVID-13 e Mao (0)
N30 CoNSEgLiu? Sim (1)
207a. 5E 5IM: Quantas vezes a Sra. n3o conseguiu? __ weres s
207b. Por qual motivo ofa) 5r.(a) ndo conseguiu fazer este teste ou exame?
Maotiva:

BLOCO F - VIDA REPRODUTIVA
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Agora vamos conversar sobre os filhos e as vezes que a 5ra. ja engravidou

208. Que idade a Sra. tinha quando menstruou pela primeira vez?

menarca:

203. Quantas vezes a 5ra. ja engravidow, contando com esta gravidez?

Gravidezfes:

[Gwero que conte todas as gestacoes, ate aguelas que nao chegaram ao final.
'H:E H or 8 pri ira grawidez, p om pule para s pergunts - [215]
210. Que idade a 5ra. 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. j@ teve? (induir o que nasceu deste parto) Vivos:
213 A Sra. teve algum filho que nasceu morto? MEo (0)
Matimorto:
214. A Sra. ja teve/sofreu algum aborto? Nao (0)—=>[215]
Sim, quantos? __
214a: SE S5IM: Foi espontineo ou provocado? Espontdneo: __
Provocado:_

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

Sou contra em qualguer situagdo [0}
Sou contra em algumas situactes (1)
Sou a favor em todas as situagdes (2]
Sou a favor em algumas situacoes (3)

M&o sei, ndo tenho opinido ainda (4)

215. A Sra. sabia que agora a mulher pode escolher o tipo de parto, ou seja, Mao (0)
se guer ter o filho por parto normal ou por cesariana? Sim (1)
216a. 5E S5IM: Como ficou sabenda?
216b. SE MAD: Se soubesss disso, a 5ra. teria mudado o seu tipo de parto Mao (0) |
nesta gestacio? Sim (1)
Vamos falar agora sobre método para evitar a gravidez |
217. Quando engravidou, a Sra. estava usando algum método para evitar filho? MNEo (0)

Sim, pilula (1)
Sim, injec3a (2)
Sim, tabelinha (3)

Sim, outra (4] |

217a. A Sra. ja ouviu falar em DIU como método para nSo engravidar? MNao {(0}=>219

Sim (1)

217b. ASra. alguma vez usou DIUY? Mao (0)

Sim (1)

217c. Agora, neste parto, foi colocado DIU? Mo (0)
sim (1) |

218, SE MAD COLOCOU: Por que nio colocou? Medo de engravidar (1)

Medo de infecc3o [2)

Medo de cancer (3)

Motiveo religioso (4)

Outro (5)

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

219 A Sra. & natural de Rio Grande? MN3o (D)
Sim (1) |

220. Ha quanto tempo a Sra. mora em Rio Grande? Anos (F7=sempre)___

221. Quantos anos a Sra. tem? Anos:
222 A Sra. vive com marida/companheira? Mao (0) |

Sim (1)

223, Quantos marido/companheiro de viver junto a 5ra. ja teve?
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[INCLUIR O ATUAL]

224 A Sra. pratica alguma religigo?

M3o, n3o pratico (0) =224
Sim, mas n3o pratico (1)
Sim e pratica (2)

MZo tenho religida (3

224a. SEM SIM: Qual a sua religido? Catdlicall)
Evangelica (2)
Espirita (3)
Candomblé/lUmbanda (4)
Cutra (5)

225, Quantas pessoas MOram na sua casa?
[MAD SE ESOUECA DE INCLUIR A& PUERPERA E O MARIDO/COMPANHEIRD, SE TIVER] Tomal:
225 Filhos? Mo (0)
Sim, quantos:
225h. Avt materna mora junto? Mo (0)

Sim (1) |

225c. Outras pessoas? Mao (0)

5im, guantos:

225, Até gue série 3 Sra. completou na escola? Seriez
[MUITA ATENCAD AQUL OBSERVAR EQUIVALENCLA ENSIND FUNDAMENTAL/MEDID] Grau: ___
227. A Sra. completou a faculdade? MEo (0) I
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 comao a Sra. tem se sentido ultimamente...
230. Durante as dltimas duas semanas, com que frequéncia | 1) 2 (3) Mais da (4] Quase
a senhora foi incomodada pelos problemas listados a seguir? | Nenhuma vez | Virios dias | metade dos dias | todos os dias
230a. Sentir-se nervosa, ansiosa ou muito tensa
230b. Mao ser capaz de impedir ou controlar as preccupagies
230c. Preocupar-se muite com diversas coisas
230d. Dificuldade para relaxar
230e, Ficar tdo agitada que s& torna dificil ficar sentada
230f, Ficar facilmente aborrecida ou irritada
230g. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer
231. Nas dltimas quatro semanas <desde <DlA= do mes passado pra ca=, a Sra. tomou {ﬂI-NEn {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 ouw j& fumou?

