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Missed opportunities for cervical cancer screening during prenatal care
in Rio Grande, RS

Resumo

Objetivo: Estudar a ocorréncia de oportunidades perdidas para rastreamento do cancer
de colo uterino entre puérperas que tiveram filho no municipio de Rio de Grande, RS,
em 2019.

Populacao alvo: Puérperas com idade entre 25 anos ou mais, que tiveram filho nascido
vivo nas duas Unicas maternidades locais entre 01/01 a 31/12 do ano de 2019 e ter
realizado pelo menos uma consulta de pré-natal.

Delineamento: Estudo censitario com abordagem transversal.

Desfecho: Oportunidades perdidas para o rastreamento do cancer de colo de Utero.
Processo amostral: censitario, incluindo todas as puérperas com 25 anos ou mais que
tiveram filhos nas duas Unicas maternidades locais entre 01/01 a 31/12 de 2019. Estas
foram abordadas em até 48h apds o parto por entrevistadoras devidamente treinadas.
Andlise estatistica: Primeiramente foi realizada a categorizacdo das varidveis
inicialmente numéricas. Posteriormente analise univariada, seguida da andlise
multivaridvel em que foi aplicado a regressao de Poisson para analise bruta e ajustada,
a razdo de prevaléncia foi utilizada como medida de ocorréncia. Tanto o nivel de
significancia quanto o intervalo de confianga foram de 95%. Para analise da associagao
das variaveis independentes com o desfecho foi considerado o valor de p<0,05.
Resultados: O estudo contou com uma amostra de 1.349 mulheres. A faixa etaria mais
prevalente entre foi de 25 a 29 anos (38,9%). Cor da pele branca (78,1%), escolaridade
entre 5 a 8 anos estudados(46,3%) e renda entre 1 a 1,9 saldrios minimos (44,2%) foram
as caracteristicas sociodemograficas mais citadas. As opotunidades para realizacdo do
CP foram perdidas em 296 (21,9%) mulheres. A andlise bruta mostrou associacdo
significativa entre todas as varidveis analisadas com a nao realizagdo do CP, porém
apos analise ajustada, cor da pele, renda familiar, ter companheiro trabalhando,

numero de



gestacoes, trabalho remunerado durante a gravidez e consumo de bebida alcodlica ndo
apresentaram associagao significativa com a prdtica de nao fazer do CP durante o pré-
natal.

Conclusdo: A prevaléncia de mulheres que perderam a oportunidade de realizar o
exame CP durante a gravidez foi elevada, visto que todas realizaram ao menos uma

consulta de pré-natal e 21,9% mantiveram-se sem nunca ter feito o citopatolégico.

Descritores: Teste de Papanicolau; Pré-natal; Cobertura de Servicos de Saude;

Diagndstico perdido/Oportunidade perdida.



Missed opportunities for cervical cancer screening among
postpartum women in Rio Grande, RS

Abstract

Objective: To study the occurrence of missed opportunities for cervical cancer screening
among postpartum women who had a child in the city of Rio de Grande, RS, in 2019.
Target population: Postpartum women aged 25 or over, who had a live birth in the only
two local maternity hospitals between 01/01 to 31/12 in 2019 and have had at least one
prenatal consultation.

Design: Census study with a cross-sectional approach.

Outcome: Missed opportunities for cervical cancer screening.

Sampling process: census, including all postpartum women aged 25 or over who had
children in the only two local maternity hospitals between 01/01 and 31/12, 2019. They
were approached within 48 hours after birth by properly trained interviewers.
Statistical analysis: Firstly, the initially numerical variables were categorized.
Subsequently, the absolute and relative frequencies were described, followed by
multivariable analysis in which Poisson regression was applied for crude and adjusted
analysis, the prevalence ratio was used as a measure of occurrence. Both the significance
level and the confidence interval were 95%. To analyze the association of independent
variables with the outcome, a value of p<0.05 was considered.

Results: The study outlined a sample of 1,349 women. The most prevalent age group
was 25 to 29 years old (38.9%). White skin color (78.1%), education between 5 and 8
years trained (46.3%) and income between 1 and 1.9 minimum periods (44.2%) were
the most related sociodemographic characteristics. 21.9% reported never having
undergone cytopathological examination of the cervix. The crude analysis showed a
significant association between all variables demonstrated with not performing PC, but
after adjusted analysis, skin color, family income, having a working partner, number of
pregnancies, paid work during pregnancy and alcohol consumption non-alcoholic

significant association with the practice of not doing PC during prenatal care.



Conclusion: The prevalence of women who missed the opportunity to undergo PC
testing during pregnancy was high, as all women had at least one prenatal consultation

and 21.9% remained without ever having PC.

Keywords: Pap smear; Prenatal care; Health services coverage; Missed diagnosis/Missed

opportunities.
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1 Introdugao

O cancer (CA) de colo de utero esta entre as neoplasias que mais atingem a
populacdo feminina. Tem alta incidéncia, é causa importante de mortalidade e seu
tratamento e manejoapresentam elevado custo para os cofres publicos (Singh et al.,
2023). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020, ocorreram 604 mil
novos casos com 342 mil ébitos em todo o mundo.

No Brasil, o cendrio nao é diferente, sendo o CA de colo uterino o terceiro tipo de
CA mais comum entre mulheres. Para o triénio 2023-2025, estima-se cerca de 17 mil
novos casos. A Regido Sul do pais apresenta a quarta maior incidéncia, com 620 deles
ocorrendo no estado do Rio Grande do Sul (Brasil, 2023). Apesar das altas taxas de
incidéncia e mortalidade, principalmente nos paises em desenvolvimento, o cancer de
colo uterino é um problema altamente prevenivel. Por esta razdo, a OMS estabeleceu a
reducdao dos casos para ndo mais de 4 casos para cada 100 mil mulheres (Singh et al,
2023).

A infeccao pelo Papiloma Virus Humano (HPV) é considerada causa necessaria
para o desenvolvimento da doenga. Atualmente, no Brasil a vacinagdao contra os
subtipos mais comuns responsaveis pela infeccdo, que sdo 0 6, 11, 16 e 18, é ofertada
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Coelho et al, 2023; Moura, Codeco,
Luz, 2020). Outra estratégia disponivel para reducdo dos casos se da por meio de
rastreamento, visto que, se detectado precocemente, a probabilidade de cura aumenta
consideravelmente (Gavinski, Dinardo, 2022).

O exame citoldgico, citopatolégico (CP), ou teste de Papanicolaou é a principal
forma de rastreio para detec¢do precoce da doenca. No Brasil, o Ministério da Saude o
recomenda para mulheres com idade entre 25-64 anos e que ja tenham iniciado
atividade sexual. Apds a realizacdo de dois exames consecutivos com intervalo anual, e
estes apresentando resultados negativos, a periodicidade recomendada passa a ser de
trés anos, com a ressalva de que, em vigéncia de sintomas, a mulher deve procurar a
unidade de saude para avaliacdo. Em presenca de dois resultados consecutivos

negativos na idade de 64 anos, dispensa-se, a partir de entdo, sua ralizacdo como rotina
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(Brasil,2016; Brasil, 2021).

Ressalta-se que a condicdo gravidica, além de ndo constituir um impedimento, é
uma otima oportunidade de realiza-lo durante as consultas de pré-natal (Bond, 2009).
No entanto, tem sido descritas diversas barreiras que dificultam ou até mesmo
impedem sua realizacdo. Os principais motivos sdo: vergonha, medo, falta de
informacdo adequada e ndo indicagao ou realizagdo em momento apropriado pelos
profissionais de salude colocando-as em risco do ndo diagndstico precoce com
consequentemente repercussdes negativas sobre sua saude (Kuczborska et al., 2019;
Augusto et al., 2013).

Estudo de coorte conduzido na Noruega entre 2007 e 1996 mostrou que gestantes
incluidas neste estudo mostraram chances quatro vezes maior de realizar CP em relacao
a ndo gestantes (Nygard et al., 2007). Por esta razao, o pré-natal deve ser aproveitado
como uma oportunidade de realizar o CP de colo uterino pela primeira vez e de colocar
em dia aquelas que, por ventura, encontrem-se em atraso (Cesar et al., 2012; Bond,
2009; Mukhtar et al., 2023).

Considerando seu enorme potencial de prevencdao e de sucesso quanto ao
tratamento se identificado em estdgio precoce, o rastreamento é essencial a reducao
tanto na incidéncia quanto na sua letalidade e a condicdo gravidica constitui-se em um
momento oportuno a sua realizagdo (Cesar et al., 2012; Sekine et al., 2018).]

O objetivo desta proposta de pesquisa é estudar a ocorréncia de oportunidades
perdidas de realizacao de CP entre as puérperas residentes no municipio de Rio Grande,

RS, que tiveram filhos em 2019.

1 Revisao bibliografica

1.1 Processo de selegao dos artigos

A busca de artigo foi realizada a partir das bases de dados Scielo, Pubmed e
Scopus. Os descritores (DECs) utilizados em lingua inglesa utilizados foram os seguintes:
“Pap smear”, “Prenatal care”, “Health services coverage” e “Missed opportunities/
Missed diagnosis”. Estes termos foram utilizados individualmente ou combinados.

Foi realizada a busca nas trés bases de dados com a combinacao “Pap smear"
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AND “Prenatal care” AND “Health services coverage” AND “Missed opportunities” OR
“missed diagnosis” e ndo foi aplicado filtro temporal. Essas combinagdes resultaram em
um total de 964 artigos, com 24 sendo elegiveispara leitura na integra. A Figura 1 mostra
o processo de selegao utilizado. Foi considerado como critério de inclusdo ser em lingua

portuguesa, inglesa e espanhol.
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Identificacdo

Elegibilidade

[

Quadro 1: Resultado da busca de artigos cientificos nas bases de dados Scielo,

PubMed eScopus, 2023.

Bases de dados

Termos de busca SGELO | PubMed | Scopus Total
“Pap smear” AND “Prenatal care” 17 63 89 169
“Pap smear” AND “Heath services coverage” 17 333 376 726
“Pap smear” AND “’Missed opportunities 01 25 25 51
“Pap smear” AND “Prenatal care” AND 3 7 8 18
“Health Services Coverage
TOTAL 38 428 498 964

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo de artigos a partir das bases
Pubmed, Scielo eScopus consultadas até 31 de dezembro de 2023.

PUBMED: —SCIELO: —SCOPUS: 964 artigos identificados
.
p
Artigos removidos por estarem em duplicados: 65
\\
-
Artigos selecionados para leitura do > Excluidos apds a leitura
titulo: 899 dos titulos: 808
\ l
Artigos para leitura do resumo: 91 Excluidos apos a leitura
dos resumos: 67
Artigos para leitura na integra: 24 — Excluidos apos leitura na

integra: 5

Incluidos nesta revisao: 19
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1.2 Artigos incluidos nesta revisao

Ao todo, foram selecionados 19 artigos com as seguintes caracteristicas: tratavam
do rastreamento para CA de colo uterino durante a gestagao, o impacto do CA de colo
uterino napopulagao feminina e sobre a cobertura do CP, predominou pesquisas do tipo
transversal, sendo apenas um de casos e controles e um de coorte, com a maioria deles
trabalhando comdados secundarios. Dentre os poucos que coletaram dados primarios,
as formas utilizadas foram ligacdes telefonicas e entrevistas presenciais.

A presente revisao foi assim dividida: “rastreamento do cancer de colo do utero”,
“oportunidades perdidas de rastreamento durante o pré-natal” e “cobertura do exame

citopat-oldgico”, sendo apresentada a seguir.

1.3 Rastreamento do cancer de colo utero

No Brasil o rastreamento é feito por meio do exame citoldgico de colo uterino
desde a década de 1990. Nas ultimas trés décadas, tem sido amplamente difundido e
facilitado o acesso a sua realizagdo por meio dos programas de rastreamento da
Estratégia Saude da Familia (ESF)(Brasil, 2016; Brasil, 2021). Estes programas
contribuem para reduc¢ao das taxas de mortalidade do CA de colo uterino, porém, para
isso, estes devem ser organizados e ofertar continuidade da assisténcia quando
necessario (Claro, Lima, Almeida, 2021).

Estudo de correlagdao demonstrou em seus resultados que a medida que os paises
possuiam melhores indices de desenvolvimento humano (IDH), por apresentarem em
sua maioria servicos de melhor qualidade, com ampla oferta e tratamento oportuno e
adequado, apresentavam-se com indices menores de incidéncia e mortalidade de CA de
Utero, este mesmo estudo que avaliou o cenario epidemiolédgico global do CA de colo
uterino em 2020 identificou também desigualdades geogréficas e socioeconGmicas na
distribuicdo do CA colo de utero com taxas crescentes em paises com menores |IDH
(Singh, 2023).

