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RESUMO

Introducdo: Toda gestante deve ter acesso a uma assisténcia pré-natal qualificada e
humanizada. Essa assisténcia tem o objetivo de garantir a salde materna e do bebé, assim
como o diagnostico oportuno de possiveis intercorréncias clinicas e obstétricas neste periodo.
Obijetivo: Analisar as intercorréncias clinicas e obstétricas vivenciadas pelas mulheres no pré-
natal. Método: Estudo quantitativo de corte transversal, desenvolvido na Unidade de
Internacdo Obstétrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com 361 puérperas no periodo
de fevereiro a abril de 2013. Os dados de interesse para este estudo foram obtidos junto ao
banco de dados do estudo a qual este se deriva. Para analise dos dados foi utilizada estatistica
descritiva e para a verificagdo da associacdo entre as varidveis o Teste de Quiquadrado.
Resultados: Das 361 mulheres, 245 mulheres (67,9%) tiveram alguma(s) intercorréncia(s)
clinica(s) e/ou obstétrica(s) no pré-natal atual e, dessas, 120 (49%) tinham o registro de mais
de uma intercorréncia na carteira pré-natal. A maioria encontrava-se na faixa etaria de 16 e 34
anos de idade (84,5%), tinham mais de oito anos de estudo (54,3%) e renda familiar de dois
salarios minimos (40,3%). Sobre o historico obstétrico, a maioria passou por duas ou mais
gestacles (62,4%) e aproximadamente metade delas era primipara (51%). A intercorréncia
mais frequente, de acordo com o registro da carteira de pré-natal, foi a infeccdo do trato
urinario. Houve maior coincidéncia entre registro na carteira e relatado na mulher nos casos
de sindrome hipertensiva, infec¢do do trato urinario, trabalho de parto prematuro e diabetes
gestacional. N&o houve associacdo estatistica significativa das intercorréncias com o tipo de
parto. Conclus@es: A caracterizacdo do perfil das mulheres com intercorréncias na gestacao
possibilita o direcionamento e planejamento de ac¢Oes que possam direcionar medidas de
promocdo de saude para esse grupo de mulheres.

Palavras-chave: Saude da mulher. Obstetricia. Cuidado pré-natal.
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1 INTRODUCAO

Toda mulher que estd em periodo gestacional necessita e deve ter acesso a uma
assisténcia pré-natal adequada e humanizada, que se faz importante tanto para a salde
materna quanto para a salde do bebé. Para isso, deve-se ter um olhar sobre a totalidade desse
processo, compreendendo a promocgdo e a prevencdo da saude de ambos, o diagnostico de
possiveis intercorréncias e o tratamento adequando, quando necessario (BRASIL, 2006).

Define-se gestagdo de alto risco como “aquela na qual a vida ou satde da mae ¢/ou
feto e/ou recém-nascido tém maiores chances de serem atingidos que as da média da
populagdo” (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2005, p. 119). Tanto em gestacOes de
alto risco como de risco habitual pode haver a ocorréncia de situac@es, que denominamos de
intercorréncias obstétricas, onde ha alteracdo da evolucdo e do andamento do processo
fisiologico gestacional. Muitas vezes, o desfecho desta gestacdo pode ser influenciado por
essa intercorréncia (SAO PAULO, 2010).

Dentre os possiveis desfechos para uma gestacdo onde ha ocorréncias durante o
periodo de pré-natal pode-se falar sobre o parto vaginal, a cesariana e também repercussoes
fisiologicas materno-fetais, como o oObito da mée e/ou do feto. O desfecho natural de uma
gestacdo de risco habitual é o parto vaginal. Dependendo da gravidade da intercorréncia
durante a gestacdo, esta podera ser um fator de risco que demanda a interrupgdo prematura da
gestacdo, provocando o aumento do ndmero de cesareas (NOMURA; ALVEZ; ZUGAIB,
2004).

No Brasil a porcentagem de cesarianas tende a crescer em todas as regides,
representando 43% de todos os partos realizados, tanto em setores publicos como privados. A
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é que a taxa de cesarea seja, no
méaximo, 15% (IBGE, 2009). Os casos de gestantes com hipertensdo, por exemplo, estdo
acarretando em um aumento na incidéncia de ceséreas, pois sdo disturbios considerados
graves durante a gestacdo (BACKES; SOARES, 2008).

Entre as causas de morte materna, as que prevalecem no Brasil sdo a hipertensdo, a
hemorragia e a infeccdo puerperal. No Rio Grande do Sul, a primeira causa € a hemorragia
(BRASIL, 2012).

Segundo a OMS, “mais de meio milhdo de mulheres no mundo morrem por causas
maternas a cada ano”. As mortes maternas e tambeém fetais ocorrem, muitas vezes, por
problemas relacionados a prevencdo, ou seja, causas que poderiam ter sido evitadas durante as
consultas de pré-natal e médicas (BRASIL, 2014a).



Entre os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) estabelecidos pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), e que devem ser atingidos por todos os paises até o
final de 2015, o quinto objetivo propde a reducdo da mortalidade materna. Sua meta € reduzir
essa mortalidade em trés quartos do nivel observado no ano de 1990, que foi de 141 dbitos
por 100 mil nascidos vivos. Entre 1990 e 2011, o Brasil j& reduziu aproximadamente metade
dos obitos, passou dos 141 referidos para 64 dbitos. Porém, a meta ainda nao foi atingida, até
o fim do ano de 2015 o pais tem de reduzir esse nimero para 35 6bitos por 100 mil nascidos
vivos (BRASIL, 2014b).

Destaca-se a necessidade de uma assisténcia obstétrica mais humanizada e um elo
mais forte entre as mulheres e o servico de saude, pois se observa que em alguns casos o0
diagnostico da intercorréncia clinica e/ou obstétrica no pré-natal é tardio, e assim, pode
culminar em condi¢bes materno-fetais desfavoraveis. Essas poderiam ser evitaveis durante o
pré-natal por meio de servigos de educacéo, esclarecimento, e também de locais de referéncia
bem equipados de facil acesso a essas mulheres (CABRAL et al., 2011) e com
acompanhamento adequado que favorece o diagnostico e tratamento precoce. Por isso, é
conveniente que todas as mulheres, mesmo antes de engravidar, tenham acesso aos diversos
servigos de saude e as informacgGes cabiveis para uma boa conducéo da gestacdo, através da
utilizacdo de meios de comunicacéo, visitas domiciliares e atividades educativas (BRASIL,
2012c).

Levando em consideracao a repercussdo das intercorréncias para o bindmio mée-bebé,
acredita-se ser relevante conhecer as intercorréncias clinicas e obstétricas mais frequentes
vivenciadas por mulheres durante o periodo do pré-natal e os desfechos da gestacdo, pois se
acredita que estes dados possam contribuir para o planejamento e implementagdo de acdes
gue possam direcionar medidas de promocdo da saude para essas mulheres. Além disso, a
enfermagem podera intensificar medidas de educacdo em salde e estratégias de prevencdo

desses acometimentos, norteando a assisténcia as gestantes atendidas na institui¢do estudada.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as intercorréncias clinicas e/ou obstétricas vivenciadas pelas mulheres no pré-

natal.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar o perfil sociodemografico das mulheres que tiveram alguma
intercorréncia clinica e/ou obstétrica na gestagdo atual - segundo a carteira de pre-
natal.

e ldentificar as intercorréncias clinica e/ou obstétricas descritas na carteira de pré-
natal e aquelas relatadas pelas mulheres.

e Associar as intecorréncias clinica e/ou obstétricas apresentadas na carteira de pré-

natal com o tipo de parto.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Assisténcia pré-natal

Segundo a Portaria n® 1.067/GM de 4 de julho de 2005, que institui a Politica Nacional
de Atencdo Obstétrica e Neonatal, e d& outras providéncias:

Os estados e municipios, por meio das unidades integrantes de seu sistema
de saude, devem garantir uma atencdo de pré-natal realizada em
conformidade com o0s pardmetros estabelecidos a seguir: [...] 3.10.
Tratamento das intercorréncias da gestacdo (BRASIL, 2005g, p. 1).

A assisténcia pré-natal deve atender as reais necessidades da populacdo de gestantes,
mediante utilizagdo dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos
disponiveis mais adequados para cada caso (BRASIL, 2000). O objetivo desta assisténcia €
identificar possiveis intercorréncias e o respectivo tratamento € identificar os problemas que
possam resultar em danos maiores a satde da mulher e de seus filhos. Muitos casos podem ser
solucionados no nivel priméario de saude. Em um pré-natal de qualidade h4 uma avaliacéo das
situagOes consideradas de risco e consequente identificacdo de como atuar para o
impedimento de um possivel resultado inadequado (BRASIL, 2012c¢).

As consultas de pré-natal poderdo ser feitas na unidade de salde ou durante visitas
domiciliares, com acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o nimero recomendado de consultas deve ser igual
ou superior a seis. Atencdo especial devera ser dada as gravidas com maiores riscos: as
consultas deverdo ser mensais até a 28 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais
no termo (BRASIL, 2012c).

Quando hé algum fator de risco durante o periodo gestacional, pode-se encaminhar o
atendimento ao pré-natal de alto risco e/ou emergéncia obstétrica. Aproximadamente 10% das
gestantes em risco estdo incluidas no critério de pré-natal de alto risco. Podemos citar como
fatores deste critério as condi¢bes prévias como hipertensdo arterial crénica e também as
relacionadas a gravidez atual como infeccdo urinaria. Para o critério de encaminhamento a
emergéncia obstétrica citam-se fatores de risco como sindromes hemorrégicas, entre outros
(BRASIL, 2012d). Aproximadamente 70% dos Gbitos neonatais estdo vinculados a causas que
poderiam ter sido prevenidas e relaciona-se ao acesso e utilizagdo dos servicos de salde e a
qualidade da assisténcia pré-natal (BRANDAO; GODEIRO; MONTEIRO, 2012).