MSo, nunca fumou (0)-2+[236]

Ja fumiou (1)

Sim fuma, guantos cigarros/dia? __

233. Nos seis meses anteriores a esta gravidez a Sra. fumava?

NZo (0] [235]
Sim (1)

2333 5E SIM: Quantos cigarros a Sra. costumava fumar por dia?
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234. A Sra. fumou durante esta gravidez? M3o (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. 5E 5IM: Quantos cigarros fumava por dia?

Mo. cigarros fumados/dia 0-3m:___

234c. 5E S5IM: E dos 4 aos 6 meses de gravidez a 5ra fumou?

MNao (0}
Sim, alguns dias (1)
Sim, todos os dias (2]

234d. 5E 5IM: Quantos cigarros fumava por dia?

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

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

Mo. cigarros fumados/dia 4-6m;___

N3o (0) |
Sim, alguns dias (1)
_Sim, todos os dias (2) |

Mo. cigarros fumados/dia 7-9m;___

235, A Sra. costumava tomar bebida de dlcool 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?

MNao (D)
Sim, de vez em quando (1)
Sim, todos os dias (2 |

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

~ nNZo(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)NSe | (1)Sim | (9) M30 lembra |

2383. Maconha?
238hb, Cocaina?

238c. Crack?

233d. 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

-HEI A 5r.|. tmhalhnu durante a gravidez ou fez “somente” as lidas da casa?

Sim, trabalhou fora ou para fora (1)

239a_ 5E 5IM: Durante guantos meses na gravidez a 5ra. trabalhou?

233b. Messe periodo, quantos dias por semana a Sra. trabalhou?

Meses trabalhados: _

Dias trabalhados:

233c. Quantas horas por dia a Sra. trabalhava? _ _ horas Horas trabalhdas:
2338d. A Sra. trabalhava em pé? Quantas horas por dia? 5im, total de horas por dia:
{00=s& ndio trabalhava em pd]
233%e. A Sra. tera direito a licenca maternidade? MEo (0)
Lim, de quantos mesas:
Agora vamos conversar um pouco sobre o pai de <CRIANCA> SE NAD QUISER FALAR DO PAI = 244 |
240. Quantos anos tem o pai de <CRIANCA=? Idade dopai:
{BB=pai faleddo/desconheddo; F5=IGN]
241, Até que série ele completou na escaola? [ver equivaléncia,/12 E 22 grau/EFM) Sérim:
Grauw:
242 Ele completou a faculdade? Nao (0)
Sim (1) |
243. Ele estd trabalhando no momento? Mao (0)
Sim (1)

N&a sabe (3] |
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Queria saber agora sobre hospitalizagdo para ter o nené |

| 244 A Sra. estd hos pitalizada pela SUS, particular ou convénio?

suUs (1) |
Particular (2)
Convénia (3)

245 A Sra. esta pagando alguma diferenga em dinheiro pelo parto?

| 246. A Sra. esté pagando para o meédico obstetra?

M3a (0]

sim 1) |
MEo (0) 247

Sim (1)

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

Porgue el= & 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 justiga para garantir algum tipo de tratamento, beneficio ou cuidado?

N3o (0] 3249
Sim, e conseguiu (1)
Sim, mas nao conseguiu (2)

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

Medicamenta {1)
Exame,teste laboratorial (2)
Cirurgia/Procedimento (3]
Aparelho/Protese (4)

Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas a respeito da renda da familia |

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

[ARRENDONDAR PARA DEZENA TODOS 05 VALORES REFERENTE A REMDA]
[APDSENTADDRIA DOS PAIS OU DE QUTRA PESS0A DD DOMICILIO ENTRA NESTA PERGUNTA]

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

Ri{do pail: RS )

R2 ({da m3e): RS :

B3 (pessoa 3 RS ;

Rd (pessoa 4): RS .