Paises em desenvolvimento como o Brasil, que apesar de possuir um servico
universal de saude, o rastreamento em sua maioria é oportunista, o que acaba

acarretando em uma cobertura inadequada do exame (Claro, Lima, Almeida, 2021).
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Pesquisas também trazem forte relacdo em nao fazer o exame para o rastreamento
do cancer de colo de utero e o desenvolvimento da forma invasiva da doenga, como
trouxe o estudo de casos e controles realizado no Canada entre 1984 a 2001, este
observou forte associagao entre nao fazer CP e o desenvolvimento do cancer de colo do
Utero na sua forma invasiva, a medida que mulheres que ndo fizeram o CP tiveram maior
probabilidade de seremdiagnosticadas com cancer de colo uterino invasivo com razao
de chances [OR] = 2,77, IC 95%2,30-3,30) em relagdo as mulheres que realizaram o
exame (Decker et al., 2009).

Outro estudo realizado nos Estados Unidos identificou que 60% das mulheres com
cancer de colo de utero invasivo ndo haviam feito o CP no periodo entre 36 a 6 meses
anteriores ao diagndstico (Kinney et al., 1998). Esses achados mostram o qudo
importante sdo os programas de rastreamento para melhoria nas taxas de incidéncia e

mortalidade por cancer de colo de Utero (Cerqueira et al., 2022).

1.4 Oportunidades perdidas para o rastreamento do cancer de colo de utero

Estar dentro dos critérios para realizar o exame CP e ndo o realizar constitui-se em
uma oportunidade perdida para o rastreamento do CA de colo de Utero. Assim, entende-
se como oportunidade perdida para o rastreamento do CA de colo uterino quando
mesmo dentro dos critérios para realiza-lo a mulher ndo o realiza, seja por falta de oferta
dos servicos ou por ndo aceitacdo das préprias pacientes (Brasil, 2022; Ribeiro et al.,
2016; Mphatsoe, Pather, 2008).

Pesquisa realizada na Africa do Sul considerou uma oportunidade perdida para o
rastreamento do CA de colo de utero quando a mulher tinha indicacao para o CP, foi
receptiva ao exame, mas ndo recebeu tal intervencdo ou quando a mesma se
enquadrava nas Orientacdes do Departamento de Saude da Africa do Sul sobre o
rastreio cervical, mas ndo fez o CP, mesmo que ela apresentasse um problema clinico
nao ginecoldgico (Mphatsoe, Pather, 2008).

Outra pesquisa, feita no Brasil, considerou a varidvel dependente “ndo realizacdo

do exame citopatldgico” e identificou uma prevaléncia de 15,1% de nao realizagdo do
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exame entre mulheres com 25 anos ou mais e dentre as mulheres que fizeram o
citopatoldgico alguma vez na vida, 6,7% estavam com o exame em atraso, realizado ha
mais de trés anos, todas essas mulheres tinham filhos menores de dois anos e todas
afirmaram ter frequentando o pré-natal (Ribeiro et al., 2016).

No contexto da assisténcia ao ciclo gravico hd a recomendacado da realizacdo de
no minimo seis consultas de pré-natal intercaladas entre médicos e enfermeiros na
Atencdo Primaria a Saude (APS), assim a procura dos servicos para o pré-natal entre as
mulheres que nunca realizaram o exame ou estdo em atrasos e, estdo dentro das
recomendacdes de rastreamento, configura-se como oportunidade de oferta do CP
(Brasil, 2016; Brasil, 2022).

As barreiras para tal oportunidade perdida pode ser tanto do sistema de saude
como também das préprias pacientes. Estudos que avaliaram as barreiras das pacientes
demonstrou que os principais motivos para ndo adesdo ao exame foram medo,
vergonha, constrangimento pela exposi¢cdo da intimidade e nao julgar necessario por se
sentirem saudaveis, além disso, foi observado também, valores culturais que dificultam
a mudanca de tais comportamentos (Ferreira, 2009; Cesar, 2013 et al., Ribeiro et al.,
2016 ).

Estudo que observou possiveis barreiras existentes nos servi¢os de salde trouxe que
a taxa global de oportunidades perdidas para o rastreamento do cancer do colo do utero
foi de 93,2%, sendo que apenas 56,5% das pacientes atendidas no ambulatdrio de
ginecologia foram questionadas se realizaram o exame(Mphatsoe, Pather, 2008), tal
achado sensibiliza a necessidade de os profissionais de saude a buscar rastrear a doenca
gue possui altas taxas de incidéncia em nivel mundial. No entanto, tem sido demostrado
gue mesmo no periodo gravidico em que a mulher é consultada por profissionais com
frequéncia existem oportunidades para o rastreamento perdidas (Ribeiro et al., 2016;
Mphatsoe, Pather, 2008).

Apesar desses resultados, as consultas de pré-natal melhoraram substancialmente
a cobertura do CP (Gongalves et al., 2011). No Japdo dentre 149 casos (92% do total) de
malignidades ginecoldgicas identificadas, foram diagnosticadas a partir de um exame

citoldgico em consulta de rotina do pré-natal (Sekine et al., 2018).
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1.5 Cobertura do exame citopatoldgico para detec¢ao precoce do cancer de colo de utero

A cobertura para o CP diz respeito a propor¢ao de mulheres com idade entre 25 e
64, que ja iniciaram atividade sexual e que estdo em dia com a realizacdo deste exame,
publico alvo que realiza o rastreamento para o CA de colo uterino. Desta forma, a
cobertura do exameCP diz respeito ao quanto essa acdo alcanca todas as mulheres na
faixa etdria e periodicidade recomendadas pelo do Ministério da Saude (MS). Como
forma de garantir o diagndstico, tratamento precoce e reduzir entre 60% e 90% a
incidéncia dessa doenca, o MS brasileiro recomenda cobertura para CP de pelo menos
80% (Brasil, 2022; WHO, 2021).

De acordo com a vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas
em inquérito telefénico (VIGITEL) a cobertura para CP nas capitais brasileiras é em torno
de 80%,sendo observado uma queda entre 2020 e 2021, com provavel repercussao da
pandemia de Covid-19.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que ndo abrange apenas capitais e quem tem
linha telefonica fixa, também estima uma cobertura de cerca de 80% no pais, porém,
enfatiza as diferencas regionais, sendo a regido sul e sudeste com cobertura acima da
média nacional e as regides norte, nordeste e centro-oeste apresentando valores abaixo
da média nacional. Além dessa diferenca importante da cobertura do CP entre as regides
brasileiras, a PNS em 2019 mostrou que 81,3% das mulheres da faixa etaria alvo realizam
o CP em menos de trés anos da data prevista (Brasil, 2022).

A falta de conhecimento de muitas mulheres a respeito da periodicidade e idade
indicada leva a realizagdo excessiva de exames, sobrecarregamento os servigos de saude
e aumentado o custo do sistema publico de saude, e ndo trazendo qualquer beneficio a
sua saude e bem estar. (Correa et al., 2012; Vale et al., 2019).

Foi observado que a cobertura para CP é menor entre mulheres de cor da pele
pardaou preta, de menor escolaridade, que vive sem companheiro e residente em area
rural ou naRegido Nordeste do Brasil (Schafer et al., 2021; Barbosa, 2017). Estudo

perinatal trouxe quefatores como baixa escolaridade, ter referido aborto em algum
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momento no passado,ingestdao de dlcool na gestacdo e que a realizacdo de menos de
seis consultas de pré-natalestiveram associados a menor prevaléncia do exame entre as
puérperas (Terlan, Cesar, 2018).

Conhecer os principais fatores que contribuem para baixa cobertura, investir
maiores agdes nos grupos de maior risco e focar principalmente em mulheres com
maiores vulnerabilidades com frequente busca ativa deste publico pela APS contribuira
para que as desigualdades na cobertura do exame de CP nas regides brasileiras sejam

rompidas (Lopes, Ribeiro, 2019; Cerqueira et al., 2022).
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2

Justificativa

Estudar a ocorréncia de oportunidades perdidas de realizacdo de CP permite conhecer
os possiveis motivos pelos quais este tipo de CA ainda possui elevadas taxas de
incidéncia e mortalidade e por que mulheres que deveriam realizar ndo o realizam
ou o realiza com atrasos, mesmo tendo, como no caso do Brasil, o exame CP, disponivel
de forma gratuita e descentralizada.

Disseminar a recomendacdo de que o periodo gravidico pode e deve ser utilizado
como uma oportunidade para seu rastreamento é necessario em meio a oportunidades
perdidas e fragilidades no compromisso em combater o CA de colo de Utero. Além disso,
estudar o que a literatura traz sobre a tematica contribui para ampliar o conhecimento
a respeito do tema e assim obter subsidios seguros para aprimorar a pratica profissional
no combate e prevencdo da doenga bem como contribuir com o meio académico
trazendo o que se tem de mais atual sobre este problema de saude.

Desta forma, o presente estudo avalia oportunidades perdidas de realizacdo do
CP durante o periodo gestacional entre puérperas residentes no municipio de Rio

Grande, RS, no ano de 201
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3 Objetivos

3.1 Objetivo geral:
Estudar a ocorréncia de oportunidades perdidas para rastreamento do cancer de colo uterino

entre puérperas que tiveram filho no municipio de Rio de Grande, RS, em 2019.

3.2 Objetivos especificos
Entre estas puérperas pretende-se:
a) medir a cobertura e
c) verificar os fatores associados a ocorréncia de oportunidades perdidas realizacdao de

citopatoldgico de colo uterino no periodo gestacional.
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4 Hipéteses

Estima-se que entre essas puérperas:

a) as oportunidades perdidas sejam da ordem de 40%;

b) a cobertura para realizagdo de CP seja de aproximadamente 70% e que

d) as oportunidades perdidas para realizacdo do CP foram mais prevalentes
entremulheres de cor da pele preta e parda, com menor grau de escolaridade, pior

renda mensal e que ndo possuem companheiro.
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5 Metodologia

5.1 Local do estudo
O presente estudo foi realizado no municipio de Rio Grande, localizado na regiao
Sul do Rio Grande do Sul (RS), que fica a cerca de 300km da capital, Porto Alegre.
Considerada a cidade mais antiga do RS, possui 191.900 mil habitantes e o indice de
Desenvolvimento Humano de 0,744 (IBGE, 2022; Martins, 2014).

O municipio presta assisténcia em saude em todos os niveis de ateng¢do. Para
isso,conta com duas maternidades, sendo uma no hospital Santa Casa do Rio Grande e
outra dereferéncia no Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande
(HU-FURG) Dr.Miguel Riet Corréa Jr. administrado pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH).

Ambos os hospitais também ofertam servicos de média e alta complexidade no
municipio e na chamada Metade Sul do estado do Rio grande do Sul. A assisténcia
prestada pelo HU - FURG é exclusiva a pacientes do SUS, enquanto a Santa Casa do Rio
Grande possui oferta servicos privados, conveniados e, também, ao SUS. A taxa de
mortalidade infantil no municipio é de 8,75 para cada mil nascidos vivos (CONASEMS,
2023).

A assisténcia pré-natal é oferecida por meio de 36 unidades bdsicas de saude
(UBS), distribuidas nas areas urbana e rural, com a maioria delas disponibilizando a ESF
e por trés ambulatérios de grande porte localizados na cidade (CONASEMS, 2023).
Quanto a economia, em 2021, a renda média mensal era de 3.4 saldrios minimos (IBGE,
2022) e o Porto Maritimo de Rio Grande é responsavel pela exportacdo de grados e cargas
do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), bem como pela importacdo de contéineres e
fertilizantes do pais (Martins, 2014). Além da movimentagdo portuaria, atividades
econdmicas como comércio, agronegocio, atividades de pesca e industrias de

fertilizantes agricolas também merecem destaque no municipio (Martins, 2014)

5.2 Estudos Perinatais em Rio Grande
Desde o ano de 2007 tém sido realizado a cada trés anos inquérito censitdrio

visando avaliar a assisténcia prestada durante a gestacdo e o parto no municipio. O
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ultimo inquérito foi realizado em 2019, de onde serdo retirados os dados para execugao

deste projeto de mestrado.

5.3 Populagao alvo e critérios de inclusao

A populagdo alvo deste estudo foi constituida por puérperas com idade entre 25
anos ou mais, que tiveram filho nas duas Unicas maternidades locais entre 01/01 a 31/12
do ano de 2019 e ter realizado pelo menos uma consulta de pré-natal. Para ser incluida
no estudo, a puérpera deveria estar residindo ha pelo menos seis meses em darea rural
ou urbana do municipio de Rio Grande e o seu filho ter alcancado pelo menos 20 semanas
de idade gestacional ou 500 gramas de peso ao nascer. Para andlise do desfecho deste
estudo e da cobertura do CP a populagdo alvo foi restrita a puérperas com 25+ anos de idade,
por ser faixa etdria recomendada pelo Ministério da Saude do Brasil para realizagao

deste exame.