O conhecimento do perfil das mulheres de gestagéo de alto risco e das intercorréncias
permite o desenvolvimento de acGes e de politicas publicas que direcionem a assisténcia para
um bom desfecho gestacional (ANJOS et al., 2014). Segundo Castro et al. (2010), a
persisténcia de altas taxas de indicadores de satde como o coeficiente de mortalidade materna
e perinatal também motivam a criacdo destas politicas publicas.

O nivel socioecondémico, a dificuldade de acesso e a falta de servicos de saude
influenciam para um resultado nao satisfatério do quadro obstétrico (CABRAL et al., 2011).
Autores destacam que a qualidade dos pré-natais esta precaria, pois se observa que 0s pré-
natalistas ndo se responsabilizam pelo preenchimento de documentos indicados, assim como
documentos essenciais para 0 acompanhamento e registro das ac¢des e cuidados em todas as
etapas da gestacdo (BENIGNA et al., 2004). O atendimento de pré-natal de qualidade é
importante para o desfecho saudavel da gravidez, e os profissionais que assistem devem estar

qualificado para atender estas mulheres (CUNHA et al., 2009).

3.2 Intercorréncias obstétricas e clinicas

No periodo gestacional existem mudancas corporais, comportamentais e sociais. Na
maior parte das vezes, a gestacdo ocorre sem problemas ou intercorréncias, mas existem
situagdes em que hd o desenvolvimento de doencas e/ou agravos (ZANOTELI; ZATTI,
FERRABOLI, 2013). As intercorréncias obstétricas podem comprometer tanto a mae quanto
o feto, e os efeitos do tratamento realizado podem repercutir na saude fetal e também no
desfecho da gestacao.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012d; BRASIL, 2013) as
intercorréncias como sindromes hipertensivas, trabalho de parto prematuro, infeccdo do trato

urinario, anemia, sifilis e HIV estdo listadas entre as mais frequentes durante as gestacoes.

3.2.1 Sindromes hipertensivas da gravidez

As sindromes hipertensivas sdo as principais causas de morte em gestantes no mundo
todo (BACKES; SOARES, 2008). Ocorre em torno de 10% de todas as gestacdes e sdo mais
comuns em mulheres em gestacdo multipla, com histéria de hipertensdo ha mais de quatro
anos, com historia de hipertensdo em gravidez anterior e historia de doenca renal, entre outros
fatores (BRASIL, 2012c).



As sindromes hipertensivas da gravidez, de acordo com o Ministério da Salde
(BRASIL, 2012c) sao classificadas em:

- Hipertensdo cronica: observada antes da gravidez ou antes de 20 semanas de
gestacdo, e ndo se resolve até 12 semanas apos o parto.

- Pré-eclampsia: hipertensdo que ocorre ap6s 20 semanas de gestacdo acompanhada de
proteindria e desaparece até 12 semanas ap0s o parto. Na auséncia de proteindria, a suspeita
se fortalece quando a hipertensdo vem acompanhada de outros sintomas como a cefaleia,
disturbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas hepaticas. Pode ser
classificada em leve ou grave de acordo com os sinais e sintomas associados.

- Eclampsia: caracteriza-se pela presenca de convulsdes ou coma em mulher com
qualquer quadro hipertensivo, ndo causado por epilepsia ou outra doenca convulsiva.

- Hipertensao gestacional (sem proteindria): a proteindria pode aparecer tardiamente, o
diagnostico sera retrospectivo, sendo necessario afastar pré-eclampsia. E considerada
hipertensdo transitoria da gravidez quando a presséo retorna ao normal até 12 semanas apos 0

parto, e cronica quando persiste além de 12 semanas apds o parto.

3.2.2 Trabalho de parto prematuro

Considera-se trabalho de parto prematuro (TPP) quando o parto ocorre entre a 20% e a
372 semanas de gestacdo. A incidéncia do nascimento de prematuros vem crescendo devido ao
aumento de gestacdes mdaltiplas e da utilizacdo de reproducdo assistida (FREITAS et al.,
2011). No Brasil, no ano de 2007, a taxa de prematuridade foi de 6,26 e no ano de 2008 foi de
6,49 nascidos prematuros por 100 nascidos vivos (CABRAL et al., 2011).

O TPP caracteriza-se pela presenca de contracdes regulares, modificacdes cervicais
(dilatacdo maior que 2 cm) e/ou esvaecimento maior que 50%. A prevencdo do TPP é um
desafio, alguns resultados tém sido obtidos por meio da identificacdo e tratamento de
infeccdes genitais e do trato urinario, assim como a adaptacédo laboral (BRASIL, 2012c).

3.2.3 Anemia
Os fatores de risco para a anemia gestacional sdo uma alimentagdo com pouco ferro,

vitaminais e minerais, perda de sangue devido cirurgia ou leséo, doencga grave ou de longo

prazo, infeccdes de longo prazo e historico familiar de anemia herdada (BRASIL, 2012d).
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A anemia ferropriva apresenta-se como uma das intercorréncias mais comuns na
gestacdo. Sua prevaléncia em paises desenvolvidos é de 22,7% e, em paises em
desenvolvimento é de 52% (BARRETO; MATHIAS, 2013). Outra causa comum para a
ocorréncia de anemia é a perda aguda de sangue. A hemorragia requer um tratamento
imediato para reestabelecer a perfusdo dos 6rgdos. Uma vez que a hipovolemia tenha se
restabelecido e a hemostase atingida, a anemia residual deve ser tratada com ferro (LEVENO
et al., 2005).

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro é destinado para prevenir a anemia
ferropriva mediante a suplementacdo universal para gestantes a partir da 20* semana
gestacional e até 0 3° més pos-parto (BRASIL, 2005b, p. 1).

O tratamento para a anemia gestacional segue o seguinte fluxo: gestante com os niveis
de hemoglobina dentro dos parametros normais (>11mg/dl) e com algum fator de risco deve
administrar 1 cp/dia de sulfato ferroso até o final da gestacdo (sulfato ferroso profilético).
Niveis de hemoglobina entre 8mg/dl e 11mg/dl deve-se administrar 5 cp/dia de sulfato ferroso
e repetir exame sanguineo em 60 dias, caso niveis aumentados deve-se manter o tratamento,
caso contrario (niveis em queda ou estacionarios) deve-se encaminhar a gestante ao pré-natal
de alto risco. Niveis de hemoglobina abaixo de 8mg/dl € um caso considerado como anemia

grave e a gestante é diretamente encaminhada a assisténcia de alto risco (BRASIL, 2012c).

3.2.4 Infeccdo do trato urinario

Entre as intercorréncias gestacionais, a infeccdo do trato urinario (ITU) acomete,
principalmente, mulheres jovens, e é considerada a complicacdo mais frequente. O periodo
gestacional gera algumas mudancas que favorecem a infeccdo do trato urinario, como a estase
urinaria, aumento da producao de urina, glicosuria e aminoaciduria (BRASIL, 2012d).

Ocorre em 17 a 20% das gestagdes (BRASIL, 2012c), sendo que a incidéncia de
bacteridria assintomatica € de 2% a 10% das gestantes, j& a pielonefrite aguda surge de 25% a
35% (BARRETO; MATHIAS, 2013).

A ITU associa-se a complicacbes como rotura prematura de membranas, TPP,
corioamnionite, febre no pos-parto, sepse materna e infeccdo neonatal (BRASIL, 2012c).
Segundo Backes e Soares (2008) a ITU pode ainda ocasionar problemas como pielonefrite,
insuficiéncia renal, além de desencadear uma doenca hipertensiva, piorar uma hipertensdo

preexistente e acarretar no surgimento de anemia gestacional.
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O tratamento é feito com antibioticos e o controle é feito através da urocultura de trés

a sete dias ap6s o término do tratamento (BRASIL, 2012c¢).

3.2.5 Sifilis

A sifilis € uma doenga infecciosa, com transmissdo sexual ou materno-fetal, de
evolucdo crénica. E uma DST que pode ser controlada por meio de acbes e medidas de
programas de saude publica em virtude da existéncia de testes diagnosticos sensiveis,
tratamento efetivo e de baixo custo (BRASIL, 2012c).

O diagnostico, na fase primaria, € clinico e feito pela identificacdo do cancro duro. Ele
é caracterizado por uma Ulcera indolor firme com bordas elevadas e uma base em granulacéo
que persiste por até seis semanas e cura espontaneamente. Na fase secundéaria, que pode
aparecer até 10 semanas ap0s a cura do cancro, o diagnéstico é dado por erupcdes cutaneas
altamente varidveis. (BRASIL, 2012d).

Durante a gestacdo deve-se obter uma intervencdo imediata para reduzir o risco de
transmisséo vertical. O risco fetal varia de 70% a 100%. A testagem € realizada duas vezes
durante a gestagdo: na primeira consulta e a segunda no terceiro trimestre da gestacdo. Se o
resultado for positivo, recomenda-se a coleta de amostra sanguinea para realizacdo do VDRL.
Caso VDRL positivo, a gestante e o parceiro necessitam de tratamento (BRASIL, 2012c).

Como tratamento a escolha é a penicilina (LEVENO et al., 2005). Os parceiros sexuais
devem ser tratados concomitantemente, caso contrario o recém-nascido sera considerado caso
de sifilis congénita (BRASIL, 2012c).

3.2.6 HIV

No Brasil, estima-se que 0,4% das gestantes sejam HIV positivas (BRASIL, 2012c). A
transmissdo materno-fetal transplacentéria é a responsavel pela maioria das infec¢des por HIV
entre criancas. De 15% a 25% das criancas nascidas de maes infectadas e ndo tratadas serdo
infectadas (LEVENO et al., 2005).

Os fatores de risco para a transmissé@o vertical sdo o aleitamento materno, os fatores
virais, maternos, comportamentais, obstétricos e inerentes ao recém-nascido (BRASIL,
2012d). A carga viral elevada e a rotura prematura das membranas séo reconhecidas como 0s

principais fatores associados a transmissdo vertical do HIV (BRASIL, 2012c).
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E recomendada a realizagdo do teste anti-HIV, com aconselhamento pré e pds-teste e
com consentimento, para todas as gestantes na primeira consulta pré-natal e no inicio do 3°
trimestre (BRASIL, 20012c).