RS (pessoa 5): RS :

249 A familia tem outras fontes de renda como aluguel?

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

Outra rendal: RS -

Outra renda: RS )

N3o (0) 3251 |
Sim (1)

| 250a. SEM SIM: Qual o valor gue recebeu do Baolsa Familia?

I 251 Além disso, receberam mais alguma ajuda?

Outra rendaBFl: RS .

Outra rendaBF2: RS :

Renda ajuda:RS __ _

252 Vocés tém carro?

MN3a (D)
Sim, quantos? _

| 253 Vocés tém moto? “NSo(0) |
5im, quantas? __
Eu gueria saber agora sobre a alimentagdo na sua casa...
DESDE O <DlA= DO <MES [30 DIAS ATRAS]> ATE HOJE.... Mao (0] Sim (1)
EP254a. ...os moradores do sew domicilio tiveram preccupacSo de que os alimentos
| arabassem amtes de poderem comprar ow ganhar/receber mais alimentos? |
EP254b. ...os alimentos acabarem antes que os moradores do seu domicilio tivessem
| dinheiro para comprar mais comida?
EP254c. ....os moradores do sew domicilio ficaram sem dinhieiro para ter uma
alimentagSo saudavel & variada?
| EP254d. ....os moradores do seu domicilio comeram apenas alguns alimentos que ainda
tinham por que o dinheiro acabou? |
DESDE O <DlA= DO <MES [30 DIAS ATRAS]> ATE HOJE.... N&o (0] sim(1) |
| EP254=. ._.no s2u domisilio a Sra. ou algum morador com 18 anos ou mais de idade
deixou de f_azer urna refeicdo porque nao havia dinheiro para comprar comida?

Z1




EF254f  _...no ssu domicilio a Sra. ou algum morador d2 18 anos ou mais de idade,
alguma vez comeu menos do que devia porgue n3o havia dinheiro para
comprar comida?

EP254g. ....nossu domicilio a Sra. ou algum morador de 18 anos ou mais de idade,
alguma ver sentiu fome, mas n§o comeuw, por que ndo havia dinheiro para
{ comprar comida?
EP254h. ....noseu domicilio a Sra. ou algum morador de 18 anos ou mais de idade,
alguma vez, fez apenas uma refeicdo no dia ou ficou um dia inteiro sem comer
{ porque n3o havia dinheiro para comprar comida?

255. E 0 seu marido/companheio, ele esté trabalhanda? "o, ndo esta trabalhands (0) >256 |

Sim (1)

MSA (N30 tem compenheira) (&) =257

| 2552, E o seu companheiro, ele tambem tera direito a licenga maternidade?

Mo (0} =257
Auténomo [77)
5im, gquantos dias: _

[ 256. SE O MARIDO ESTA DESEMPREGADD: Ele esta procurando empraga? N3o (D) |
Sim (1)
| 2552 SE 5IM: H& guanto tempo ele esta procurando emprega? Amo:
| Meses: __
257. Ma sua casa trabalha empregada doméstica? N3o (D)
Sim (1)
258. Ma sua casa trabalha diarista? Mao (0)
Sim (1)
259_A Sra. ou seu companheiro tem alguma conta/divida em atraso? MNao (0)
Sim (1)

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

1
| 259b., A Sra. esta no SPC ou no Serasa?

: 25%c. O seu mari.da:.}éﬂmpanr-wé'}ﬂ 254 no SPC ou no Serasa?

Sim, conta de luz (1)

Sim, conta de agua (2)

Sim, conta de luz e de agua (3)
Outra (4] |

MNao (D)
S 1) |

Mao (D)

Sim (1)

NSA (2]

IGN (3]

Agora o nosso assunto € doagdo de orgdos

| AD260. A Sra. ja ouviu falar de doagdo de drgaos?

|
N3o (0]-3266
Sim (1) |

r
AD260a. SE 5IM: Para que serve a doacdo de drgdos? | Para doar os drgSos de alguém gue morreu para outra pessoa (1)

Outra resposta (2)
M3o sabe (9)

| AD261. Em relagdo a doagdo de orgios, a Sra. &

A favor (1)
Contra (2] 3252

Mao sabe/Ndo tem opinido formada ainda (3)

AD261a. SE AFAVOR: Porgue z Sra. é a favor?