5.4 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo censitario, transversal, ou seja, analisar se as maes com 25
anos ou mais de idade realizaram (ou ndo) exame citopatolégico de colo uterino durante

o pré-natal.

5.5 Tamanho da amostra
O cdlculo do tamanho amostral foi feito a posteriori com 1.349 puérperas. Deste
total, 21,9% (1C95% 35,6 — 40,8), ndo realizaram CP (Dean A. et al, 2011). Foi possivel

trabalhar com uma margem de erro de 2,6% de pontos percentuais (p.p).

5.6 Coleta de informagGes

Este inquérito foi conduzido a partir de questionario Unico e padronizado
buscando informacdes desde o periodo pré-gestacional até o pds-parto imediato. Para
tanto, ele foi dividido em nove blocos a saber: “ldentificacdo”, “Parto e saude do recém-
nascido”, “Pré- natal e doencas na gestacao”, “Historia reprodutiva”, “Caracteristicas da
mae e habitos de vida”, “Caracteristicas do trabalho, do pai e renda familiar”, “Exames
da mae no pré-natal”, “Exame fisico do recém-nascido” e “Dados para contato”.

Para este projeto serdo utilizadas perguntas dos blocos que contém perguntas
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relativasa “Pré-natal e doengas na gestagdao”, “Histdria reprodutiva”, “Caracteristicas do
trabalho, do pai e renda familiar” e sobre os “Exames da made no pré-natal”. Este ultimo
inclui perguntas sobre realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino, de onde

advém o desfecho deste estudo.

5.7 Variaveis coletadas
O quadro a seguir traz as varidveis a serem estudadas nesta pesquisa, descreve

sua definicdo e apresenta a forma que foram coletadas.

28



Quadro 2: Listagem das principais variaveis utilizadas neste estudo e forma de coleta.

Variaveis Defini¢ao Forma de
Coleta
Demograficas
Idade Em anos completos; Discreta
Cor da pele Referida pela mde e observadapelo | Nominal
entrevistador e classificada em branca,
parda ou preta;
Situagao conjugal Se vive com companheiro; Dicotdmica
Socioecon6émicas
Renda familiar Valor recebido por todos os moradores do | Discreta
domicilio no més imediatamente anterior a
entrevista;
Trabalho remunerado Se exerceu trabalho remunerado durante a | Dicotomica
gravidez;
Educacionais
Escolaridade da mae Em anos completos com aprovagao; Discreta
Utilizagao de servigos de satuide
Consulta de pré-natal Numero de consultas de pré-natal que foi | Discreta
realizado;
Més que iniciou as Periodo gestacional que se deu inicio as | Nominal
consultas consultas de pré-natal;
Local das consultas de Se a maioria das consultas foram feitas em | Nominal
pré-natal UBS, ambulatério ou em consultorio
particular.
Ano que fez o exame Se realizou o exame citopatolégico ha | Discreta
antes da gravidez menos de 3 anos;
Via de parto Vaginal ou cesariana; Dicotomica
Pré-natal
Citopatologico nas Se realizou exame citopatolégico durante a | Dicotdmica
consultas de pré-natal gravidez;
Paridade Numero de filhos nascidos vivos ou mortos; | Discreta

5.8 Variavel desfecho

O desfecho do presente trabalho sera constituido pela oportunidade perdida de
realizacdo de CP. Sera considerada como oportunidade perdida a puérpera com 25
anos ou mais que realizou ao menos uma consulta de pré-natal e nunca fez o exame

citopatoldgico.

5.9 Selecdo, treinamento e estudo piloto
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Quatro entrevistadoras foram selecionadas para esta atividade, com todas elas
tendoensino superior. O treinamento foi de 40h e dividido entre atividades tedricas e
praticas, que envolveu leitura e discussdo de todo o questiondrio e do manual de
instrucao, bem como simulag¢des de entrevistas entre duplas.

Em seguida foi realizado estudo piloto nas duas maternidades como parte final
do treinamento as entrevistadoras. Esta etapa durou cerca de trés semanas antes do
inicio da coleta de dados e teve como objetivo de testar o enunciado e a sequencia das
perguntas, bemcomo o desempenho dos treinandos para definicdo dos que iniciavam
as entrevistas e do suplente. Ao final, as duvidas foram sanadas, eventuais mudancas

realizadas e o questionarioliberado para disponibilizacao nos tablets.

5.10 Logistica

As entrevistas foram realizadas durante todos os dias da semana em até 48 horas
apos o parto. Duas entrevistadoras trabalhavam de segunda a sexta-feira, das 08:00 as
12:00 e das 14:00 as 18:00h, e uma outra aos finais de semana e feraidos nos mesmos
horarios.

Ao chegar na maternidade, as entrevistadoras checavam os nascimentos do dia
anterior, visitam as enfermarias, confirmavam quais das parturientes residiam em Rio
grandee, em seguida, convidavam para participar do estudo. Para tanto, explicavam
sobre o estudo e, em concordando participar, liam o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), solicitavam assinatura em duas vias, ficando uma em poder da mae
e, somente entdo, aplicavam o questionario. Esta aplicacdo era feita utilizando-se da
plataforma REDCap (Reserch Eletronic Date Capture). Diariamente, os questiondrios
aplicados eram descarregados no servidor central da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG) e posteriormente baixados no pacote estatistico Stata 12.0 para

verificacdo e correcao de eventuais inconsisténcias.

5.11 Processamento e analise de dados

Para analisar os dados da presente pesquisa, primeiramente foi realizada a
categorizacdo das variaveis inicialmente numéricas, como “idade”, “escolaridade da
mae”, “renda familiar”, “consulta de pré-natal”, “ano que fez o exame antes da
gravidez” e “paridade”. Posteriormente, feita a andlise univariada para descrever a

frequéncia absoluta e relativa das variaveis, seguida pela analise multivaridvel em que foi
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aplicada a regressdo de Poisson para andlise bruta e ajustada, utilizando-se a razdo de
pervaléncia (RP) como medida de ocorréncia. Para a andlise ajustada foi elaborado o
modelo hierdrquico em trés niveis, sendo o primeiro nivel com as varidveis demograficas
e socioeconOmicas, o segundo composto pelas varidveis referentes a gravidez e
utilizacao dos servicos de saude e o terceiro nivel sobre os habitos de vida.

Tanto o nivel o nivel de significancia quanto o intervalo de confianga adotado foi
de 95% e para analise da associacdo das varidveis independentes com relacdo ao
desfecho foi considerado o valor de p <0,05. Estas andlises foram realizadas por meio do

software Stata 12.0.

Quadro 2: Modelo hierarquico de analise para nao realizacao de citopatoldgico de colo

uterino entre puérperas com idade entre 25 e 47. Rio Grande, RS, 2019.

Nivel Tipo de variavel Variavel
| - Demogréficas - Idade, cor da pele e se vive com
companheiro
- SocioeconOmicas - Escolaridade, renda familiar (quartis),

trabalho remunerado na gestacdo e se o
marido esta empregado

| - Planejamento da - Numero de vezes que engravidou, planejou a
gravidez e utilizacdo| gravidez, fizeram pré-natal no servico
de servigos de publico ou privado e realizacao de pré-natal
saude adequado.
1l - Habitos de vida - Tabagismo (antes e durante) e consumo de
alcool na gestacao
Desfecho N3o realizacdo de citopatoldgico de colo uterino

5.12 Controle de qualidade
Para assegurar a qualidade das respostas obtidas nesta pesquisa

aproximadamente 10% dos questionamentos foram refeitos por telefone com as
puérperas. O objetivo era confirmar a realizacdo da entrevista e avaliar a concordancia
entre as respostas dadas por meio do indice de Kappa. Este inidice variou de 0,61 a 0,99,
com a maioria das variaveis apresentando indice entre 0,72 e 0,91, o que é tido como
satisfatorio das respostas (Gordis,2009).
5.13 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area

da Saude (CEPAS) da FURG, sendo o inquérito de 2019 aprovado sob numero
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(278/2018). Ressalta-se que a todas as participantes foi dada a liberdade de escolha de
participar ou ndo da pesquisa, assim, como de desisténcia a qualquer momento enquanto
fossem entrevistadas. Suas resposta e informagdes foram mantidas em
confidencialidade e isto foi assegurado a elas. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado por todas que aceitaram a participar do estudo, sendo que uma

copia foi entregue a cada puérpera que aceitou a fazer parte da pesquisa.
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6. Resultados

Tabela 1: Principais caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas, nutricionais e

de utilizacdo de servicos de saude entre puérperas com 25+ anos) que tiveram filho

no municipio de Rio Grande, RS, em 2019. (n=1.349)

Caracteristicas % (n)
Idade da mde

25229 38,9 (525)

30234 34,6 (467)

35239 20,7 (279)
40 a 47 5,9 (78)

Média (desvio padrao) 31,5 (4,7)
Cor dapele

Branca 78,1 (1054)
Parda 14,0 (189)
Preta 7,9 (106)
Vivem com companheiro 90,1 (1215)
Numero de moradores no domicilio

Média (desvio padrio) 3,5(1,4)
Escolaridade materna (anos)

0a4 29,5 (398)
5a8 46,3 (625)
9al1 18,9 (255)
12+ 5,3 (71)
Renda familiar (quartis)

1° (pior) 37,2 (110)
2° 24,1 (78)
3° 19,7 (77)
4° (melhor) 8,1 (26)
Maes que trabalharam durante a gravidez 52,3 (706)

Marido/companheiro empregado (n=1.299)
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Numero de vezes que engravidou
1
2
3+
Ocorréncia prévia de aborto (espontaneo ou induzido)
Ja tiveram algum filho nascido morto
Planejaram esta ultima gravidez
Indice de massa corporal no inicio da gestacdo (n=1.101)
Baixo peso (<18,5 kg/m?)
Normal (18,5-24,9 kg/m?)
Sobrepeso (25-29,9 kg/m?)
Obesidade nivel I e 11 (30-39,9 kg/m?)
Obesidade nivel Il (40+ kg/m?)
Tipo de servico em que realizaram pré-natal (n=1.309)
Publico
Privado
Realizou pré-natal adequado (iniciou as consultas no 12
trimestre da gestacdo, completou 6+ consultas e 2+ testes
para HIV, sifilis e exame qualitativo de urina)
Realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino
Nunca fez
Uma ou mais vezes Alguma vez na vida
Consumiram alcool durante a gravidez
Prevaléncia de tabagismo na gravidez

Total

24,6 (332)
32,0 (431)
43,4 (586)
20,2 (273)
3,0 (41)
38,8 (524)

3,2 (35)
37,7 (415)
32,3 (356)
24,2 (266)

2,6 (29)

54,5 (713)
45,5 (596)

68,6 (925)

21,9 (296)
78,1 (1053)
1,6 (21)
13,3 (179)

100,0 (1.349)
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Tabela: 2 Prevaléncia por categoria e andlises bruta e ajustada para fatores associados a

nao realizagao de citopatoldgico de colo uterino (CP) entre puérperas com idade entre 25

e 47 que tiveram filhos no municipio do Rio Grande, RS, em 2019. (n=1349).