O tratamento € feito por terapia antirretroviral. Estudos confirmaram a eficicia do
AZT na reducéo da transmissao vertical (FREITAS et al., 2011).

3.3 Intercorréncias gestacionais x Desfechos

As caracteristicas maternas podem influenciar na escolha da via de parto (REGO et al.,
2010). Segundo Cunha et al. (2002), a cesariana tem tido suas indicagfes ampliadas na
intencdo da obtencdo de melhores resultados em relacdo a saude materna e fetal, mas esse
objetivo ndo é sempre alcancado, influenciando desta forma reducéo das taxas de cesariana.

Fatores de risco como infecgdes e hipertensdo gestacional tém sido responsaveis por
um terco dos partos prematuros (BETIOL; BARBIERI; SILVA, 2010). Segundo Silveira et
al. (2008), entre os fatores de risco para 0 nascimento pré-termo estdo a historia prévia de
natimorto, hipertensdo arterial, infec¢do do trato geniturinario e cinco ou menos consultas de
pré-natal.

Para Cunha et al. (2002), a hipertensdo durante a gestacdo tem sido apontada como
fator de risco para cesariana. Linhares et al. (2014) também relata que os distarbios
hipertensivos justificam altas taxas de cesariana e que devido ao comprometimento sobre a
mulher e o feto, muitas vezes somente € evitado através da interrupcdo da gestacdo. Segundo
Leveno et al. (2005), quanto maiores as alteracdes da frequéncia e da intensidade de uma pré-
eclampsia, mais provavel a necessidade de interrupgdo da gestacéo.

Segundo Fujimori et al. (2011) e Giacomin et al. (2009), a anemia na gestacdo tem
como consequéncias uma maior taxa de mortalidade materna, um maior risco de recém-
nascidos pré-termos e com baixo peso ao nascer. Em torno de 40% das mortes maternas e
perinatais sdo ligadas a anemia (RODRIGUES; JORGE, 2010). Uma deficiéncia em vitamina
A leva a uma maior chance de aborto espontdneo e a maior gravidade de intercorréncias
gestacionais, além de estar associada a propria anemia e a sindromes hipertensivas (CAMPOS
et al., 2008).

As infecgdes do trato urinario durante a gestacdo podem ter como consequéncia o
trabalho de parto prematuro, o choque séptico e a infecgdo do recém-nascido. Em infecgdes
mais graves podem ocorrer contragfes do Utero, o que leva ao trabalho de parto prematuro,

abortamentos, hipertenséo arterial, morte do bebé e/ou da mae (PAGNONCELI et al., 2010).
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A sifilis tem um grande impacto na gestacdo, pois pode levar ao abortamento, ao
trabalho de parto prematuro, a morte fetal e a infeccdo neonatal (FREITAS et al., 2011). A
infeccdo materna por HIV esta relacionada ao parto pré-termo, a restricdo de crescimento fetal
e o risco de natimortos (LEVENO et al., 2005). O parto cesareo contribui para reduzir a
transmissao vertical quando realizado com as membranas integras e sem ter trabalho de parto
iniciado (BRASIL, 2012d).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo ¢ um subprojeto da pesquisa denominada “Fatores associados a realizagao
de cesariana em Hospital Universitario” (GOUVEIA; GONCALVES, 2013) que teve por
objetivo analisar os fatores associados a realizacdo de cesariana em um hospital universitario
da cidade de Porto Alegre/RS.

Tratou-se de um estudo quantitativo de corte transversal. O estudo transversal,
também denominado seccional, corresponde a uma estratégia de estudo que se caracteriza
pela observacdo direta de um numero planejado de individuos em uma unica oportunidade
(KLEIN, BLOCH, 2009).

4.2 Campo de estudo

A pesquisa da qual este estudo fez parte foi desenvolvida no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), na Unidade de Internacéo Obstétrica, localizada no 11° andar, ala sul.

O HCPA é uma Empresa Publica de Direito Privado, integrante da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo e vinculado academicamente a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). Este hospital é referéncia, para gestacGes de alto risco,
dentro do estado do Rio Grande do Sul (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE,
2013).

4.3 Populacédo e amostra

Para o célculo do tamanho amostral do estudo a qual esse se deriva foi considerado o
nGmero total de partos no HCPA no ano de 2011 (3714 partos'). Com uma margem de erro
absoluta de 5% e nivel de confianca de 95%, foram necessarias no minimo 359 puérperas a
serem entrevistadas para compor a amostra’, porém foram entrevistadas ao total 361

puérperas. O Software utilizado foi o Win Pepi.

'Dados fornecidos pelo Servico de Enfermagem Materno-Infantil do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
2Calculo amostral realizado pela assessoria estatistica do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacio do HCPA.
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4.4 Selecao dos sujeitos

Critérios de inclusdo: foram incluidas na amostra do projeto a qual esse se derivou
mulheres cujo parto foi realizado no Centro Obstétrico na referida instituicdo, seja parto
vaginal ou cesarea (eletivas ou de urgéncia).

Critérios de exclusdo: no projeto inicial foram excluidas as que ndo aceitaram
participar do estudo, as que nao tiveram condicdes psicoldgicas de responder as questdes, 0s
casos de obito fetal, fetos com peso inferior a 500 gramas e/ou com idade gestacional inferior
a 22 semanas.

Especificamente para este estudo, foram incluidas na amostra todas as mulheres que
apresentaram alguma intercorréncia no pré-natal, segundo as anotagdes da carteira pré-natal

e/ou relatada pela mulher.

4.5 Coleta de dados

Os dados primarios foram obtidos por meio da Planilha de Ocorréncias da Area
Restrita da Unidade de Centro Obstétrico, de registros do prontuério fisico e eletrénico
materno e do neonato, da carteira pré-natal e da entrevista semi-estruturada (ANEXO A). As
entrevistas foram realizadas diariamente na Unidade de Internacdo Obstétrica, apds as
primeiras 12 horas pos-parto, com todas as puérperas que contemplaram os critérios de
inclusdo definidos para esse estudo. Os dados obtidos no prontuério da mulher e do recém-
nascido foram coletados quando efetivada alta hospitalar de ambos.

As informac0es de interesse para este estudo foram obtidas junto ao banco de dados do
projeto de pesquisa “Fatores associados a realizacdo de cesariana em um hospital
universitario”. Foram utilizados os dados referentes a caracterizacdo da amostra, a historia

obstétrica, intercorréncias na gestagao e o tipo de parto.
4.6 Variaveis do estudo
Idade: em anos completos no momento da entrevista.

Escolaridade: em anos de estudo.

Renda Familiar: em salarios minimos.
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Histdria Obstétrica: serd considerado o nimero de gestacfes (numero de vezes que a
mulher ficou gravida, incluindo a ultima gestacdo). Caracterizou-se como primigesta
(gravidas pela primeira vez), multigesta (ficaram gravidas mais de uma vez). Também
considerou-se 0 numero de vezes que a mulher pariu, caracterizando-se como nulipara
(mulher que nunca pariu); primipara (mulher que pariu uma vez) e multipara (mulher que
pariu mais de uma vez).

Intercorréncias na gestacao: alteracdes no estado clinico e/ou obstétrico registrado
na carteira pré-natal e/ou relatado pela mulher.

Tipo de parto: Parto vaginal: E aquele no qual a expulsdo do feto se da através do
canal vaginal. Pode acontecer na posigdo vertical, horizontal e também na dgua (OLIVEIRA
et al., 2005). Cesariana: E aquele realizado por via abdominal. Consiste em uma incisdo

cirargica no abdome e parede uterina para extrair o feto (OLIVEIRA et al., 2005).

4.7 Analise dos dados

Para andlise dos dados foi utilizada estatistica descritiva e para a verificagdo da
associacdo entre as variaveis do estudo o Teste de Quiquadrado. O nivel de significancia
utilizado foi de 5%. O software utilizado foi o SPSS versédo18. Os dados foram apresentados

por meio de tabelas.

4.8 Aspectos éticos

O projeto “Fatores associados a realizagdo de cesariana em um Hospital Universitario”
(GOUVEIA; GONCALVES, 2013) foi submetido e aprovado, metodologicamente, pela
Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/ENF) da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul com o registro nimero 23998 (ANEXO B).

Por tratar-se de um projeto que envolve seres humanos, o projeto foi submetido para
avaliacdo ética ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA, sendo aprovado com o0
registro nimero 120466 (ANEXO C).

Todas as mulheres que aceitaram o convite de participagdo na pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - em duas vias iguais, no qual
constaram 0s objetivos da pesquisa, 0 tempo destinado de 15 minutos para responder ao
questionario, bem como a ndo existéncia de risco conhecido a salde fisica e mental das

mesmas, visto que ndo foi utilizada nenhuma forma de intervencéo, a nao ser a aplicacdo de
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um questionario. Ressaltou-se que o estudo poderia causar constrangimento aos sujeitos de
pesquisa quando da resposta as suas perguntas, bem como algum desconforto relacionado ao
tempo destinado a entrevista.

Foi assegurada a participante a confidencialidade da informacdo prestada e de que o
seu nome ndo sera divulgado, além da possibilidade de desistir de participar sem prejuizos a
sua assisténcia na instituicdo. Todos os instrumentos de coleta de dados ficardo arquivados
por cinco anos, sob responsabilidade da pesquisadora coordenadora do estudo. No caso de
menores de 18 anos, o TCLE também foi assinado por seu responsavel.

A pesquisa respeitou os termos da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude no que se refere aos aspectos éticos (BRASIL, 2012e).

A coordenadora da pesquisa a qual este estudo se deriva autorizou a utilizacdo do
banco de dados para o desenvolvimento desse estudo (ANEXO D).

O presente projeto de pesquisa foi encaminhado a COMPESQ/EENF para avaliacdo e

aprovacao metodoldgica e foi aprovado (ANEXO E).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo sera apresentada a analise das intercorréncias clinica e/ou obstétricas
vivenciadas pelas mulheres no pré-natal. Participaram desse estudo 361 mulheres e as

informac0es foram obtidas na carteira pré-natal e com a prépria mulher.