Porgue salva vidas (1)

Porque serdo indteis no mew corpo (2)

Poque conhego pessoas que receberam Grg3os e estdo vivas (3)
Porgus pode sjudar alguém proximo (4)

Pargue minha religiSo permite e incentiva (5)

Owutra resposta:

AD261b: SE A FAVOR. A Sra. j& registrou ou

Sim, ja registrei/documeantei 1) 1

informouw algum familiar gue gostaria da Sim, j& informei a familiar gue gostaria de doar (2)
doar os s2us Jrg3os? Ainda nSo documentei nem informei familiar (3)

M&o sabia que precisava documentar/autorizar familiar (4)
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I AD2E1d: SE MA AD253 RESPONDEU QUE E CONTRA DOAR:
Por gual motivo a Sra. é contra a doagdo de Grgaos?

AD261c: SE RESPOMDEU (3): Por que ainda a Sra.

nao registrou nem informou algum familiar

que gostaria de doar seus drgaos?

Porque fico com medo (1)

Por falta de tempo (2)

Porgue esqueci (3)

Porque meus orgdos tem problemas/doenga (4)
Outra resposta:

Par motivo religioso (1) |

Podem acelerar minha morte para tirar drgaos (2)
Porgue tenho medao (4)
Porgue elas podem vender os meus drgdos (5)
M3o concordo Que Mexam no meu corpa (6)
Mo confio na equipe médica (7)
Por falta d2 conhecimento suficiente (&)
Pode ser muito demaorado isso (3)
Medo de gue 2 pessoa ainda esteja viva (10)
Munca pensai nisso {11)

Dutro motivo:

| AD252. Se a Sra. tivesse que decidir sobre a doagSo de A favor (1) I
drgso de algum familiar, a Sra. seria... Contra (2)

[ N30 sabe/N3o tem opini3o formada ainda (3) |
AD2E3. A Sra. conhece alguém que doouw algum drg3o? N3a (D)
Sim (1)

‘- NS0 sabs/NEo lembra (3]
AD2E4. E gue recebeuw algum org3o, @ Sra. conhece? N3a (D)
Sim (1)
N3o sabe/MNao lembra (3)
AD2EE. A Sra. acredita/confia gque esta lista dnica de espera N3a (D)
para receber Grgao € respeitada? Sim (1)

Mais ou menos (2)
M50 sabe (3)

BLOCO I - EXAMES DA MAE NO PRE-NATAL

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

265. A Sra. esta com a sua carteira de pré-natal agui no hospital? Mao (0)->236
_ | sim (1) .
L. De posse da carteira, copie os seguintes dados: |
267. Data da dltima menstruacio: / /
{11/11/11= Em branco)
268. Data da primigira consulta de pré-natal o fof
263. Data da dltima consulta pré-natal: / J
270. Numero de consultas de pré-natal realizadas segundo a Carterira da Total:
Gestants e
Exame fisico da mée enquanto gestante
271. Numero de vezes na gestacio em que... Foi pesada:

Tewe a press3o arterial verificada:
Tewe a altura utering medida:

{D0=MN3o fez; 39=IGN) Batimento cardiofetal avaliado:
IM272a. Peso referido come anterior a gravidez: . ks

| IM272b. Primeiro peso anotado na Carteira . SPEREEON |
IM272c. Data desta primeria pesagem T D
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IM272d. Ultimo peso anotado na Carteira kg
IK272e. Data desta Gltima pesagem s ol nmen ol
273. Numero de vezes em que a press3o arterial esteve maior ou igual 3 140,/90 (EATr
274. Numere de vezes na gestacio em que realizou... Hemograma (Hematdcrite-HCT/Hemoglobina-Hb):
Glicemia da jejum (G1): ___
Exame de urina {(EQU ou EAS):
(B0=M3o faz; 33=1GN) Exame de sifilis (WDRL): ___
Anti-HIV:
Hepatite B (HBsAg): __
Hepatite C [anti-HOW): ___
Ultrassonografia pélvica {US):
275, Valor da hemoglobina: Primeira: ___ o
Oitima: ___ L
276. Valor da glicemia: Primeira: ___ .
Oitima: __ i
277. Tomou vacina contra Influenza (gripe): Nao (0)
Sim (1)
MSA () |
275. Triplice Bacteriana {dTpa-Difteria, Tétano & Cogueluche): MN3ao ()
Sim (1)
12R (2}
23R (3)
MSA ()
279. Hepatite B: Mao (0)
Sim (1)
12R (2}
22R (3)
MNSA ()
280. Grupo RH: Positiva (1)
Negativa (2)
IM281a. Altura da m3e no cartao Anotada no cartido da gestante: __
IM281b. Alturz da m3e (por elea referida) Informada pela mdse:_
282. Wumero de exames de ultrassom foram realizados Exames: __
282a. Data do primeiro ultrassom realizado:

(DR PREFERENCIA PARA ULTRA-S0NM REALIZADDS ENTRE & 62 E & 202 SEMANA DE GESTACAD) -5 _ _
282c. |dade gestacional estimada neste primeiro ultrassom realizado: o .___ semanas
EM CASO DE NATIMORTO OU OBITO DO RM ENCERRE O QUESTIONARIO
BLOCO J - EXAME FISICO DO RECEM-NASCIDO
283 Sexo do RN Masculing (0)

Feminino (1)
284. Comprimento om

— e i
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285, Perimetro cafalico —_——y__ftm
285. Perimetro toracico R = ||
287. Capurro Semanas: __ __, __

BLOCO K — DADOS PARA CONTATO

Meste momento, lembrar a mae de que este € um estudo de acompanhamento & gue nds gostariamos de falar com ela
de novo dentro de alguns meses. Para isso, precisamos de informagdes detalhadas de enderego e telefone. Lembrar que
estes dados serdo usados EXCLUSIVAMENTE para futuros contatos e apenas os coordenadores do projeto terdo acesso
a eles.

288. Repita agui o nome completo da ma3e do BN (maidsculas sem acento):

283. Nome gue a ma3e pretende dar para o RN [maidsculas sem acental:

290. A 5ra. mora onde em Rio Grande?

{1) Rio Grande, centro {2} Rio Grande, bairro:
{3) Cassino {4) Bolaxa (5} Povo Nowo
{5) Quinta {7) Parque Marinha (2} lIha dos Marinheiros

{ }Outra drea rural:

291. Qual o seu enderego completo?

292 Ponto de referéncia:

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

[9-9= n3a tem telefone)

294, A Sra. ou alguem da casa tem telefone celular? {0} ndo (1) S5im, ela {2) 5im, outro

295. Nome da pessoa: Relagdo com a mas:

295. Qual o nimero deste telefone celular? -

297. Este numero de celular fundiona também como whatsApp? {0) ndo {1) sim

298_A Sra. pretende ficar morando nesta casa nos proximos Meses ou val morar noutra casa?
(1) wvai morar na mesma casa {2) vai morar noutro lugar

SE WAl MUDAR DE EMDEREGO:

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

Bairra: CEP:

300.Ponto de referéncia:

301. Numero do novo telefone: - {9-9=ndo tem tel=fone)

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

MUITD OBRIGADD PELA ENTREVISTA.
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APENDICE D: Questionario DIU Pés Placentario

01. ENTREVISTADORA (1) LETICIA
(2) SOFIA
02. PACIENTE
03.IDADE ___ANOS
04. N° GESTACOES
05.DIU (1) POS PARTO
(2) POS CESARIANA
06. DATA DA INSERCAD: / /
07. PRESENCA DODIU (1) PERMANECE
(2) EXPULSOU
(3) RETIROU
08. SE RETIROU (1) A PEDIDO
{2) MAL POSICIONADQ
09.COLOCOU QUTRO (1) SIM
(2) NAO
10. QUEIXAS (10.1) COLICA
(10.2) AUMENTO DO SANGRAMENTO SIM (1)
(10.3) DISPAREUNIA NAO (2)
(10.4) CORRIMENTO IGNORADO (9)
11. VISUALIZAGAQ DO FID DO DIU (1) SIM
(2) NAO
12. DATA ECO: / /

13. RESULTADOQ ECO

(1) TGPICO
(2) MAL POSICIONADO
(8) NAO SE APLICA
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