Oportunidades
perdidas da

Razdo de prevaléncias (IC95%)

Nivel Caracteristica realizacio do CP Bruta Ajustada
(% e n)
Idade materna (anos) p=0,013 p<0,012 p<0,023
25a29 26,1 (137) 1,02 (0,77-1,35) 1,05 (0,78-1,40)
30a34 19,5 (91) 1,37 (1,06-1,77) 1,37 (1,05-1,79)
35a47 19,1 (68) 1,00 1,00
Cor da pele p<0,001 p<0,001 p=0,290
Branca 19,5 (205) 1,00 1,00
Parda 29,1 (55) 1,50(1,16-1,93) 1,13(0,86-1,48)
Preta 34,0 (36) 1,75 (1,30-2,34) 1,26 (0,92-1,72)
Viviam com companheiro p<0,001 p<0,001 p<0,001
Sim 19,7 (239) 1,00 1,00
N3o 42,5 (57) 2,16 (1,72-2,71) 1,54 (1,12-2,13)
Escolaridade (anos) p<0,001 p<0,001 p<0,001
0a8 39,0 (127) 4,19 (2,99-5,86) 3,03 (2,09-4,42)
| 9a11 21,1 (132) 2,27 (1,61-3,20) 1,89 (1,33-2,68)
12+ 9,3 (37) 1,00 1,00
Renda familiar (quartis) p<0,001 p<0,001 p=0,607
12 (pior) 37,2 (110) 3,02 (2,24-4,08) 1,29 (0,87-1,90)
20 24,1 (78) 2,09 (1,52-2,88) 1,18 (0,82-1,71)
30 19,7 (77) 1,64 (1,18-2,29) 1,20 (0,86-1,69)
42 (melhor) 8,1 (26) 1,00 1,00
Se mae exerceu trabalho p<0,001 p<0,001 p=0,186
remunerado na gestacdo
Sim 16,3 (115) 1,00 1,00
N3o 28,1 (181) 1,72 (1,40-2,13) 1,19 (0,92-1,53)
Companheiro empregado p<0,011 p<0,018 p=0,805
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Sim
N3o

Numero de vezes que
engravidou

1

2

3+

Planejaram a gravidez
Nao

Sim

Fizeram pré-natal no seto
Privado

Publico

Realizaram pré-natal
adequado*

Sim

Nao

Fumaram antes e durante
a gravidez

Nao

Sim

Costumavam tomar bebid
alcodlica durante a
gravidez

Nao

Sim

Total (%) (n)

19,6 (225)
28,5 (43)

p<0,011

14,5 (48)
16,5 (71)
30,2 (177)
p<0,001
28,2 (233)
12,0 (63)
p<0,001
10,4 (62)
27,2 (194)
p<0,001

34,0 (144)
16,4 (16,4)
p<0,001

18,5 (217)
44,6 (79)

p<0,001

21,4 (284)
57,1 (12)

100,0 (296)

1,00
1,45 (1,10-1,92)

p<0,001

1,00
1,13 (0,82-1,57)
2,30 (1,72-3,08)
p<0,001
2,34 (1,82-3,03)
1,00
p<0,001
1,00
2,61 (2,00-3,41)
p<0,001

1,00
2,07 (1,70-2,52)
p<0,001

1,00
2,41 (1,97-2,95)
p<0,001

1,00
2,67 (1,81-3,92)

1,00
1,04 (0,77-1,39)

p=0,382

1,00
0,89 (0,64-1,23)
1,06 (0,75-1,51)
p=0,005
1,50 (1,13-1,98)
1,00
p=0,003
1,00
1,61 (1,17-2,20)
p=0,005

1,00
1,36 (1,10-1,69)
p=0,006

1,00
1,39 (1,10-1,78)
p=0,432

1,00
0,76 (0,39-1,50)

n=1.053

* Iniciou as consultas no 12 trimestre, completou 6+ consultas e 2+ testes para HIV, sifilis

e exame de urina.
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Dentre as 2.317 puérperas que tiveram filho nos hospitais de Rio Grande em
2019, 2.270 (98,0%) foram entrevistadas, enquanto 47 (2,0%) perdidas. Destas, 75
(3,3%) foram excluidas por ndo terem realizado pré-natal. Deste total, 1.349 (59,4%)
encontravam-se na faixa etdria correspondente para a realiza¢do do citopatoldgico de
colo uterino (25 anos ou mais).

A Tabela 1 mostra que 39% das participantes possuiam entre 25 e 29 anos, 78%
era de cor da pele branca, 90% viviam com o companheiro, aproximadamente 25%
possuiam escolaridade maior ou igual a 9 anos, e 34,1% possuia renda correspondente
a 2 ou mais saldrios minimos. Pouco mais da metade da amostra trabalhou durante a
gestacdo, e mais de 80% possuiam companheiros empregados (88,4%). 43,4%
engravidou pelo menos 3 vezes, 20% sofreram aborto, 3,0% tiveram filho natimorto e
39% planejaram esta ultima gravidez. 27% apresentavam obesidade, 55% realizaram
pré-natal no servigo publico, 69% pré-natal adequado, 1,6% consumiu alcool durante a
gestagao, enquanto 13,3% fumaram nesse periodo.

Quanto ao desfecho, 21,9% nunca realizou exame citopatoldgico de colo
uterino, assim, foram 296 oportunidades perdidas da realizacdo do CP durante as
consultas de pré-natal das puérperas entrevisadas nesta pesquisa.

A andlise bruta mostrou associagdo significativa entre todas as varidveis
analisadas com a ndo realizagcdo do CP, porém apds andlise ajustada, cor da pele, renda
familiar, ter companheiro trabalhando, nimero de gestacOes, trabalho remunerado
durante a gravidez e consumo de bebida alcodlica ndo apresentaram associacao
significativa com a pratica de ndo fazer do CP durante o pré-natal.

Mulheres entre 30 a 34 anos tiveram maior probabilidade de ndo realizar o
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exame CP (RP: 1,37 — 1C95% 1,05 — 1,79). As que relataram conviver sem companheiro
apresentaram uma probabilidade de 54% maior (RP:1,54 - 1C95% 1,12 — 2,13) de ndo se
submeterem ao exame quando comparadas com as mulheres que convivem com
parceiro.

Quanto a escolaridade das gestantes, as que possuiam menos anos de estudos
tiveram cerca de 3 vezes maior probabilidade (RP:3,03 — IC95% 2,09 — 4,42) de ndo
realizar o CP em comparacdo as gestantes com mais anos de estudos

Ao analisar as variaveis relacionadas a assisténcia recebida durante o pré-natal,
foi observado que realizar o pré-natal adequado também foi fator importante para a
pratica do exame CP, nesta amostra, mulheres com acompanhamento inadequado no
pré-natal tiveram 36% maior probabilidade (RP:1,36 — 1C95% 1,10 — 1,69) de nao
realizar o exame de rastreio do CA uterino. Enquanto que mulheres acompanhadas no
setor publica tiveram uma probabilidade de 61% a mais (RP:1,61 —1C95% 1,17 — 2,20)
de ndo realizagdo do CP durante o pré-natal quando comparadas aquelas
acompanhadas no setor privado.

Ndo planejar a gravidez também teve associagao significativa, sendo que entre
as que nado planejaram ter filho a probabilidade de ndo realizar o CP durante a
gestacdo foi de 50% (RP:1,50 — 1C95% 1,13 — 1,98).

Entre os habitos de vida, nesta amostra observa-se que, fumar aumenta a
possibilidade de perder a oportunidade de realizar o CP nas consultas de pré-natal e
entre as que fumaram na gestacdo houve 1,39 vezes maior probabilidade de ndo

realizar o exame (RP:1,39 - 1C95% 1,10 —1,78).
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7 Orgamento

Este projeto faz parte do Estudo Perinatal no municipio de Rio Grande, RS, que foi
orcado em aproximadamente RS 85.000 (oitenta e cinco mil reais). Este valor foi
utilizado em gastos com materiais de consumo, equipamentos, passagens para
deslocamento e recursos humanos, sendo que para este ultimo foi destinado 80% do
valor total. Nao houve gastos comos tablets utilizados para a coleta de dados, visto que
foram recursos conseguidos pela Area de Popula¢do & Saude da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Rio Grande.

Para arcar com estes gastos houve contribuicdo do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), Pastoral da Crianga e Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura de Rio Grande com cerca de 60% do valor total do
estudo. Os alunos dos programas de mestrado e doutorado da FURG bem como os

professores envolvidos nesteprojeto contribuiram com os 40% restantes.
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8 Cronograma

O cronograma de atividades prevé 24 meses para execucdo deste projeto na sua
integralidade conforme mostra o Quadro 3, a seguir. Muitas destas atividades foram
realizadas de forma concomitante. Ha que destacar que as atividades relacionadas a
coleta de dados nao foram apresentadas em virtude de o trabalho de campo deste

inquérito ja ter sido realizado.

Quadro 3: Cronograma de atividades

Atividades Ano/més

2023 2024

Pesquisa
bibliografica

Elaboracdo do
projeto

Qualificagao
do projeto

Analise dosdados

Redacdo do
artigo

Elaboracdo e
montagem da
dissertacdo

Defesa da
dissertacdo

Divulgagdo de
resultados
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10. Normas da revista na qual o artigo sera publicado
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10.1 Instrugdo para os autores

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of
Mother and Child Health (BJMCH) é uma revista de acesso aberto com publicagdo em
fluxo continuo. A missdo da RBSMI é a divulgacao de artigos cientificos englobando o
campo da saude materno infantil. As contribuicdes contemplam os diferentes aspectos
da saude materna, saide da mulher e salude da crianga, podendo levar em conta seus

multiplos determinantes epidemiolégicos, clinicos, cirdrgicos e psicossociais.

Cada artigo é publicado em inglés e portugués ou inglés e espanhol conforme a lingua
de origem do manuscrito submetido, podendo ser enviado em qualquer um dos trés
idiomas. A avaliacdo e selecdo dos manuscritos baseia-se no principio da avaliacdo pelos
pares. E exigido que o manuscrito submetido n3o tenha sido publicado previamente
bem como nao esteja sendo submetido concomitantemente a outro periddico.
Tipos de documentos aceitos

Os manuscritos submetidos devem se adequar a uma das seguintes sec¢des da
revista:
Editorial escrito por um ou mais editores ou a convite do editor chefe ou do editor
Executivo, sendo obrigatério incluir as referéncias bibliograficas das citacdes.
Revisdao avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura
relevante, devendo levar em conta as relac¢des, a interpretacdo e a critica dos estudos
analisados bem como sugestdes para novos estudos relativos ao assunto. Podem ser do
tipo narrativa, ou sistemdtica, podendo esta ultima, ser expandida com meta-andlise. As
revisdes narrativas e integrativas s serdo aceitas a convite dos editores. Sua
organizacao pode conter tdpicos referentes a subtemas conforme a sua relevancia para
o texto, e para as revisoes sistematicas, seguir as recomendacdes do PRISMA statement.
As revisdes devem se limitar a 6.000 palavras e até 60 referéncias. Recomenda-se o
registro dos protocolos de revisOes sistemdticas, como PROSPERO
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/), o qual ndo é obrigatério, mas em se fazendo
devera ser mencionado no artigo.
Artigos Originais: divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer

gualidade metodoldgica suficiente para permitir a sua reproducdo. Para os artigos
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originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes se¢des:
Introdugdo: onde se apresenta a relevancia do tema estudos preliminares da literatura
e as hipoteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que
deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a populagdao estudada, os critérios de
selecdo inclusdo e exclusdo da amostra, definem as varidveis utilizadas e informam a
maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relacdo a procedimentos técnicos
e instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar a anélise
estatistica utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e
objetiva, em sequéncia ldgica e apoiados nas ilustragcdes como: tabelas e figuras
(graficos, desenhos e fotografias); Discussdo: interpreta os resultados obtidos
verificando a sua compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos
novos e importantes e vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Os
manuscritos deverdo ter no maximo 5.000 palavras, as tabelas e figuras devem ser no
maximo cinco no total e recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas. Para cada
desenho de estudo deve-se seguir as recomendacdes internacionais, utilizando suas
respectivas listas de checagem, como STROBE statement, para estudos observacionais,
STARD statement, para estudos de acuracia diagndstica, CONSORT statement, para
ensaios clinicos, etc.

No caso de ensaio clinico é obrigatdrio o registro do protocolo em bases de dados
especializadas, como o ClinicalTrial.gov (https://clinicaltrials.gov/) ou Registro Brasileiro

de Ensaios Clinicos (REBEC) (https://ensaiosclinicos.gov.br/).

Trabalhos qualitativos sdao aceitos, devendo seguir os principios e critérios
metodoldgicos usuais para a elaboracdo e redacdo dos mesmos. O artigo qualitativo
deve apresentar explicitamente analises e interpretacdes fundamentadas em alguma
teoria ou reflexdo tedrica que promova o didlogo entre as Ciéncias Sociais e Humanas e
a Saude Publica. No seu formato é admitido apresentar os resultados e a discussdao em
uma secao Unica, neste caso, pode ser acrescentado o item "Consideracdes finais".
Notas de Pesquisa: relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com
1.500 palavras, no maximo trés tabelas e figuras no total, com até 15 referéncias.
Relato de Caso/Série de Casos: a estrutura deve seguir: Introdugdo, Descrigdo e
Discussao. O limite de palavras é 2.000 e até 15 referéncias. Podem incluir até duas

figuras.
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Informes Técnico-Institucionais: referem-se a informacgdes relevantes de centros de

pesquisa concernentes as suas atividades cientificas e organizacionais. Deverdo ter

estrutura similar a uma Revisao Narrativa. Por outro lado, podem ser feitas, a critério do

autor, citagdes no texto e suas respectivas referéncias ao final. O limite de palavras é de

5.000 e até 30 referéncias.

Ponto de Vista: opinido qualificada sobre temas do escopo da revista (a convite dos

editores).

Resenhas: critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em redes de

comunicagao online (maximo 1.500 palavras).

Cartas: critica a trabalhos publicados recentemente na revista, podendo ter no maximo

600 palavras e até 10 referéncias.