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres segundo o numero de intercorréncia(s) clinica(s) e/ou

obstétrica(s) na gestacdo atual registradas na carteira pré-natal. Porto Alegre, 2015. (N=361)

NuUmero de intercorréncias N %
Nenhuma 116 32,1
Uma intercorréncia 125 34,6
Duas intercorréncias 75 20,8
Trés intercorréncias 29 8,0
Quiatro intercorréncias 11 3,0
Cinco intercorréncias 03 0,8
Seis intercorréncias 01 0,3
Sete intercorréncias 01 0,3
Total 361 100,0

Podemos observar na Tabela 1, que 245 mulheres (67,9%) tiveram alguma
intercorréncia(s) clinica(s) e/ou obstétrica(s) no pré-natal atual e, dessas, 120 (49%) tinham o
registro de mais de uma intercorréncia na carteira pré-natal. Esses achados se assemelham de
outros estudos (MARREIRO et al., 2009; XAVIER et al., 2013; NOMURA; ALVEZ,
ZUGAIB, 2004).

No presente estudo 67,9% das participantes tiveram pelo menos uma intercorréncia
durante o pré-natal. J& no estudo realizado no Ambulatério de Gravidez de Alto Risco da
Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard, dos 549 prontuarios avaliados 504 deles
(91,8%) mostravam que as mulheres passaram por alguma intercorréncia obstétrica na
gestacdo atual (MARREIRO et al., 2009). Na clinica obstétrica de um hospital de Sdo Paulo
que recebe pacientes de alto risco, 1391 (79,6%) gestantes atendidas durante o periodo de
abril a dezembro de 2001 apresentaram alguma intercorréncia durante a gestacdo (NOMURA,;
ALVEZ; ZUGAIB, 2004).
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Em contrapartida, outros autores apontam uma taxa menor de intercorréncias na
gestacdo atual do que as do presente estudo. Xavier et al. (2013) buscou conhecer o perfil
reprodutivo de 3440 mulheres encaminhadas atraveés do servico de atencdo basica para o
servi¢co ambulatorial de pré-natal do IFF/FioCruz, instituto referéncia para gravidez de alto
risco fetal no Rio de Janeiro. Os autores identificaram que 700 (20,3%) delas tinham
condicBes clinicas preexistentes e intercorréncias clinicas e 1555 (45,2%) delas alguma
doenca obstétrica na gravidez atual. Pesquisa realizada por Campos et al. (2008), em uma
maternidade escola do Rio de Janeiro que atende clientela acolhida por livre demanda,
identificou que 42,7% das gestantes atendidas apresentaram alguma intercorréncia obstétrica.

Os seguintes dados a serem apresentados referem-se ao perfil sociodemografico das

mulheres que tiveram alguma intercorréncia clinica e/ou obstétrica na gestacao atual.

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres que tiveram alguma intercorréncia clinica e/ou obstétrica
na gestacdo atual segundo idade, escolaridade, renda familiar, histéria obstétrica. Porto
Alegre, 2015. (N=245)

Variavel N %
Idade
< 15 anos 06 2,4
16 a 34 anos 207 84,5
> 35 anos 32 13,1
Escolaridade
< 8 anos de estudo 66 26,9
8 anos de estudo 46 18,8
> 8 anos de estudo 133 54,3
Renda familiar (N=231)*
Até um salario minimo 68 29,4
Dois salarios minimos 93 40,3
Trés ou mais salarios minimos 70 30,3

Historia obstétrica

Primeira gestagao 92 37,6
Duas ou mais gestacoes 153 62,4
Parto anterior (N=153)**

Nenhum parto anterior 14 9,1
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Primipara 78 51,0
Multipara 61 39,9

*14 ndo souberam informar.
**considerado somente as com duas ou mais gestacdes (histdria obstétrica).

Na tabela 2 podemos verificar que a maioria das mulheres encontrava-se na faixa
etaria de 16 a 34 anos de idade (84,5%), tinham mais de oito anos de estudo (54,3%) e renda
familiar de dois salarios minimos (40,3%). Em relacdo a historia obstétrica, a maioria com
duas ou mais gestacdes (62,4%) e entre essas cerca de metade era primipara (51%).

Estudo que teve como objetivo investigar as principais intecorréncias obstétricas e a
atuacdo do enfermeiro em uma maternidade de Jodo Pessoa-PB, mostrou que a maioria das
mulheres (64%) com alguma intecorréncia estava na faixa etaria entre 26 e 35 anos, que 56%
das mulheres possuiam ensino fundamental completo, 68% duas ou mais gestacdes e 46%
entre um e trés partos (CABRAL et al., 2011).

Autores destacam que as taxas de intecorréncias obstétricas crescem conforme
aumenta a idade (65,4% para mulheres de 40 a 44 anos e 125,9% para as de 45 a 49 anos)
(VERAS; MATHIAS, 2014). Tal analise ndo foi realizada no presente estudo, mas destaca-se
que 13,1% das mulheres encontravam-se com idade igual ou superior a 35 anos, caracteristica
essa que, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012d), é um fator de risco gestacional,
porém que permitem a realiza¢do do pré-natal pela equipe de atencédo basica.

Em relacdo a renda familiar, Xavier et al. (2013) aponta que a maioria das mulheres
com alguma intercorréncia clinica e/ou obstétrica tinha renda familiar entre um e trés salarios
minimos (39,4%). Esse achado diverge dos encontrados na presente pesquisa, onde a maioria
das entrevistadas tinha renda familiar de até dois salarios minimos.

O Ministério da Salde (BRASIL, 2012d) ainda traz outros fatores de risco
gestacionais como a baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular) e,
referente a historia obstétrica, a nuliparidade e a multiparidade (cinco ou mais partos),
variaveis essas que mostraram com baixa frequéncia no presente estudo.

Os proximos dados referem-se as intercorréncias registradas na carteira pré-natal com
frequéncia superior a 10 casos e sua relacdo com o conhecimento da mulher sobre tal

intercorréncia.
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Tabela 3 - Distribui¢do das mulheres que tiveram alguma intercorréncia clinica e/ou obstétrica
na gestacdo atual registrada na carteira pré-natal e relatada pelas mulheres. Porto Alegre,
2015. (N=245)

. . Relato da mulher
Carteira pré-natal

Sim Nao Total

Amniorrexe prematura* Sim 58 13 71
Néao 10 163 173

Diabetes Gestacional* Sim 21 02 23
Néo 04 217 221

Estreptococo B* Sim 24 17 41
Néo 02 201 203

Trabalho de parto prematuro* Sim 23 02 25
Néo 11 208 219

Sindrome hipertensiva* Sim 37 02 39
Néao 15 190 205

Infeccéo do trato urinério Sim 98 6 104
Néao 23 118 141

* um caso sem registro nessas intercorréncias

A intercorréncia mais frequente entre as mulheres, segundo o registro da carteira pré-
natal, foi a infeccdo do trato urinario (104 casos). Quando analisada a relacdo das
informac0es, verificou-se maior coincidéncia (>90%) entre o registro na carteira pré-natal e o
relatado pela mulher nos casos de sindrome hipertensiva, trabalho de parto prematuro, ITU e
diabetes gestacional (Tabela 3).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012d), as complica¢des hipertensivas
ocorrem em cerca de 10% de todas as gestacOes, e recorre de 20% a 50% nas gestagOes
subsequentes. Sobre a infeccdo do trato urinario, ocorre em cerca de 17% a 20% das
mulheres. A amniorrexe prematura apresenta incidéncia entre 3% e 18,5% e recorréncia de
21%. A diabetes gestacional tem prevaléncia entre 3% e 13% das gestacGes, sendo o
problema metabdlico mais comum. Rabello e Barros (2011) referem que, no Brasil, a taxa de
prematuridade varia entre 5% e 15%. Dados de 2012 apontam prevaléncia de recém-nascidos
(RN) prematuros no pais de 11,8%, com alguma variacdo dependendo da regido.

Segundo Barreto e Mathias (2013) o acompanhamento durante o periodo pré-natal

engloba ndo somente os procedimentos clinicos como também os educativos, pois estes
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orientam a mulher sobre o andamento da gestacdo. Com o Programa de Humanizagdo no Pré-
Natal e Nascimento - PHPN (BRASIL, 2002) espera-se que a gestante nao aceite somente o
que lhe é oferecido, mas também busque o que é de seu direito como o conhecimento
adequado sobre seus problemas de salde durante a gestacao.

Desta forma, no caso das gestantes, orientacGes sobre intercorréncias no pré-natal sao
extremamente importantes, visto que isso reflete em maiores cuidados das mesmas em relacéo
ao seu respectivo tratamento e também ao que se refere na identificacdo do agravamento de
sua condicdo de satde e/ou do feto.

A seguir serdo apresentadas as principais intecorréncias e sua associagdo com 0

desfecho da gestacdo, ou seja, o tipo de parto.

Tabela 4 - Associacdo das intercorréncias obstétrica com o desfecho gestacional — tipo de
parto. Porto Alegre, 2015. (N=245)

Intercorréncia Parto Vaginal Cesariana p
valor
Desfecho N % N %

Amniorexe prematura* Sim 48 67,6 23 32,4 0,780
Néo 112 64,7 61 35,3

Diabetes Gestacional* Sim 12 52,2 11 478 0,234
Né&o 148 67,0 73 33,0

Estreptococo B* Sim 26 63,4 15 36,3 0,890
Né&o 134 66,0 69 34,0

Sindrome hipertensiva* Sim 21 53,8 18 46,2 0,134
Né&o 139 67,8 66 32,2

Trabalho de parto prematuro* Sim 15 60,0 10 40,0 0,691
Né&o 145 66,2 74 33,8

Infeccdo do trato urinario Sim 69 66,3 35 33,7 0,966
Né&o 92 65,2 49 34,8

* um caso sem registro nessas intercorréncias

Na tabela 4, verificamos que entre as principais intercorréncias apresentadas pelas
mulheres nenhuma teve relacdo estatistica significativa com o tipo de parto - desfecho.
Considerando isoladamente essas intercorréncias, nenhuma delas é indica¢do absoluta para

realizacdo da cesariana, com excec¢do da diabetes gestacional que pode ter como consequéncia
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fetos macrossomicos e desta forma, pode-se dizer que a indicacdo para essa condicdo é
relativa (BRASIL, 2012d).

Em um estudo realizado com 250 gestantes internadas na Santa Casa de Misericordia
de Sobral, com diagnostico de sindrome hipertensiva, a via de parto de 196 (78,4%) delas foi
cesarea (LINHARES et al., 2014), frequéncia essa maior do que a encontrada no presente
estudo.

Segundo Linhares et al. (2014), a decisdo sobre a via de parto em mulheres com
sindromes hipertensivas deve ser tomada em funcdo da idade gestacional, da vitalidade fetal e
da gravidade da doenca. De acordo com as orientacdes do Ministério da Saude (BRASIL,
2012c), parto de mulheres com sindrome hipertensiva pode ser via vaginal, desde que existam
boas condi¢bes de colo uterino, vitalidade fetal, condi¢cbes maternas e um hospital com
recursos disponiveis para o atendimento e controle desse tipo de gestante.

Pereira et al. (1999) em seu estudo com uma populacdo de gravidas diabéticas, da
Maternidade do Centro de Atencéo Integral a Saude da Mulher da Universidade Estadual de
Campinas, através dos resultados perinatais obtidos dos prontuarios de 90 gestantes observou
que houve 72,2% de cesareas. Esse achado diverge dos encontrados no presente estudo, onde
cerca de metade das mulheres tiveram cesarianas.

Ressalta-se que a diabetes gestacional ndo é uma indicacéo absoluta para cesariana. A
decisdo da via de parto é obstétrica, onde se deve considerar uma avaliacdo da permeabilidade
da bacia materna e sua propor¢cdo com o tamanho fetal. As mulheres com bom controle
metabdlico ou complicacbes associadas podem evoluir para o parto vaginal (SCHMIDT,;
REICHELT, 1999). Outros autores corroboram dizendo que, em mulheres diabéticas, ndo
existem recomendacgdo especifica sobre a via de parto, sendo somente determinada pelas
condicdes obstétricas da gestante (MIRANDA; REIS, 2006).

No estudo de Santos, Oliveira e Bezerra (2006), realizado em uma maternidade
publica referéncia do Estado do Ceara, em uma amostra de 37 partos de mulheres com
diagndstico de amniorrexe prematura, 48,7% deles foi cesarea, frequéncia essa menor do que
no presente estudo. Pesquisas realizadas ndo observaram a amniorrexe prematura como
indicacdo para cesarea, devendo, portanto, analisar os riscos e beneficios tanto para mde como
para o feto (CAMPOS et al., 2011). Junior e Melo (2008) dizem que existem dois tipos de
conduta: a intervencionista e a conservadora. Na primeira, o parto € induzido assim que se
confirma o diagndstico, e a segunda, aguarda-se o inicio do parto espontaneo. Isso varia de

acordo com as condicdes do feto e da mae.
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Rabello e Barros (2011), em um estudo com mulheres que apresentaram trabalho de
parto prematuro no Hospital Itapecerica da Serra/SP, observaram que a taxa de cesarianas foi
de 33,9%, sendo um resultado semelhante ao do presente estudo, no qual o parto vaginal foi o
mais frequente. A melhor via de parto para gestantes em trabalho de parto prematuro ainda
permanece discutivel. Devem-se levar em consideracdo alguns fatores para a decisdo, como
idade gestacional, peso fetal estimado, passado obstétrico, presenca ou ndo de crescimento
fetal restrito, hemorragias da segunda metade da gravidez, duracdo do trabalho de
parto, condi¢6es do colo uterino, integridade das membranas amniéticas, apresentacdo do feto
e presenca de intercorréncias clinicas (SOUZA et al., 2001; BITTAR; CARVALHO;
ZUGAIB, 2005).

No que se refere ao Estreptococo B, estudo realizado por Costa et al. (2010) no
Instituto Fernandes Figueira com a revisdo no prontudrio de 125 gestantes colonizadas
observou-se que o parto cesareo ocorreu em 57% das mulheres.

Ja em relacdo a infeccdo do trato urinario (ITU), estudo realizado com gestantes, com
e sem esse diagnostico, mostrou altas taxas de cesariana em ambos 0s grupos e maior taxa de
parto vaginal entre as mulheres com ITU, em que os autores sugerem que pode ter associagdo
com o parto prematuro (PEREIRA et al., 2013).



25

6 CONCLUSOES

A partir dos resultados deste estudo, pode-se concluir que mais da metade das
entrevistadas tiveram alguma intercorréncia clinica e/ou obstétrica. E considerando as que
apresentaram intercorréncia, quase metade havia o registro de duas ou mais intercorréncias na
carteira de pré-natal. O elevado nimero de mulheres com alguma intercorréncia na gestacao
pode estar relacionado com a qualidade da atenc¢éo pré-natal, assim como devido ao nimero
de consultas, que podem ser insuficientes, levando em consideracdo o preconizado pelo
Ministério da Saude. Essa problematica repercute no conhecimento das mulheres sobre a
evolucédo da gravidez e consequentemente na identificacdo e prevencdo de acometimentos
nesse periodo.

Sobre o perfil sociodemografico destas mulheres, foi verificado que a maioria
encontrava-se na faixa etaria de 16 e 34 anos de idade, tinham mais de oito anos de estudo e
renda familiar de dois salarios minimos. Sobre o histérico obstétrico, a maioria passou por
duas ou mais gestacOes e aproximadamente metade delas era primipara.

A intercorréncia mais frequente, de acordo com o registro da carteira de pré-natal, foi
a infecgdo do trato urinario. Houve maior coincidéncia entre registro na carteira e relatado na
mulher nos casos de sindrome hipertensiva, infeccdo do trato urinario, trabalho de parto
prematuro e diabetes gestacional. Um numero expressivo de mulheres ndo tinha
conhecimento sobre a intercorréncia gestacional.

Tal situacdo pode trazer repercussdes ainda maiores tendo em vista a ndo adesdo a
tratamento, por ndo saber e/ou entender que vem passando por alguma situacdo atipica na
gestacdo, e ainda por ndo saber os sinais de agravamento de tal intercorréncia. E destaca-se
que ndo houve associacao estatistica significativa das intercorréncias com o tipo de parto.

Considera-se que a caracterizacdo do perfil dessas mulheres com intercorréncias na
gestacdo € muito importante, visto que tais dados possibilitam possibilita o direcionamento e
planejamento de agdes que possam direcionar medidas de promogéo de salide para esse grupo
de mulheres. Desta forma, a equipe de enfermagem podera intensificar medidas de educacéo
em salude e estratégias de prevencdo desses acometimentos, norteando a assisténcia as
gestantes atendidas na instituicdo estudada.

Sugerem-se novas pesquisas direcionadas a tematica no sentido de elucidar os motivos
pelos quais as mulheres ndo tém conhecimento sobre o que esta acontecendo durante o

periodo gestacional.



26

As limitages deste estudo estdo relacionadas a falta de dados que possam subsidiar

maior aprofundamento na tematica.
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ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados

FATORES ASSOCIADOS A REALIZACAO DE CESARIANA EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO
N

Nome:

Leito: Registro hospitalar:

Datadaentrevista:| | [/| | [ | |
Horariodaentrevista: | |  |/| | |
Entrevistadora:

INFORMACOES OBTIDAS NO PRONTUARIO

InformacGes do pré-natal

1. Realizacdo de pré-natal
[1] Sim
[2] N&o

2. Numero de consultas de pré-natal (0 = nenhuma
consulta)

3. Realizou pré-natal na Unidade Bésica de
Saude (SUS)

[1] Sim

[2] Néo

[77] Né&o se aplica (néo realizou pré-natal)

4. Realizou pré-natal pelo convénio (prestadora de
salde privada)

[1] Sim

[2] Néo

[77] Né&o se aplica (ndo realizou pré-natal)

5. Realizou pré-natal particular (por custeio proprio)
[1] Sim

[2] Nao

[77] Né&o se aplica (nfo realizou pré-natal)

6. Data da Gltima menstruacao. Lo m L
* Registrar [99|99|99| quando ndo tiver registro da DUM

7. Data da primeira ultrassonografia (USG) M
* Registrar [99]99|99| quando ndo tiver USG

8. Idade gestacional no primeiro USG | | semanas | | dias
* Registrar [77] semanas |77| dias (quando ndo tiver USG)

9. Calcular a idade Gestacional em dias | | dias
*Célculo da IG dias = [(n° semanas X 7) + n° dias]
* Registrar 7777 (quando ndo tiver USG)

10. Numero de gestac¢des (incluindo atual) | |

11. Gravidez ectopica
[1] Sim
[2] N&o

12. NUmero de partos anteriores (normal, forceps e
cesariana)
[77] N&o se aplica (quando for primigesta)

13. NUmero de parto normal (0 = nenhum; 1 = um | |
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14. NUmero de parto forceps (0 = nenhum; 1 =
um parto forceps...).
[77] Néo se aplica (nenhum parto anterior)

15. NUmero de cesariana (0 = nenhum; 1 = uma
cesariana...)
[77] Néo se aplica (nenhum parto anterior)

16. NUmero de aborto (0 = nenhum; 1 =um
aborto...)
[77] Néo se aplica (é primigesta)

17. Grupo sanguineo
[1]1A

[2]B

[3] AB

[4] O

[99] N&o registrado

18. Fator Rh

[1] positivo

[2] negativo

[99] Néo registrado

parto normal...).
[77] Né&o se aplica (nenhum parto anterior)

Habitos na gestacao

19. Uso de bebida alcodlica durante a gravidez
[1] Sim
[2] Nao

20. Tabagismo durante a gravidez
[1] Sim
[2] Nao

21. Uso de drogas durante a gravidez
[1] Sim
[2] Ndo

22. Qual droga?
[99] Néo registrado

Historia obstétrica

*Considerar ndo quando nao tiver registro na carteira pré-natal.