Artigos Especiais: textos cuja tematica esteja ligada direta ou indiretamente ao escopo

da revista, seja considerada de relevancia pelos editores e ndo se enquadrem nas

categorias acima mencionadas. O limite de palavras é de 7.000 e até 30 referéncias.
Algumas caracteristicas resumidas das se¢des dos manuscritos estdo descritas

na tabela abaixo:

Caracteristicas resumidas das se¢des dos manuscritos - RBSMI.
Numero
Numero Resumo
de Numero de Contribuicao
Secdo de (210
Tabelas/ Referéncias do autor
palavras palavras)
Figuras
Editorial (a convite do
700 Até 2 Até 15 Nao Nao
Editor Chefe)
Artigo de Revisdao 6.000 Até5 Até 60 Sim Sim
Artigo Original 5.000 Até5 Até 30 Sim Sim
Nota de Pesquisa 1.500 Até 3 Até 15 Sim Sim
Relato de Caso / Série de | 2.000 Até 2 Até 15 Sim Sim
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Casos
Informe Técnico-

5.000 Até 5 Até 30 Sim Sim
Institucional
Ponto de Vista 1.500 Até 2 Até 15 Nao Sim
Artigo Especial 7.000 Até 5 Até 30 Sim Sim
Resenha 1.500 Até 2 Até 15 Nao Sim
Cartas 600 Até 2 Até 10 Nao Sim

Contribui¢dao dos Autores

A RBSMI passou a utilizar a estrutura de taxonomia do Contributor Roles
Taxonomy CRediT https://credit.niso.org/. Em caso de mais de um autor, na producdo
de artigo, de acordo com a taxonomia CRediT, todos os autores devem descrever a sua
participacdo na elaboracdo do manuscrito.
Preparagao do Manuscrito

A RBSMI indica aos autores que antes da submissdo, verifiquem se o manuscrito
esteja de acordo com as normas da Revista para que o mesmo seja protocolado mais
rapidamente seguindo o fluxo.

Os manuscritos deverdao ser digitados no programa Microsoft Word for
Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espac¢o duplo. Deve-se estruturar

0 manuscrito conforme as normas de cada secdo do periddico.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do numero de palavras exclui titulos,
resumos, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias.
2. Por ocasido da submissdao os autores devem informar o nimero de palavras do
manuscrito.

3. Nos artigos de titulo extenso (12 ou mais termos) é exigido também apresentar o

titulo abreviado (maximo 9 termos).
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4. Cover Letter: texto de encaminhamento do manuscrito para a revista que deve ser
informado sobre a originalidade do mesmo e a razdo porque foi submetida a RBSMI.
Além disso deve informar a participacdo de cada autor na elaboracdo do trabalho, que
todos os autores revisaram a versao submetida, que o artigo ndo foi submetido a outra
revista, o autor responsavel pela troca de correspondéncia e as fontes, tipo de auxilio e
nome da agéncia financiadora.

Identificacao:

- Titulos do trabalho (portugués ou espanhol e em inglés);

- Titulos abreviados (Portugués ou Espanhol e em Inglés) (maximo 9 palavras);

- Nome e enderego institucional completo dos autores e respectivas instituicdes (uma
so por autor);

- Nome dos autores (quando sobrenome composto [Ex.: Castelo Branco C, Levi-Castilho
R, Coelho Netto NM]);

- Afiliagao completa dos autores;

- ORCID de todos os autores;

- E-mail do autor de contato;

- Resumos deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou
espanhol e em inglés. Para os artigos originais e notas de pesquisa os resumos devem
ser estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes. Relatos de
caso/Série de casos devem ser estruturados em: Introdugdo, Descricdo e Discussdo. Nos
artigos de revisao sistemadtica os resumos deverao ser estruturados em: Obijetivos,
Métodos (fonte de dados, periodo, descritores e selecdo dos estudos), Resultados e
Conclusdes. Para o informes técnico-institucionais e artigos especiais o resumo nao é
estruturado.

- Palavras-chave para identificar o conteludo dos trabalhos os resumos deverao ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em inglés,
utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS e o seu
correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando
os termos designados pelos autores a estes vocabularios. (Os metadados,
compreendendo o titulo, resumo e palavras-chaves devem ter obrigatoriamente versdo
no idioma inglés, quando o idioma do texto é diferente do inglés);

- Financiamento Informar fontes;
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- Registro de DOI (caso preprints);

- Idioma dos artigos;

- Comprimento dos manuscritos (considerar espagamento);

- Declaragao informando que a pesquisa foi aprovada por um comité de ética
institucional.

Tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (graficos,
desenhos, mapas e fotografias) deverdo ser inseridas apds a secdo de referéncias. Os
graficos deverdo ser bidimensionais. Ndao publicamos em colorido, hachurado,

tridimensional, nem em formato de pizza; Resolugao 300dpi.

Citagcoes e referéncias
A revista adota as normas do International Committee of Medical
Journals Editors - ICMJE (Grupo de Vancouver), com algumas alteragdes; siga o

formato dos exemplos aqui especificados:

- Livro (Autor. Titulo. Edi¢do. Local: casa editora; Ano)

Heeringa SG, West BT, Berglund PA. Applied survey data analysis. 2nd ed. Boca Raton:
CRC Press, Taylor and Francis Group; 2017.

- Capitulo de Livro (Autor. Titulo do capitulo. In: organizadores. Titulo do livro. Edi¢do.
Local: casa editora; Ano. Paginas inicial e final do capitulo)

Demakakos P, McMunn A, Steptoe A. Well-being in older age: a multidimensional
perspective. In: Banks J, Lessof C, Nazroo J, Rogers N, Stafford M, Steptoe A, editors.
Financial circumstances, health and well-being of the older population in England. The
2008 English Longitudinal Study of Ageing (Wave 4). London: The Institute for Fiscal
Studies; 2010. p.131-93.

- E-book

Editor, Organizador, Compilador (Autor (es), editor. Titulo. Local: casa editora; Ano)
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer. Washington(D.C):
National Academy Press; 2001.

- Eventos no todo (Reunides, Encontros Cientificos)

(Evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano)

Anais do IX Congresso Estadual de Medicina Veterindria; 13-16 jul 1985; Santa Maria,
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RS. Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 1985.

- Trabalho apresentado em evento (anais publicados)

(Autor. Titulo do trabalho. In: evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano.
Paginas inicial e final)

Jung MRT. As técnicas de marketing a servi¢o da Biblioteconomia. In: Anais IX Congresso
Brasileiro de Biblioteconomia e Documentacao; 18 - 19 maio 2005; Salvador, BA. Brasilia

(DF): Associagao Brasileira de Bibliotecarios; 2005. p. 230-9.

- Trabalho apresentado em evento (ndo publicados)

(Autor. Titulo [Evento; Data; Local do evento]

Philippi Jr A. Transporte e qualidade ambiental [Apresentagao ao Seminario Riscos do
Cotidiano no Espaco Urbano: desafios para a saude publica; 1994 set 20; Rio de Janeiro,

Brasil].

- Dissertagoes e Teses

(Autor. Titulo [disserta¢do/tese]. Local: entidade responsavel; Ano.)

Pedroso M. Inteligéncia decisdria e andlise de politicas publicas: o caso das Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) [tese]. Brasilia(DF): Faculdade de Economia, Administracao
e Contabilidade da Universidade de Brasilia; 2011.

Jardim DMB. Pai-acompanhante e a sua compreensdo sobre o processo de nascimento
do filho [dissertacdo]. Belo Horizonte (MG): Universidade Federal de Minas Gerais;

2009.

Considerando que o estilo Vancouver nao considera com as informacgdes das leis
brasileiras, hd adaptacdes:

- Documentos de Natureza Governamental

Competéncia (pais, estado, cidade). Titulo (especificacdes da legislagdo, nimero e
data). Ementa. Titulo da publicacao oficial. Local (cidade): casa editora e Data (ano,
més e dia); Sec¢do, volume, nimero, paginacao. [data de acesso]. Site disponivel

- Ministério da Saude (BR). Portaria no 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no ambito
do Sistema Unico de Satde - SUS - a Rede Cegonha. Brasilia (DF): DOU 27 de junho 2011.

[acesso em 2020 set 20]. Disponivel em:
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- Ministério da Saude (BR). Lei n2 8.080, 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as
condi¢cdes para a promogao, protecdo e recuperagao da saude, a organizagao e o
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DOU 20 de setembro de 1990. [acesso em 2022 set 15]. Available from:
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Resumo

Objetivo: Estudar a ocorréncia de oportunidades perdidas para rastreamento do cancer
de colo uterino entre puérperas que tiveram filho no municipio de Rio de Grande, RS, em
2019. Método: Estudo censitario com abordagem transversal. Realizado nas duas
materidades do municipio de Rio Grande com puérperas de idade entre 25 anos ou mais.
Foi realizada a analise univariada, seguida da analise multivariada. A regressao de
Poisson foi aplicada e tanto o nivel de significancia quanto o intervalo de confianga foram
de 95%. Para andlise da associacdo das varidveis independentes com o desfecho foi
considerado o valor de p<0,05. Resultados: O estudo contou com uma amostra de 1.349
mulheres. Foram 296 (21,9%) opotunidades perdidas da realizagdo do exame CP. A
andlise bruta mostrou associacdo significativa entre todas as varidveis analisadas com a
ndo realizacdo do CP, porém ap6s analise ajustada, cor da pele, renda familiar, ter
companheiro trabalhando, nimero de gestacdes, trabalho remunerado durante a gravidez
e consumo de bebida alcodlica ndo apresentaram associacao significativa. Conclusao:
A prevaléncia de mulheres que perderam a oportunidade de realizar o exame CP durante
a gravidez foi elevada, visto que todas realizaram ao menos uma consulta de pré-natal e

21,9% mantiveram-se sem nunca ter feito o citopatoldgico.

Palavras chave: Teste de Papanicolau; Pré-natal; Cobertura de Servigcos de Salde;

Diagnostico perdido.

Summary

Objective: To study the occurrence of missed opportunities for cervical cancer screening
among postpartum women who had a child in the city of Rio de Grande, RS, in 20109.
Method: Census study with a cross-sectional approach. Held in two maternity hospitals

in the city of Rio Grande with postpartum women aged 25 or over. Univariate analysis
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was performed, followed by multivariate analysis. Poisson regression was applied and
both the significance level and the confidence interval were 95%. To analyze the
association of independent variables with the outcome, a value of p<0.05 was considered.
Results: The study included a sample of 1,349 women. There were 296 (21.9%) missed
opportunities to take the CP exam. The crude analysis showed a significant association
between all the variables analyzed and the non- completion of PC, however after
adjusted analysis, skin color, family income, having a working partner, number of
pregnancies, paid work during pregnancy and alcohol consumption did not show
significant association. Conclusion: The prevalence of women who missed the
opportunity to undergo the CP exam during pregnancy was high, since all of them had at
least one prenatal consultation and 21.9% remained without ever having the
cytopathology performed.
Keywords: Pap test; Prenatal; Coverage of Health Services; Missed diagnosis.
Introducéo

O cancer (CA) de colo de Utero estd entre as neoplasias que mais atingem a
populacdo feminina. Tem alta incidéncia, é causa importante de mortalidade e seu
tratamento e manejo apresentam elevado custo para os cofres publicos!. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2020, ocorreram 604 mil novos casos com
342 mil 6bitos em todo 0 mundo?.

No Brasil, o cenario ndo € diferente, sendo o CA de colo uterino o terceiro tipo de
CA mais comum entre mulheres. Para o triénio 2023-2025, estima-se cerca de 17 mil novos
casos. A Regido Sul do pais apresenta a quarta maior incidéncia, com 620 deles ocorrendo
no estado do Rio Grande do Sul®. Apesar das altas taxas de incidéncia e mortalidade,
principalmente nos paises em desenvolvimento, o cancer de colo uterino & um problema

altamente prevenivel. Por esta razdo, a OMS estabeleceu a reducdo dos casos para ndo
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mais de 4 casos para cada 100 mil mulheres?.

O exame citoldgico, citopatolégico (CP), ou teste de Papanicolaou é a principal
forma de rastreio para detec¢cdo precoce da doenca. No Brasil, 0 Ministério da Saude o
recomenda para mulheres com idade entre 25-64 anos e que ja tenham iniciado atividade
sexual. Apos a realizacdo de dois exames consecutivos com intervalo anual, e estes
apresentando resultados negativos, a periodicidade recomendada passa a ser de trés anos,
com a ressalva de que, em vigéncia de sintomas, a mulher deve procurar a unidade de
salde para avaliagdo. Em presenca de dois resultados consecutivos negativos na idade de
64 anos, dispensa-se, a partir de entdo, sua ralizagdo como rotina*”®.

Ressalta-se que a condicdo gravidica, além de ndo constituir um impedimento, é
uma 6tima oportunidade de realiza-lo durante as consultas de pré-natal®. No entanto, tem
sido descritas diversas barreiras que dificultam ou até mesmo impedem sua realizagao.
Os principais motivos sdo: vergonha, medo, falta de informacéo adequada e ndo indicagao
ou realizagdo em momento apropriado pelos profissionais de satde colocando-as em risco
do ndo diagnostico precoce com consequentemente repercussdes negativas sobre sua
salide’?