Histdria patoldgica obstétrica PREGRESSA

Histdria patoldgica obstétrica ATUAL

23. Ameaca de parto ] 23a. Ameaca de parto ]
prematuro prematuro

[1] Sim [1] Sim

[2] N&do [2] Ndo

24. Ameaca de L 24a. Ameaca de aborto |||
aborto [1] Sim

[1] Sim [2] N&o

[2] N&o
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25. Ameaca de parto
prematuro

25a. Ameaca de parto
prematuro

[1] Sim [1] Sim

[2] Néo [2] Néo

26. Ameaca de 26a. Ameaca de aborto

aborto [1] Sim

[1] Sim | [2] Néo |
[2] N&o

27. Amniorexe L 27a. Amniorexe I
prematura prematura

[1] Sim [1] Sim

[2] Néo [2] Néo

28. Cerclagem uterina | | | 28a. Cerclagem uterina L
[1] Sim [1] Sim

[2] Néo [2] Néo

29. Descolamento
prematuro de placenta
[1] Sim

29a. Descolamento
prematuro de placenta
[1] Sim

[2] Néo [2] Néo

30. Diabetes ] 30a. Diabetes gestacional L
gestacional [1] Sim

[1] Sim [2] Néo

[2] Néo

31. Estreptococo B I 31a. Estreptococo B L
[1] Sim [1] Sim

[2] Néo [2] Néo

32. Gemelaridade ] 32a. Gemelaridade L
[1] Sim [1] Sim

[2] Néo [2] Néo

33. HIV/AIDS [ 33a. HIV/AIDS L
[1] Sim [1] Sim

[2] Néo [2] Néo

34. Infecgdo urinaria
[1] Sim

34a. Infeccdo urinaria
[1] Sim

[2] Nao [2] Néo
35. Oligodmnio (. 35a. Oligodmnio L
[1] Sim [1] Sim
[2] Nao [2] Néo
36. Placenta prévia ] 36a. Placenta prévia L
[1] Sim [1] Sim
[2] Néo [2] Néo
37. Polidramnio (. 37a. Polidramnio ]
[1] Sim [1] Sim
[2] N&o [2] N&o

38. Restricdo de
crescimento

38a. Restricdo de
crescimento intrauterino

intrauterino [1] Sim

[1] Sim [2] Néo

[2] Néo

39. Sifilis [ 39a. Sifilis |
[1] Sim [1] Sim

[2] Néo [2] Néo
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40. Sindromes [ 40a. Sindromes L
hipertensivas hipertensivas
[1] Sim [1] Sim
[2] Néo [2] Néo
41. Trabalhode parto | |___ | 41a. Trabalho de parto L
prematuro prematuro
[1] Sim [1] Sim
[2] Néo [2] Néo
42. Hiperemese [ 42a. Hiperemese gravidica | |___ |
gravidica [1] Sim
[1] Sim [2] Néo
[2] Nao
43. Isoimunizacdo Rh | | | 43a. Isoimunizacdo Rh L
[1] Sim [1] Sim
[2] Néo [2] Néo
44. Outro: 44a. Outro:
Dados da admisséo hospitalar
45, Data da admissao LM
46. Horario da admisséo L

* Registrar [99]99] quando ndo tiver registrado o horério

47. Categoria de internacédo

[1] Sistema Unico de Sadde

[2] Prestadora de saude privada (Convénio)
[3] Por custeio prdprio (Particular)

48. Motivo da internagéo (descrever)

49. Dilatacdo (em centimetros - néo utilizar casa
decimal)

[99] N&o registrado

50. Caracteristicas do colo
[1] Grosso

[2] Médio

[3] Fino

[99] N&o registrado

51. Apresentacdo

[1] Cefalica

[2] Pélvica

[3] Ombro/Espaduas/Cérmica
[99] Néo registrado

52. Bolsa das aguas
[1] integra

[2] Rota

[99] N&o registrado

53. Caracteristica do liquido amniético:
[1] Claro

[2] Claro com grumos

[3] Esverdeado

[4] Amarronzado

[5] Sanguinolento

[6] Amarelado

[7] Purulento

[99] N&o registrado (nfo consta anotago)
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54. Dinamica uterina (nimero de contragdes em 10
minutos)

[99] N&o registrado

55. Altura uterina (em centimetros)
[99] N&o registrado

56. BCF (fregiiéncia dos batimentos cardiacos fetais
por minuto)

[99] N&o registrado

Intervencdes obstétricas durante o trabalho de parto

57. Bolsa rota esponténea durante o trabalho de
parto

[1] Sim

[2] Né&o (sem registro)

[77] Néo se aplica (internou com bolsa rota)

58. Foi realizado amniotomia

[1] Sim

[2] Néo

[77] Nao se aplica (internou com bolsa rota/espontanea
no TP)

[99] Néo registrado

59. Administrado soro com ocitocina durante o
trabalho de parto

[1] Sim

[2] Néo

[77] Né&o se aplica (parto de urgéncia, eletivo ou foi
direto para sala de parto/cesarea)

60. Administrado misoprostol (via vaginal)
durante o trabalho de parto

[1] Sim

[2] Néo

[77] Néo se aplica (parto de urgéncia, eletivo ou foi
direto para sala de parto/cesarea)

61. Aplicada analgesia nas costas em algum
momento do trabalho de parto

[1] Sim

[2] Nao

[77] N&o se aplica (parto de urgéncia, eletivo ou foi
direto para sala de parto/cesarea)

62. Tipo de analgesia no momento do trabalho
de parto

[1] Peridural

[2] Raquianestesia

[3] Combinada

[77] Né&o se aplica (néo recebeu analgesia)

[99] Néo registrado

63. Realizado MAP/Cardiotocografia?

[1] Sim

[2] N&o (sem registro)

[77] N&o se aplica (parto de urgéncia, eletivo ou foi
direto para sala de parto/cesérea)
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64. Utilizacdo de métodos ndo farmacologicos
para aliviar a dor durante o trabalho de parto
[1] Sim

[2] N&o (sem registro)

Dados do parto

65. Data do parto

66. Horario do parto

67. Tipo de parto
[1] Normal

[2] Cesariana

[3] Forceps

68. Profissional que realizou o parto

[1] Médico/Residente medicina/Académico de
medicina

[2] Enfermeira

69. Local do parto

[1] Pré-parto

[2] Sala de parto/cesarea

[3] Sala da emergéncia obstétrica

SO para quem teve parto normal

[77] N&o se aplica

[70. Perineo integro
[1] Sim
[2] Nao

71. Realizado episiotomia

[1] Sim

[2] Nao

[77] Né&o se aplica (perineo integro)

72. Laceragdo (de qualquer grau)
[1] Sim

[2] Néo

[77] Néo se aplica (perineo integro)

Intercorréncias no Centro Obstétrico
73. Atonia uterina

[1] Sim

[2] Nao

74. Retencdo placentéaria
[1] Sim

[2] Nao

75. Hemorragia

[1] Sim

[2] Nao

76. Restos placentarios
[1] Sim

[2] Néo

77. Nausea

[1] Sim

[2] Nao
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78. Vomito

[1] Sim

[2] Nao

79. Depressao respiratéria
[1] Sim

[2] Nao

80. Hipotenséo

[1] Sim

[2] Néo

81. Outra intercorréncia (descrever)

82. Procedimentos pds-parto

[1] N&o houve nenhum procedimento pés-parto
[2] curagem/curetagem

[3] histerectomia

83. Apos o parto foi para
[1] UIO
[2] CTI

S6 para quem teve cesariana

[77] N&o se aplica

Indicacdo da cesariana
84. Desproporgdo cefalo-pélvica
[1] Sim

[2] Nao

85. Sofrimento fetal/Condicéo fetal ndo
tranquilizadora

[1] Sim

[2] Nao

86. lteratividade

[1] Sim

[2] Néo

87. Apresentacdo Pélvica
[1] Sim

[2] Nao

88. Gemelaridade

[1] Sim

[2] N&o

89. HIV

[1] Sim

[2] Néo

90. Herpes genital ativo
[1] Sim

[2] N&o

91. Placenta prévia

[1] Sim

[2] N&o
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92. Outra indicacdo? (descrever)

93. Momento da indicacdo da cesariana

[1] Antes da internacgéo (eletiva)

[2] Na admissdo (emergéncia obstétrica/foi
direto para sala cesérea)

[3] Durante o trabalho de parto

Intercorréncias no Centro Obstétrico
94. Atonia uterina

[1] Sim

[2] Ndo

95. Retencdo placentéria

[1] Sim

[2] Néo

96. Hemorragia

[1] Sim

[2] Nao

97. Restos placentarios
[1] Sim

[2] Nao

98. Nausea

[1] Sim

[2] N&o

99. Voémito

[1] Sim

[2] Nao

100. Depressdo respiratoria
[1] Sim

[2] N&o

101. Hipotensdo

[1] Sim

[2] N&o

102. Outra intercorréncia (descrever)

103. Procedimentos pds-parto
[1] N&o houve nenhum procedimento pds-parto
[2] histerectomia

104. Outro procedimento pds-parto

105. Apés o parto foi para
[1]UIO
[2] CTI

Sé para quem teve parto forceps

[77] Néo se aplica

106. Qual foi a indicagéo?
Alivio

[1] Sim

[2] Nao

107. Distdcia de rotacdo

[1] Sim

[2] Nao

108. Parada da progressao fetal
[1] Sim

[2] Néo
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109. Cesariana anterior

[1] Sim

[2] Nao

110. Cicatriz uterina prévia
[1] Sim

[2] Nao

111. Sofrimento fetal
[1] Sim
[2] Ndo

113. Outra indicacdo? (descrever)

114. Perineo integro?
[1] Sim
[2] Nao

115. Realizado episiotomia?

[1] Sim

[2] N&o

[77] Né&o se aplica (perineo integro)

116. Houve laceragdo? (de qualquer grau)
[1] Sim

[2] Néo

[77] Néo se aplica (perineo integro)

Intercorréncias no Centro Obstétrico
117. Atonia uterina

[1] Sim

[2] Néo

118. Retencdo placentéria
[1] Sim

[2] Nao

119. Hemorragia

[1] Sim

[2] N&o

120. Restos placentarios
[1] Sim

[2] Néo

121. Nausea

[1] Sim

[2] N&o

122. Vomito

[1] Sim

[2] Néo

123. Depressdo respiratoria
[1] Sim

[2] Nao

124. Hipotenséo

[1] Sim

[2] N&o

125. Outra intercorréncia (descrever)
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126. Procedimentos pds-parto

[1] Nédo houve nenhum procedimento pés-parto
[2] curagem/curetagem

[3] histerectomia

127. Apbs o parto foi para
[1]JUIO
[2] CTI

Dados do recém-nascido (RN Unico/1° gemelar)

128. Peso do bebé ao nascer (em gramas)
[99] Néo registrado

129. Idade gestacional (Capurro realizado pela | | semanas | | dias
Enfermeira)

* Registrar |99| semanas |99| dias (quando ndo tiver a

informacao)

130. Calcular a idade Gestacional em dias | | dias

*Calculo da IG dias = [(n® semanas X 7) + n° dias]
* Registrar 7777 (quando ndo tiver USG)

131. Classificacdo do recém-nascido
[1] AIG

[2] PIG

[3] GIG

[99] Néo registrado

132. Apgar 1° minuto
[99] Néo registrado

133. Apgar 5° minuto
[99] Néo registrado

134. Grupo sanguineo (para méae do grupo sanguineo
0)

[1] A

[2] B

[3] AB

[4] O

[77] N&o se aplica

135. Fator Rh (para mée com Fator Rh -)
[1] Positivo

[2] Negativo

[77] N&o se aplica

136. Recém-nascido com malformacéo
[1] Sim
[2] N&o (quando ndo tem nada registrado)

137. Ap06s nascimento, o recém-nascido foi
encaminhado para

[1] Unidade de internacéo obstétrica - UIO
[2] Unidade de neonatologia - UNEO

Motivo da transferéncia do CO para UNEO
138. Desconforto respiratorio

[1] Sim

[2] Nao

[77] Né&o se aplica (bebé ndo foi para U NEO)
[99] Néo registrado
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139. Infecgdo

[1] Sim

[2] Nao

[77] Néo se aplica (bebé ndo foi para U NEO)
[99] Néo registrado

140. Hipoglicemia

[1] Sim

[2] N&o

[77] Né&o se aplica (bebé ndo foi para U NEO)
[99] N&o registrado

141. Investigacdo de sepse neonatal

[1] Sim

[2] Néo

[77] Néo se aplica (bebé nédo foi para U NEO)
[99] Néo registrado

142. Sifilis congénita

[1] Sim

[2] Nao

[77] N&o se aplica (bebé ndo foi para UNEO)

[99] Néo registrado

143. Outro motivo da transferéncia do CO para
UNEO (descrever)
[77] Né&o se aplica (bebé ndo foi para U NEO)

144. O RN necessitou ser transferido da UIO
para UNEO

[1] Sim

[2] N&o

Motivo da transferéncia da UIO para UNEO
145. Desconforto respiratorio
[1] Sim

[2] Néo

[77] N&o se aplica

146. Infecgdo

[1] Sim

[2] Néo

[77] N&o se aplica

147. Hipoglicemia

[1] Sim

[2] Néo

[77] N&o se aplica

148. Investigacdo de sepse neonatal
[1] Sim

[2] Néo

[77] Néo se aplica

149. Ictericia

[1] Sim

[2] N&o

[77] N&o se aplica

150. Outro motivo da transferéncia da UIO para
UNEO (descrever)
[77] N&o se aplica
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151. Intercorréncias na UIO (n&o necessitou
transferéncia)

[1] Né&o apresentou intercorréncia

[2] Hipoglicemia

[3] Taquipnéia

[4] Hipertermia

152. Outro motivo da transferéncia da UIO para
UNEO (descrever)

153. Alta hospitalar com a mae
[1] Sim
[2] Néo

154. Motivo de ter ficado internado:
[77] Né&o se aplica (nao ficou internado)

Dados do recém-nascido (2° gemelar)

[77] Néo se aplica

128a. Peso do bebé ao nascer (em gramas)
[99] Néo registrado

129a. Idade gestacional (Capurro realizado pela | | semanas | | dias
Enfermeira)

* Registrar |99| semanas |99] dias (quando ndo tiver a

informac&o)

130a. Calcular a idade Gestacional em dias | | dias

*Célculo da IG dias = [(n° semanas X 7) + n° dias]
* Registrar 7777 (quando néo tiver USG)

131a. Classificacdo do recém-nascido
[1] AIG

[2] PIG

[3]1GIG

[99] Néo registrado

132a. Apgar 1° minuto
[99] Néo registrado

133a. Apgar 5° minuto
[99] Néo registrado

134a. Grupo sanguineo (para mae do grupo
sanguineo O)

[1] A

[2]B

[3] AB

[4] O

[77] N&o se aplica

135a. Fator Rh (para méae com Fator Rh -)
[1] Positivo

[2] Negativo

[77] N&o se aplica

136a. Recém-nascido com malformacéo
[1] Sim
[2] N&o (quando ndo tem nada registrado)

137a. Apds nascimento, o recém-nascido foi
encaminhado para

[1] Unidade de internacéo obstétrica - UIO
[2] Unidade de neonatologia - UNEO
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Motivo da transferéncia do CO para UNEO
138a. Desconforto respiratorio

[1] Sim

[2] N&o

[77] N&o se aplica (bebé ndo foi para UNEO)
[99] Néo registrado

139a. Infeccéo

[1] Sim

[2] N&o

[77] N&o se aplica (bebé ndo foi para UNEO)
[99] Néo registrado

140a. Hipoglicemia

[1] Sim

[2] Néo

[77] Né&o se aplica (bebé ndo foi para UNEO)
[99] Néo registrado

141a. Investigacdo de sepse neonatal

[1] Sim

[2] Nao

[77] Né&o se aplica (bebé néo foi para UNEO)
[99] Néo registrado

142a. Sifilis congénita

[1] Sim

[2] N&o

[77] N&o se aplica (bebé ndo foi para UNEO)
[99] N&o registrado

143a. Outro motivo da transferéncia do CO para
UNEO (descrever)
[77] N&o se aplica (bebé néo foi para U NEO)

144a. O RN necessitou ser transferido da UIO
para UNEO

[1] Sim

[2] N&o

Motivo da transferéncia da UIO para UNEO
145a. Desconforto respiratorio
[1] Sim

[2] N&o

[77] N&o se aplica

146a. Infeccdo

[1] Sim

[2] Nao

[77] Né&o se aplica

147a. Hipoglicemia

[1] Sim

[2] Nao

[77] Né&o se aplica

148a. Investigacdo de sepse neonatal
[1] Sim

[2] Nao

[77] Nao se aplica

149a. Ictericia

[1] Sim

[2] Néo

[77] N&o se aplica
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150a. Outro motivo da transferéncia da UIO para UNEO (descrever)

[77] N&o se aplica

151a. Intercorréncias na UIO (ndo necessitou
transferéncia)

[1] N&o apresentou intercorréncia
[2] Hipoglicemia

[3] Taquipnéia

[4] Hipertermia

152a. Outro motivo da transferéncia da UIO para UNEQO (descrever)

153a. Alta hospitalar com a mae
[1] Sim
[2] Néo

154a. Motivo de ter ficado internado:
[77] Né&o se aplica (nao ficou internado)

Dados da puérpera

155. Apresentou alguma intercorréncia no pos-
parto na UIO?

[1] Néo apresentou qualquer intercorréncia
(nenhum registro de intercorréncia)

[2] Hemorragia

[4] Infeccéo

[5] Hipertenséo

[6] Prurido

[7] Vémito

[8] Nauisea

[9] Hipotensao

[10] Tontura

[11] Cefaléia p6s-puncéo

156. Outra intercorréncia

Necessitou de transferéncia da UIO para:
157. CTI

[1] Sim

[2] Néo

158. CO (foi fazer algum procedimento e depois
retornou para UIO)

[1] Sim

[2] N&o

159. CO (foi fazer algum procedimento e depois
foi para CTI)

[1] Sim

[2] N&o

INFORMAGOES OBTIDAS COM A PUERPERA

Dados da puérpera

160. Idade (em anos completos)

161. Cor da pele (auto-denominada):
[1] Branca

[2] Preta

[3] Parda/morena/mulata




46

[4] Amarelo
[5] Indigena

162. Escolaridade (série/anos completo)

[0] Sem escolaridade (menos de um ano)

Ensino Fundamental Ensino Médio Superior
[1] 1° série [5] 5° série [9] 1° série [12] 1° ano
[2] 2° série [6] 6° série [10] 2° série [13] 2° ano
[3] 3° série [7] 7° série [11] 3° série [14] 3° ano
[4] 4° série [8] 8° série [15] 4° ano

[16] 5° ano

163. Situagdo marital:
[1] N&o tem companheiro
[2] tem companheiro

164. Ocupagéo:

165. Ocupacédo remunerada:

[1] Sim

[2] Néo

[77] N&o se aplica (ndo tem nenhuma ocupago ou é
do lar)

166. Qual a renda familiar em nimero de

salarios minimos
(1 salario minimo = R$ 678,00)

Habitos na gestacédo

167. Usou bebida alcoodlica durante a gravidez?
[1] Sim
[2] Ndo

168. Se Sim, qual a frequéncia na semana?
[77] N&o se aplica

169. Fumou durante a gravidez?
[1] Sim
[2] N&o

170. Se sim, qual o numero de cigarros dia?
[77] N&o se aplica

171. Fez uso de drogas durante a gravidez?
[1] Sim
[2] N&o

172. Qual droga?
[77] N&o se aplica

173. Qual a frequéncia na semana?
[77] Né&o se aplica

Informacdes do pre-natal

Histdria patoldgica obstétrica PREGRESSA

Histdria patoldgica obstétrica ATUAL

176. Ameacade parto || |
prematuro
[1] Sim
[2] N&o

176a. Ameaca de parto
prematuro

[1] Sim

[2] N&o
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177. Ameaca de
aborto
[1] Sim
[2] N&o