Estudo de coorte conduzido na Noruega entre 2007 e 1996 mostrou que gestantes
incluidas neste estudo mostraram chances quatro vezes maior de realizar CP em relagdo a
ndo gestantes®. Por esta razdo, o pré-natal deve ser aproveitado como uma oportunidade
de realizar o CP de colo uterino pela primeira vez e de colocar em dia aquelas que, por
ventura, encontrem-se em atraso®%1%,

Considerando seu enorme potencial de prevencédo e de sucesso quanto ao tratamento
se identificado em estagio precoce, o rastreamento é essencial & reducdo tanto na
incidéncia quanto na sua letalidade e a condi¢do gravidica constitui-se em um momento

oportuno a sua realizagio®*2,
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Desta forma, justifica-se trabalhar esta tematica uma vez que é possivel conhecer
0s possiveis motivos pelos quais este tipo de CA ainda possui elevadas taxas de incidéncia
e mortalidade e por que mulheres que deveriam realizar ndo o realizam ou o realiza
com atrasos, mesmo tendo, como no caso do Brasil, o exame CP, disponivel de forma
gratuita e descentralizada. Além disso, h& poucos estudos de base populacional recentes,
sobretudo entre gestantes buscando mensurar a cobertura na realizacéo de citopatologico
de colo uterino e oportunidade perdidas da sua realizacdo durante o pré-natal.

O objetivo desta proposta de pesquisa € estudar a ocorréncia de oportunidades
perdidas de realizacdo de CP entre as puérperas residentes no municipio de Rio Grande,
RS, que tiveram filhos em 2019 e pretende-se responder a seguinte pergunta norteadora:
Qual o percentual de oportunidades perdidas da realizagcdo do CP durante as consultas de
pré-natal entre as puérperas que tiveram filhos no municipio de Rio Grande em 2019?
Método

Trata-se de um estudo transversal com abordagem censitaria realizado em Rio
Grande ao longo de 2019. Esse municipio esta localizado no litoral sul do estado do Rio
Grande do Sul, distando 300 km de Porto Alegre, a capital. Na ocasido, possuia 212 mil
habitantes, indice de desenvolvimento humano municipal de 0,744 e coeficiente de
mortalidade infantil de 11,9 por mil nascidos vivos, valor este superior a média estadual
de 10,6 por mil*314,

A populacéo alvo deste estudo foi constituida por todas as puérperas que tiveram
filho nas duas Unicas maternidades locais: Santa Casa de Misericordia de Rio Grande e
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG) entre 01/01 a 31/12 do ano de 2019. Para ser incluida no estudo, a
puérpera deveria ter realizado pelo menos uma consulta de pré-natal, estar residindo ha
pelo menos seis meses em area rural ou urbana do municipio de Rio Grande e seu filho

deveria alcangar pelo menos 20 semanas de gestagdo ou 500 gramas de peso ao nascer.
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As entrevistas foram realizadas durante todos os dias da semana das 08:00h da
manhd as 18:00h da tarde em até 48h apds o parto. Ao chegar na maternidade, as
entrevistadoras visitavam as mdes e criangas, confirmavam quais das parturientes
residiam em Rio Grande e convidavam para participar do estudo. Para tanto, explicavam
sobre o estudo e, concordando participar, liam o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), solicitavam assinatura em duas vias, ficando uma em poder da mée
e, somente entdo, aplicavam o questionario. Esta aplicacdo era feita utilizando-se da
plataforma REDCap (Reserch Eletronic Date Capture).

Diariamente, os questionarios eram aplicados e descarregados no servidor
central da FURG e posteriormente baixados no pacote estatistico Stata 12.0 para
verificacdo e correcdo de eventuais inconsisténcias.

O calculo do tamanho amostral foi feito a posteriori com 1.349 puérperas. Deste
total, 21,9% (1C95% 35,6 — 40,8), ndo realizaram CP*®. Foi possivel trabalhar com uma
margem de erro de 2,6% de pontos percentuais (p.p.).

Este inquérito foi conduzido a partir de questionario Unico e padronizado
buscando informacGes desde o periodo pré-gestacional até o pds-parto imediato. Para
tanto, ele foi dividido em nove blocos, a saber: identificacdo, parto e satde do recém-
nascido, pré-natal e doencas na gestacdo, historia reprodutiva, caracteristicas da mae e
habitos de vida, caracteristicas do trabalho, do pai e renda familiar, exames da mae no
pré-natal e exame fisico do recém-nascido.

O desfecho do presente estudo sera constituido pela oportunidade perdida de
realizacdo de CP. Sera considerada como oportunidade perdida a puérpera com 25 anos
ou mais de idade que realizou ao menos uma consulta de pré-natal e nunca realizou o
citopatoldgico de colo uterino.

Para analisar os dados da presente pesquisa, primeiramente foi realizada a

categorizagdo das variaveis inicialmente numéricas, como “idade”, “escolaridade da
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mae”, “renda familiar”, “consulta de pré-natal”, “ano que fez 0 exame antes da
gravidez” e “paridade”. Posteriormente, feita a andlise univariada para descrever a
frequéncia absoluta e relativa das variaveis, seguida pela analise multivariavel em que foi
aplicada a regressao de Poisson para analise bruta e ajustada, utilizando-se a razdo de
pervaléncia (RP) como medida de efeito.

Para a analise ajustada foi elaborado o modelo hierarquico em trés niveis. O
primeiro nivel foi composto pelas carcteristicas individuais da populacdo do estudo,
sendo aquelas relacionadas diretamente ao desfecho e de dificeis modificacbes, estas
foram as variaveis demogréaficas e socioeconémicas.

O segundo nivel do modelo hierarquico foi composto pelas variaveis referentes a
gravidez e utilizacdo dos servicos de salde e foram selecionadas neste nivel por serem
intermediadoras do desfecho. No terceiro nivel foram incluidas as variaveis que podem
ser modificadas, sendo estas as relacionadas aos habitos de vida conforme mostra o
quadro 1.

Tanto o nivel o nivel de significancia quanto o intervalo de confianca adotado
foi de 95% e para analise da associacdo das varidveis independentes em relacdo ao
desfecho foi considerado o valor de p <0,05. Estas andlises foram realizadas por meio
do software Stata 12.0.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Saude (CEPAS) da FURG, sendo o inquérito de 2019 aprovado sob numero
(278/2018). Ressalta-se que a todas as participantes foi dada a liberdade de escolha de
participar ou ndo da pesquisa, assim, como de desisténcia a qualquer momento engquanto

fossem entrevistadas.
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Quadro 1 Modelo hierarquico de analise para ndo realizacdo de citopatoldgico de colo

uterino entre puérperas com idade entre 25 e 47. Rio Grande, RS, 2019.

Nivel Tipo de variavel Variavel
| Demograficas Idade, cor da pele e se vive com companheiro
Socioeconémicas Escolaridade, renda familiar (quartis), trabalho
remunerado na gestacdo e se 0 marido esta
empregado
I Planejamento  da | NUmero de vezes que engravidou, planejou a
gravidez e utilizacdo | gravidez, fizeram pré-natal no servico publico
de servicos de satde | ou privado e realizacdo de pré-natal adequado.
i Habitos de vida Tabagismo (antes e durante) e consumo de
alcool na gestacdo
Desfecho Né&o realizacdo de citopatoldgico de colo uterino

3 Resultados

Dentre as 2.317 puérperas que tiveram filho nos hospitais de Rio Grande em 2019,

2.270 (98,0%) foram entrevistadas, enquanto 47 (2,0%) perdidas. Destas, 75 (3,3%) foram

excluidas por ndo terem realizado pré-natal. Deste total, 1.349 (59,4%) encontravam-se na

faixa etaria correspondente para a realizacdo do citopatoldgico de colo uterino (25 anos ou

mais).

A Tabela 1 mostra que 39% das participantes possuiam entre 25 e 29 anos, 78% era de

cor da pele branca, 90% viviam com o companheiro, aproximadamente 25% possuiam

escolaridade maior ou igual a 9 anos, e 34,1% possuia renda correspondente a 2 ou mais

salarios minimos. Pouco mais da metade da amostra trabalhou durante a gestacdo, e mais de

80% possuiam companheiros empregados (88,4%). 43,4% engravidou pelo menos 3 vezes,

20% sofreram aborto, 3,0% tiveram filho natimorto e 39% planejaram esta ultima gravidez.
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27% apresentavam obesidade, 55% realizaram pré-natal no servico publico, 69% pré-natal
adequado, 1,6% consumiu alcool durante a gestacdo, enquanto 13,3% fumaram nesse periodo.

Quanto ao desfecho, 21,9% nunca realizou exame citopatologico de colo uterino, assim,
foram 296 oportunidades perdidas da realizacdo do CP durante as consultas de pré-natal das
puerperas entrevisadas nesta pesquisa.

A analise bruta mostrou associacgéo significativa entre todas as variaveis analisadas com a
ndo realizacdo do CP, porém apds analise ajustada, cor da pele, renda familiar, ter
companheiro trabalhando, nimero de gestacdes, trabalho remunerado durante a gravidez e
consumo de bebida alcoodlica ndo apresentaram associacdo significativa com a préatica de ndo
fazer do CP durante o pré-natal.

Mulheres entre 30 a 34 anos tiveram maior probabilidade de ndo realizar o exame CP
(RP: 1,37 — 1C95% 1,05 — 1,79). As que relataram conviver sem companheiro apresentaram
uma probabilidade de 54% maior (RP:1,54 - 1C95% 1,12 — 2,13) de ndo se submeterem ao
exame quando comparadas com as mulheres que convivem com parceiro.

Quanto a escolaridade das gestantes, as que possuiam menos anos de estudos tiveram
cerca de 3 vezes maior probabilidade (RP:3,03 — 1C95% 2,09 — 4,42) de ndo realizar o CP em
comparacgdo as gestantes com mais anos de estudos

Ao analisar as variadveis relacionadas a assisténcia recebida durante o pré-natal, foi
observado que realizar o pré-natal adequado também foi fator importante para a préatica do
exame CP, nesta amostra, mulheres com acompanhamento inadequado no pré-natal tiveram
36% maior probabilidade (RP:1,36 — 1C95% 1,10 — 1,69) de ndo realizar o exame de rastreio
do CA uterino. Enquanto que mulheres acompanhadas no setor publica tiveram uma
probabilidade de 61% a mais (RP:1,61 — 1C95% 1,17 — 2,20) de n&o realizacdo do CP durante
0 pré-natal quando comparadas aquelas acompanhadas no setor privado.

N&o planejar a gravidez também teve associagdo significativa, sendo que entre as que

nédo planejaram ter filho a probabilidade de n&o realizar o CP durante a gestagéo foi de 50%
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(RP:1,50 — 1C95% 1,13 — 1,98).

Entre os habitos de vida, nesta amostra observa-se que, fumar aumenta a possibilidade
de perder a oportunidade de realizar o CP nas consultas de pré-natal e entre as que fumaram
na gestacdo houve 1,39 vezes maior probabilidade de nédo realizar o exame (RP:1,39 — 1C95%
1,10 -1,78).

4 Discussao

Aproximadamente 1 a cada 5 mulheres perdeu a oportunidade de realizar o exame CP
nesta amostra, mesmo com 68,6% tendo feito o pré-natal adequado. Pesquisa também
realizada no municipio de Rio Grande com 445 puérperas, mostrou que um pouco mais da
metade, ou seja, 272 delas (61,1%) também perderam a oportunidade de realizar o
rastreamento de cancer uterino durante as consultas de pré-natal®®; outro estudo, realizado na
regido nordeste do pais, analisou 25 gestantes e verificou que 56,6% fizeram pré-natal e
também ndo foram submetidas ao CP'’.

Vale ressaltar que estes estudos ndo restringiram a idade indicada para rastreamento
do CA de colo uterino, diferentemente de uma pesquisa realizada no ano de 2013 com 1474
gestantes com idade de 25 anos ou mais, destas 21,6% (1C95% 19,5%-23,7%) realizaram pré-
natal e perderam a oportunidade de realizar o rastreamento de cancer uterino®®. Observa-se
que mais de dez anos depois a quantidade de oportunidades perdidas se mantém semelhante.

Pesquisa recente sobre o exame CP em gestantes avaliou mais de 8.700 mulheres
durante consultas de pré-natal. Os resultados mostraram uma taxa de infecgdo por HPV de
6,9% e citologia anormal em 0,44% das gestantes'®. Notavelmente, a mulher gravida nfo esta
isenta do risco de desenvolver o cancer de colo uterino e achados anormais podem ser
detectados e tratados caso as oportunidades ndo sejam perdidas.

Dentre os possiveis motivos para estas perdas de oportunidades de rastrear o CA
uterino durante as consultas de pré-natal estdo a falta de conhecimento sobre o exame, o fato

de julgarem ndo ser necessario realiza-lo, além de dificuldade para marcar a consulta de
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realizacio do CP, o que demonstra neste Gltimo falha no sistema de satde®.