177a. Ameaca de
aborto
[1] Sim
[2] N3o

178. Ameaca de parto
prematuro

[1] Sim

[2] N&o

178a. Ameagca de parto
prematuro

[1] Sim

[2] N&o

179. Ameaga de
aborto

179a. Ameaca de
aborto

[1] Sim [1] Sim

[2] Néo [2] Néo

180. Amniorexe (I 180a. Amniorexe (I
prematura prematura

[1] Sim [1] Sim

[2] Nao [2] Nao

181. Cerclagem [ 181a. Cerclagem [
uterina uterina

[1] Sim [1] Sim

[2] Néo [2] Néo

182. Descolamento
prematuro de placenta
[1] Sim

182a. Descolamento
prematuro de placenta
[1] Sim

[2] N&o [2] Ndo

183. Diabetes [ 183a. Diabetes [
gestacional gestacional

[1] Sim [1] Sim

[2] Ndo [2] Nao

184. Estreptococo B [ 184a. EstreptococoB | |___ |
[1] Sim [1] Sim

[2] Ndo [2] Nao

185. Gemelaridade ([ 185a. Gemelaridade [
[1] Sim [1] Sim

[2] Néo [2] Néo

186. HIV/AIDS [ 186a. HIV/AIDS [
[1] Sim [1] Sim

[2] Néo [2] Néo

187. Infecgdo urinaria
[1] Sim

187a. Infeccdo urinaria
[1] Sim

[2] Néo [2] N&o
188. Oligodmnio (. 188a. Oligodmnio [
[1] Sim [1] Sim
[2] Nao [2] N&o

189. Placenta prévia
[1] Sim

189. Placenta prévia
[1] Sim

[2] Né&o [2] Néo
190. Polidramnio I 190a. Polidramnio [
[1] Sim [1] Sim
[2] Né&o [2] Néo
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191. Restricdo de
crescimento
intrauterino

191a. Restri¢do de
crescimento
intrauterino

[1] Sim [1] Sim
[2] Néo [2] Néo
192. Sifilis L 192a. Sifilis L
[1] Sim [1] Sim
[2] Néo [2] Néo

193. Sindromes
hipertensivas

193a. Sindromes
hipertensivas

[1] Sim [1] Sim

[2] Ndo [2] Nao

194. Trabalho de parto | | | 194a. Trabalho de I
prematuro parto prematuro

[1] Sim [1] Sim

[2] Nao [2] Nao

195. Hiperemese [ 195a. Hiperemese [
gravidica gravidica

[1] Sim [1] Sim

[2] Ndo [2] Nao

196. Outro: 196a. Outro:

Conhecimento da puérpera acerca dos tipos de parto

197. Qual tipo de parto vocé desejava?
[1] Normal

[2] Cesariana

[3] Férceps

[88] N&o soube informar

198. Qual o motivo pela preferéncia por este tipo de parto?

199. Participou da decisdo sobre o tipo de parto

atual?

[1] Sim

[2] Nao

[88] N&o soube informar

200. Sabe se existem riscos para vocé
relacionados ao tipo de parto o qual foi
submetida?

[1] Sim, tem riscos

[2] Acho que n&o tem riscos

[88] N&o soube informar (ndo sabe se tem riscos)

201. Se sim, quais 0s riscos?

202. Sabe se existem riscos para seu bebé
relacionado ao tipo de parto o qual foi
submetida?

[1] Sim, tem riscos

[2] Acho que nédo tem riscos

[88] N&o soube informar (nio sabe se tem riscos)

203. Se sim, quais 0s riscos?
[77] N&o se aplica
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[77] Néo se aplica
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204. Se cesariana/forceps. Foi informada sobre
a indicacao?

[1] Sim

[2] Néo

[88] Nao soube informar

SO para quem teve cesariana

[77] Néo se aplica

205. Em gue momento foi decidido que seu
parto seria cesariana?

[1] No pré-natal

[2] Durante internacdo como gestante

[3] No pré-parto

[4] Ja na sala de parto

Qual foi o motivo da cesariana?
206. VVocé queria fazer cesarea
[1] Sim

[2] N&o

207. Voceé queria ligar as trompas
[1] Sim
[2] N&o

208. O bebé tinha circular de cordéo (enrolado no
cordao)

[1] Sim
[2] Ndo

209. Voce ja tinha uma cesarea anterior
[1] Sim
[2] Ndo

210. Voce ja tinha duas ou mais cesareas
anteriores

[1] Sim

[2] Néo

211. O bebé estava sentado
[1] Sim
[2] N&o

212. O bebé estava atravessado
[1] Sim
[2] N&o

213. O bebé era grande/ ndo tinha passagem/nao
teve dilatacdo/ bebé néo desceu / ndo encaixou
[1] Sim

[2] Nao

214. Havia pouco liquido amnidtico/ placenta
velha

[1] Sim

[2] N&o

215. Vocé néo queria sentir a dor do parto
normal
[1] Sim
[2] Ndo
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216. O bebé estava crescendo pouco ou parou
de crescer

[1] Sim

[2] N&o

217. O bebé entrou em sofrimento
[1] Sim
[2] Ndo

218. Passou da hora/do tempo
[1] Sim
[2] N&o

219. A bolsa rompeu
[1] Sim
[2] N&o

220. Gréavida de gémeos (dois ou mais)
[1] Sim
[2] Néo

221. Pressdo alta
[1] Sim
[2] Ndo

222. Hemorragia
[1] Sim
[2] N&o

223. Diabetes
[1] Sim
[2] Ndo

224. Medo de falta de vaga para internacao
[1] Sim
[2] Ndo

225. Medo da violéncia na cidade
[1] Sim
[2] Ndo

226. Pés-maturidade (o bebé passou do tempo)
[1] Sim
[2] Nao

227. Morte fetal
[1] Sim
[2] Ndo

235. Cirurgia ginecolégica prévia (plastica
perineal, miomectomia)

[1] Sim

[2] N&o

228. Placenta baixa (prévia)
[1] Sim
[2] Néo

229. Falha de inducdo/ a indugdo ndo funcionou
[1] Sim
[2] N&o

230. Outro motivo? (descrever)

InformacGes sobre o periodo pds-parto - puerpério

231. Teve dor no pds-parto?
[1] Sim
[2] N&o
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232. Qual intensidade (classificar de zero a 10)

233. Depois do parto teve dificuldade para
levantar do leito?

[1] Sim

[2] N&o

234. Depois do parto teve dificuldade para
andar?

[1] Sim

[2] N&o

235. Depois do parto teve dificuldade para
amamentar?

[1] Nenhuma dificuldade para amamentar

[2] Sim, bebé ndo pegou o peito

[3] Sim, ndo conseguia posicionar o bebé

[4] Sim, ndo conseguia me posicionar bem, pois
tinha dor

[5] Sim, em funcdo dos meus mamilos

236. Outras dificuldades?

237. Vocé acha que sua recuperacao apos o
parto foi:

[1] Répida

[2] Lenta

[3] Dentro do esperado

[88] Né&o soube informar




ANEXO B — Parecer da Comissao de Pesquisa de Enfermagem

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Helga Geremias Gouveia

55 (S~

Linhas de Pesqu i

Situacdo de projeto de pesquisa em comissdo de avaliagdo

Prajetos de Pesquisa } Prl]jEtI] NO: 23008

Hreas de Auacdo
- Titulo: FATORES ASSOCIADOS A REALIZACAD DE CESARIANA EM HOSPITAL UNIVERSITARID

Bokeasde Pesquics

P Projeto aprovado em 14/11/2012 pela COMISSAO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM
Yaluntria

Programa de Famenta 3

Pesquisafauxlia]
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissédo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 120466
Data da Verséo do Projeto:

Pesquisadores:

HELGA GEREMIAS GOUVEIA
ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES
SARA OLIVEIRA PINHEIRO

BRUNA ALIBIO MORAES

JULIANA MANERA SARAIVA

JESSICA KASPER FERNANDES
FERNANDA PIRES WEBSTER

Titulo: FATORES ASSOCIADOS A REALIZAGAO DE CESARIANA EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto n&o participaram de qualquer etapa do processo de avalicao
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério finai ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagao (GPPG)

Porto Alegre, 31 de janeiro de 2013.

Prof. Flavio Kapczinski
Coordenador GPPG/HCPA



54

ANEXO D - Termo de Consentimento de Uso de Dados

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE DADOS DE PESQUISA

Eu, Profa. Dra. Helga Geremias Gouveia, coordenadora da pesquisa “Fatores
associados a realizacdo de cesariana em um hospital universitario”, aprovado na Comissao de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
e no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto alegre, autorizo Rafaella
da Silva Calegari, académica do curso de Graduagdo em Enfermagem da UFRGS, a utilizar

banco de dados do referido no que se refere as variaveis descritas nesse projeto.



ANEXO E — Parecer da Comisséo de Pesquisa de Enfermagem

Prajlo

Area de conhecimento:

£ subgrojeto do projele:

hmzzn

Frojeio em Andament

3858 - FATORES ASSOCIADOS A REMLZACAD 2
(ESIANA BN HOSPITAL UNIVERSTTARID

Sl e

a0 fomada

NBRORANIAS ONCS B0 0BSTEMICS VIVENIADAS POR
MULHERES MO FRE-ATAL

005 Previsio de conchusdn: s

Néo possu subprujeos

e
iyl gy s =

Frojeto sem finalidade adicional

Rnsliser a3 intercorréaciss clinica s/oq chavérricas vivencizges pelss mlteres oo pré-pacal.

Palavras Chave:

SAIDE DA MLHER,; FRE-AATAL; MORBIDADE

Equipe UFRGS:

Nome: 5154 CEENIAS COUVELS

Coordenedor - Iniao: 051012015 Previsa de Erming: 3YTT/215

hrlagies:

Comissao de Pesquica de Enfermagem - Aprovada m 20012005 Claus 2gul oz vl e

55