Além disso, a postura do profissional de salde diante da paciente tem um impacto
positivo na forma como ela enxerga 0 exame e na sua adesdo a ele, especialmente por ser um
exame gratuito e de extrema importancia para a saude das mulheres?’.

Nesta pesquisa, entre os fatores associados a perda de oportunidade da realizacdo do
CP no pré-natal estd a idade, uma vez que mulheres entre 30 a 34 anos tiveram maior
probabilidade de ndo realizar o exame CP. Tal resultado pode explicar o fato da maior
incidéncia do CA de colo de utero estar entre a faixa etaria dos 30 aos 59 anos, a medida que
guanto menor a adesdo ao exame maior a probabilidade de desenvolvimento da doenca,
principalmente em sua fase tardia®>?2 .

Fatores sociodemograficos como a escolaridade e estado civil foram determinantes
para o desfecho desta pesquisa, 0 que pode predispor essas mulheres a um maior risco, como
apresentado em estudo que avaliou o perfil de mulheres com cancer uterino, em que 0 maior
nimero de casos foi entre mulheres solteiras e com menor grau de escolaridade, sendo que
entre as mulheres com CA uterino 44,42% possuia apenas o ensino fundamental e 23,86% nao
sabiam ler e escrever %2,

Esse achado reforca o quanto a falta de informacdo pode ser limitante e impactar
diretamente na adesdo a medidas preventivas??, além disso, a baixa escolaridade esta
relacionada diretamente ao baixo nivel socioeconémico, sendo estes determinantes sociais que
impactam no entendimento do processo de salide e doenga?®%°,

Mulheres que n&o conviviam com 0 parceiro tiveram nesta amostra 1,54 vezes maior
probabilidade de perder a oportunidade realizar o CP. Achado semelhante foi encontrado no
estado de Minas Gerais, em que o fato de ser casada foi um fator protetivo e mulheres que
conviviam sem companheiro tiveram cerca de 64% maior chance de ndo adeséo ao exame na
gravidez, esse resultado pode estar relacionado a maior busca por sevigcos de planejamento

reprodutivo e obstétricos por mulheres casadas, o que oportuniza a realizagdo do CP?,
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Ao analisar as variaveis relacionadas a assisténcia recebida durante o pré-natal,
observou-se que realizar o pré-natal adequado também foi fator importante para a pratica do
exame CP. Nesta amostra, mulheres com acompanhamento inadequado no pré-natal tiveram
probabilidade 36% maior de ndo realizar o exame de rastreio do CA uterino em relacéo as que
realizaram o pré-natal adequado. Neste sentido, 0 nimero de consultas realizadas de pré-natal
pode ter influenciado a menos perdas de oportunidades de realizar o CP, o que ndo deveria, a
medida que a oferta e realizacdo do exame podem ser feitas na primeira consulta de
acompanhamento?,

Quando analisado o setor de atendimento das consultas, observou-se que mulheres
acompanhadas no setor publico tiveram uma probabilidade 61% maior de ndo realizacdo do
CP durante o pré-natal quando comparadas aquelas acompanhadas no setor privado. Esse
achado também foi encontrado em outros estudos*®2%23, Variaveis sociodemograficas podem
ser barreiras limitantes ao acesso aos servi¢os de salde e estarem por tras deste achado, por
esta razao, faz-se necessario que principalmente a atencdo primaria a saude (APS) reforce as
acOes de educacdo em salde e que estas cologuem o usuario como sujeito ativo do seu
cuidado com a satde?®.

A falta de solicitacdo e orientacdo adeaquada sobre exame pelos profissionais de saude
na APS também tem sido relado na literatura como explicacdo para essas oportunidades
perdidas?*? (Manfredi, 2016; Oliveira, 2014). Neste sentido, os profissionais de satide devem
atentar-se quanto a responsabilidade que possuem no reastreamento e combate ao CA de colo
uterino. Conhecer sua populacd é parte necessaria para a busca ativa de mulheres que
necessitam realizar o CP, manter-se atualizados a respeito da tematica também contribui para
melhoria do cuidado com as mulheres®*.

As mulheres que nédo planejaram a gravidez est@o entre as que menos realizaram o CP
no pré-natal. Estudo mostrou que o ndo planejamento da gravidez esteve associado a mulheres

mais jovens, sem parceiro fixo e em inicio da vida sexual e pode estar presente entre mulheres
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em diferentes contextos e ndo simplesmente pelo uso de contraceptivos ou pela escolaridade,
como tem sido tradicionalmente considerado?.

Com relacgdo aos habitos de vida, fumar esteve associado significativamente a perda de
oportunidade de fazer o CP. Sabe-se que o tabagismo é prejudicial a salde e durante a
gravidez esta associado a complicacdes que colocam em risco o bindmio mae e filho?’ e ndo
realizar o CP configura-se como a soma de mais um risco que esta mulher se submete.

Por fim, entre os pontos fortes deste trabalho estdo o fato de se tratar de um estudo de
base populacional com indice de respondentes elevado (98%), no entanto, algumas limitac6es
que sdo inerentes a trabalhos com delineamento transversal devem ser levados em
consideracdo como o fato de as informacbes terem sido coletadas por autorrelato e a
realizacdo do CP dita por elas ndo ter sido conferida nos servicos ofertados, além disso, existe

a possibilidade da omissdo de informacdo bem como esquecimento.

5 Concluséo
Esse estudo apresentou elevada prevaléncia de mulheres que perderam a oportunidade
de realizar o exame CP durante a gravidez, visto que todas realizaram ao menos uma
consulta de pré-natal e 21,9%, mesmo estando na faixa etaria indicada para o rastreamento
de céncer uterino, mantiveram-se sem nunca ter feito o CP. A cobertura do exame CP foi
de 78,1%, um pouco abaixo da indicada pelo MS do Brasil (80%). Entre as mulheres que
mais perderam a oportunidade de realizar o CP durante a gravidez os fatores associados
foram a escolaridade, maior idade, conviver sem companheiro, ter habito de fumar, ndo
exercer trabalho remunerado na gestagdo, ndo ter planejado a gravidez, e ter feito o pré-
natal no servigo publico.
No Brasil ha a existéncia do programa de rastreio do CA de colo uterino nas
unidades basicas de salde, o que precisa para reduzir oportunidades perdidas para

realizacdo do CP é a operacionalizacdo do programa com maior compromisso em
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combater esse tipo de cancer, haja vista que o servico é ofertado pelo SUS. Além disso, a

populacédo deve ser informada sobre a periodicidade, indicacéo e faixa etaria da realizago

do exame bem como a possibilidade de o realizar durante a gestacéo.
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Tabela 1 Principais caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas, nutricionais e
de utilizacdo de servicos de saude entre puérperas com 25+ anos) que tiveram filho
no municipio de Rio Grande, RS, em 2019 (n=1.349).

Caracteristicas % (n)
Idade da mée

25a29 38,9 (525)
30a34 34,6 (467)
35a39 20,7 (279)
40 a 47 5,9 (78)
Média (desvio padréo) 31,5 (4,7)
Cor dapele

Branca 78,1 (1054)
Parda 14,0 (189)
Preta 7,9 (106)
Vivem com companheiro 90,1 (1215)
Ndmero de moradores no domicilio

Média (desvio padréo) 3,5(1,4)
Escolaridade materna (anos)

Oa4d 29,5 (398)
5a8 46,3 (625)
9all 18,9 (255)
12+ 5,3 (71)
Renda familiar (quartis)

1° (pior) 37,2 (110)
2° 24,1 (78)
3° 19,7 (77)
4° (melhor) 8,1 (26)
Mées que trabalharam durante a gravidez 52,3 (706)
Marido/companheiro empregado (n=1.299) 88,4 (1.148)
Numero de vezes que engravidou

1 24,6 (332)
2 32,0 (431)
3+ 43,4 (586)
Ocorréncia prévia de aborto (espontaneo ou induzido) 20,2 (273)
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Ja tiveram algum filho nascido morto
Planejaram esta Gltima gravidez
indice de massa corporal no inicio da gestagio (n=1.101)
Baixo peso (<18,5 kg/m?)
Normal (18,5-24,9 kg/m?)
Sobrepeso (25-29,9 kg/m?)
Obesidade nivel I e 11 (30-39,9 kg/m?)
Obesidade nivel 111 (40+ kg/m?)
Tipo de servico em que realizaram pré-natal (n=1.309)
Publico
Privado
Realizou pré-natal adequado (iniciou as consultas no 1°
trimestre da gestacdo, completou 6+ consultas e 2+ testes
para HIV, sifilis e exame qualitativo de urina)
Realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino
Oportiunidades perdidas da realizacéo do CP
Uma ou mais vezes Alguma vez na vida
Consumiram alcool durante a gravidez
Prevaléncia de tabagismo na gravidez
Total

3,0 (41)
38,8 (524)

3,2 (35)
37,7 (415)
32,3 (356)
24,2 (266)

2,6 (29)

54,5 (713)
45,5 (596)

68,6 (925)

21,9 (296)
78,1 (1053)
1,6 (21)
13,3 (179)
100,0 (1.349)
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Tabela: 2 Prevaléncia por categoria e analises bruta e ajustada para fatores associados a

ndo realizacdo de citopatoldgico de colo uterino (CP) entre puérperas com idade entre 25 e

47 que tiveram filhos no municipio do Rio Grande, RS, em 2019. (n=1349).

Oportunidaes
perdidas da

Razéo de prevaléncias (1C95%)

Nivel  Caracteristica realizacio do Bruta Ajustada
CP (%en)
Idade materna (anos) p=0,013 p<0,012 p<0,023
25a29 26,1 (137) 1,02 (0,77-1,35) 1,05 (0,78-1,40)
30a34 19,5 (91) 1,37 (1,06-1,77) 1,37 (1,05-1,79)
35a47 19,1 (68) 1,00 1,00
Cor da pele p<0,001 p<0,001 p=0,290
Branca 19,5 (205) 1,00 1,00
Parda 29,1 (55) 1,50 (1,16-1,93) 1,13 (0,86-1,48)
Preta 34,0 (36) 1,75 (1,30-2,34) 1,26 (0,92-1,72)
Viviam com companheiro p<0,001 p<0,001 p<0,001
Sim 19,7 (239) 1,00 1,00
N&o 42,5 (57) 2,16 (1,72-2,71) 1,54 (1,12-2,13)
Escolaridade (anos) p<0,001 p<0,001 p<0,001
0a8 39,0 (127) 4,19 (2,99-5,86) 3,03 (2,09-4,42)
I 9all 21,1 (132) 2,27 (1,61-3,20) 1,89 (1,33-2,68)
12+ 9,3 (37) 1,00 1,00
Renda familiar (quartis) p<0,001 p<0,001 p=0,607
1° (pior) 37,2 (110) 3,02 (2,24-4,08) 1,29 (0,87-1,90)
2° 24,1 (78) 2,09 (1,52-2,88) 1,18 (0,82-1,71)
3° 19,7 (77) 1,64 (1,18-2,29) 1,20 (0,86-1,69)
4° (melhor) 8,1 (26) 1,00 1,00
Se mée exerceu trabalho p<0,001 p<0,001 p=0,186
remunerado na gestacao
Sim 16,3 (115) 1,00 1,00
Nao 28,1 (181) 1,72 (1,40-2,13) 1,19 (0,92-1,53)
Companheiro empregado p<0,011 p<0,018 p=0,805
Sim 19,6 (225) 1,00 1,00
Nao 28,5 (43) 1,45 (1,10-1,92) 1,04 (0,77-1,39)
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NUmero de vezes que p<0,011 p<0,001 p=0,382
engravidou
1 14,5 (48) 1,00 1,00
2 16,5 (71) 1,13 (0,82-1,57) 0,89 (0,64-1,23)
3+ 30,2 (177) 2,30 (1,72-3,08) 1,06 (0,75-1,51)
Planejaram a gravidez p<0,001 p<0,001 p=0,005
Néo 28,2 (233) 2,34 (1,82-3,03) 1,50 (1,13-1,98)

Il Sim 12,0 (63) 1,00 1,00
Fizeram pré-natal no setor p<0,001 p<0,001 p=0,003
Privado 10,4 (62) 1,00 1,00
Publico 27,2 (194) 2,61(2,00-3,41) 1,61(1,17-2,20)
Realizaram pré-natal p<0,001 p<0,001 p=0,005
adequado*
Sim 34,0 (144) 1,00 1,00
Nao 16,4 (16,4) 2,07 (1,70-2,52) 1,36 (1,10-1,69)
Fumaram antes e durante p<0,001 p<0,001 p=0,006
gravidez
Nao 18,5 (217) 1,00 1,00

1 Sim 44.6 (79) 2,41 (1,97-2,95) 1,39 (1,10-1,78)
Costumavam tomar bebid p<0,001 p<0,001 p=0,432
alcodlica durante a
gravidez 21,4 (284) 1,00 1,00
Nao 57,1 (12) 2,67 (1,81-3,92) 0,76 (0,39-1,50)
Sim

Total (%) (n) 100,0 (296) n=1.053

* Iniciou as consultas no 1° trimestre, completou 6+ consultas e 2+ testes para HIV, sifilis

e exame de urina.
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11.1 Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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CEPASIFURG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG

whaw.cepas. furg br

EARCCER N° 2732018
CEPAS 12312013

Processo: 23116.01020272018-19

CAAE: 3488913 .4 0000 5324

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

Pesquisador Responsavel: Jurac Almeida Cesar

PARECER DO CEPAS:

0 Comité, considerando tratar-se de wm trabaho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendiments 3 pendéncia infformada no parecer 281/2018,
emitiu o parecer de APROVADO para o projetoc ™ Inquérito perinatal em Rio Grande,
RS: um estudo sobre a assisténcia a gestagao e ao parto no municipio ™.

Segundo normas da COMEPR. deve ser enviado relatorio final de acompanhamento
ao Comité de Efica em Pesquisa, conforme models disponivel na pagina
hittp- v cepas furg.br.

Data de envio do relatorio final: 317122020,

Apds aprovagao, os modelos de autorizagdes & ou solicitagies apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente
assinados.

Fio Grande, RS, 19 de Dezembro de 2018.

Bt L m.c-@r: Ei.\ia,m.

Prof™. Eli Sinnott Siva
Coordenadora do CEPASIFURG
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12.1 Apéndice 1- Questionario perinatal 2019

UMNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
‘ ' FACULDADE DE MEDICINA ‘ '
DIVISAD DE POPULACAD & SAUDE
T T
BLOCO A — IDENTIFICACAD
nigst1g
01. NOME DA ENTREVISTADORA: Moo _ entrid
0Z. LOCAL DE NASCIMENTO DO RN (1) HU/FURS [2) SANTA CASA (3) DonICiLID lec1g
(4] HOSPITAL DE CARDIOLOGLE 5] & CAMINHO DO HOSPITAL () DUTRO:
03. Qual o nome da Sra.?: nmaa19
04. A senhora teve filho que nasceu agui em Rio Grande...
Em 20077 [0} N3o {1] 5im panT
£m 20107 [0} N3o {1] 5im pario
Em 20137 [0} N3o {1] 5im pari3
E em 20167 [0} N3o {1] 5im parig
05. Cual a data de nascimento do RN (DD/MM): ___ F /2010 dnig
06. & que horas ele nasceu? ___ horase __ _ minutos horis
minig
07. NUMERD DE FILHOS MASCIDOS NESTE PARTO: __ FILHO(S) nrnls
=¥ sE MULTIPLOS, PREENCHA SOMENTE O 05T DE GEMEOS PARA 05 DEMAIS,
08. A 5ra. tem Cartdo do SUs?  (0)N3o (1) Sim e estd com ele (2] 5im, mas ndo trowxe Csus 18
09. SEXO DO RN: [1) Masculing (2] Femnining sexld
10. PESOAOMASCER: _ _ gramas [LIWRO DE REGISTRO ENFERMAGEM)| pnis
11. APGAR NO 12 MINUTO: apl13
12, APGAR NO 52 MINUTO: ____ aps13
13. USC DE PARTOGRAMA PARA ESTE PARTO:
{0} MED [1} 51M4 (9) PRONTUARIO NAD ENCONTRADO paris
EPISIOTOMIA NO PARTO: 0] NED (1) 5IM [E) M5A [cesariana) (9] 1IGM Eppronis
! . iele
14 DATA D& ENTREVISTA: _ _ /_ _ j19 hen1a
HORARIO DE INICIO D& ENTREVISTA: ____ - =
menls9
BLOCO B —PARTO E SAUDE DO RECEM-NASCIDO
Eu queria comagar conversando sobre o seu pato...
15 (VERIFICAR NO REGISTRO SE O RN MASCEU VIVO). O bebé nasceu viva? viv 19
[1) Sim—19 (2) Nao
. morls
16. 5E NASCEU MORTO: A morte do bebe aconteceu antes ou durante o trabalho de parto?
1} antes do trabalho de parto (2] Durante o trabalho de parto
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17. A Sra. tem alguma ideia de qual foi o problema ou o que possa ter causado a morte do bebe? cauls
(0] N3o320 (1) sim
18. E qual & a sua ideia? cmorld
OBSERVAR PULD PARA =200 CASD O BEBE NAD TEMHA NASCIDO VIV,
19, Que nome @ 5ra. pretende dar para o nens?
ADMISSAO HOSPITALAR E PRE-PARTO
20, O que a 5ra. sentiu para vir para o hospital? scamld
Sangramento 0] M3o (1) Sim, espontanes {2} sim, induzido —
contragao ou dor do parto L ED] (1) Sim, espontEAnes (2} sim, induzido cConslo
Consulta estava agendada o] Mao (1) 5im, espontanen (2] 5im, induzido cencis
Encaminhada pelo médico 0] M3o {1} 5im, espontanen {2} 5im, induzido —
Cesarea estava agendada (0] M3o (1) Sim, espontanes {2} 5im, induzido emexld
Bebé parou de se miexer (0] M3o (1) Sim, espontanes {2} 5im, induzido stam1s
Por causa do tempo da gestagdo  [0) N3o (1) Sim, espontaAnes {2} sim, induzido slig1a
*perdeu agua,/liguido 0] M3o (1) Sim, espontanes {2} sim, induzido coutio
Owrtro: i
21. *SE PERDEU AGUASLIOUIDO: Antes de parder liquido, a Sra. j3 estava sentinde dor? rupis
[0} MED (1] Sinn 9] KN
hateis
22 Cuanto tempo levow para a 5ra. ser atendida aqui no hospital? _ _ horas_ _ min matald
73. quando o madico ou 3 enfermeira examinoy a Sra. no hospital, estava tudo bam com o seu nengé? R
(0} M3o (1] Sim=»26 [g) k=N
24, 4 Sra. sabe nos dizer o gque havia de errado? (D) Mao-326 [1) 5im (9] 1cM Bris
25. O que era? caerls
26. & médico ou @ enfermeira ouviram o corag3o do nené batendo dentro da sua barriga? b1
(0) M3 (1) sim (2] N3o foi examinada (9} 15N
. . . prels
27. Mediram sua pressac? (O] Mao [1) Simi (%) Nao sabe
barig
28. Mediram sua barriga? S [1) Sirm {9} N3 sabs
= ) = atol9
29 Fizeramn exame com “bico de pata”™? (o) Mao [1) Sim (@) Nao sabe P
= . 19
30. Fizeram axame de toque vaginal quando 3 sra. foi intemnada? (o) N3o=#35 (1) 5im teq
= . ; . dols
31. Este axame dosu? (0] N3o=* 33 1) S, um powco {2} Sim, muito togda
32. 5E SIM: Por que 3 5ra. acha que doeu? togne1s
Porgue € nonmal doer (0} MEo (1) Sim, esp. (2] Sim, ind. togjala
Porgue ja estava doendo antes do exame (O] ME0 (1) 5im, esp. (2] Sim, ind. mels
Porque o medico fer sem cuidado (O] ME3o (1) Sim, esp. (2] Sim;, ind. toq
Outro: toqouts
33. Quantas vezes fizeram este exame de toque vaginal desde que a Sra. chegou ao hospital? _ vezes togqvis
34. Este axame foi feito por diferentes pessoas/profissionais?  (0) N3o | ) 5im, guantos? togd1s
35. Foi feita raspagem dos pelos |pubianos/vagina) no hospital? rasia
(0} M3o (1] sim 9] 1IGM
36. Foi feita lavagem intestinal? i0) Mo [1) Sim {9) IGN lavis
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37. cwando foi hospitalizada, a Sra. estava sentindo as dores do (trabalho de) parto?
[0) MEo (1) sim (2] k=N

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

&. Foi colecado algum remédio por baixe (na vagina)? o) Mo (1) sim (9] 1GN

B. Foi preciso colocar soro? (0] Mao {1} 5im (9] 1IGN

C. Foi preciso romper a bolsa? o) Mo (1) sim (9] 1GN
SE SIM EM 4 OU B: Depois que colocaram o <REMEDIO E/OU O SORO:, as dores aumentaram?

(0] Mo (1) Sim [9) Mao lembra

30, SE SIM MA QUESTAD 38: A, B OU C: Porque fioi preciso ajudar o nené nascer?

Passou do tempo? LE (1] simn, esp. {2} 5im, ind.
& pressao estava alta? [ LE (1) Sim, esp. {2} 5im, ind.
Porgue rempeu a bolsa? I LEL] (1) Sim, esp. {2} 5im, ind.
Sangue nac combina? [ LE (1] Sim, esp. {2} 5im, ind.
O nené estawva morto? LR (1] Sim, esp. {2} 5im, ind.
Porque o médico quis? {o) N30 (1) sim, esp. {2) sim, ind.
Parou o trabalho de parto? LR (1) Simn, esp. {2} &im, ind.

POr OUtra razao:

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

40. Quando a Sra. estava em trabalho de parto, sentindo as dores, foi colocado soro na veia?
(0] Nao=#a3 {1} sim [S)EN

41. Foi colocado medicagdo no soro para aumentar as contragdes (dores do parto)?
(0] M3oa3 (1) Sim (@) Mdo sabe

42. Depois que colocaram esta medicagdo no s0ro as dores aumentaram?
(0] M3o (1) Sim (@) Mdo sabe

43, E durante o trabalho de parto, a Sra. tinha muita dor?
|0} M3o=246 (1) Sim, um powco (2] 5im, muita dor

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

Chuwvairg D {1) sim, & usou (2] sim, mas ndo quis usar
Bola (O} M3o (1] Sim, & usou (2] 5im, mas n3o guis usar
Massagem [0} M3o (1] Sim, & usou (2] 5irm, mas n3o quis wusar
Banquinho [0} Mo [1] 5im, & usou [2) Sirm, mas ndo guis usar
outro:

44, A 5ra. pediu por algum remédio ou cutra coisa para aliviar a dor?  [0)N3o (1) Simn

45, Alguem da equipe negou ou deixou de oferecer algum tipo de alivio para a sua dor?
{0} M3o (1) 5im

46. Durante o trabalho de parto, 3 Sra. podia...
sair da cama? (o) Mao (1) 5im, & eu sai {2) sim, mas eu ndo quis sair
andar pelo quarto? (o) Mao (1) Sim, & au andei {2) sim, mas eu ndo quis andar
andar pelo corredor? (0} Mao (1) 5im, & eu andei (2] 5im, mas eu n3o quis andar

47. A Sra. teve gue ficar em jejum? (0] N30 (1) Sirm 9] 1IGH

4. Durante o trabalho de parto, alguém do hospital ofereceu liguido, 3gua, suco, sopa ou algum tipo de
alimento para a 5ra.? (0} M3o [1] 5im, & 2u aCeitel [Z] Sim, mas eu nao aceitei
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40 4 Sra. pediu algum liquido ou alimento durante o trabalho de parto?
{0} M3 (1} 5im, & eles trouxeram [2} sim, mas eles nao trouxeram

50. & 5ra. sabe informar quanto tempo ficou em trabalho de partoy/sentindo as dores do parto aqui no
hospital até o babé nascer? {0] N3 (1)5im,_____ horas_____ min

51. Antes do bebé nascer, o medico ficou de sobreaviso, ou seja ficou a disposicao da Sra. até vir para o
haspital? (1] sim [2) ndo=H#55

52. A Sra. teve [ou tera) de pagar a parte por ele ter ficado de sobreaviso?
(0} M3D—255 (1) sim () Mo saba355

53. SE 5IM: Quanto a Sra. pagou (ou tera de pagar) a0 médico por isto?
B3 R,

ACOMPANHANTE NO PARTOD

54. Quando a Sra. baixou/finternou para ter o bebé, havia algum familiar/amigo com a 5ra.?
(0} N30, eu estava sozinha | ) Sim, quantas pess0aEs estavam com & Sra?

55 Quando a Sra. estava sentindo as dores do trabalho de parto, havia algum familiar/amige com a Sra.?
{0} M3 (1) 5im {a) IcM

56. E no momento do parta, na hora que o bebe nasceu, havia algum familiar/amigo junto com a Sra.?
{0} M3o (1) 5im [a) IGM

57. 5E RESPOSTA NEGATIVA MA 54, 55 OU 56 - Por qué ninguém acompanhou a sra.?

58, A maternidade n3o permitia (0] N3o (1] 5im, esp. {2) 5im, ind.
59, 50 permitia maior de idade (0] M3o (1] 5im, esp. (2] 5im, ind.
&0, Eu nao sabia que podia (0] N3o (1] 5im, esp. {2) 5im, ind.
&1. Fu nao queria (0] Mo 1] 5im, esp. {2) 5im, ind.
62, Nao tinha quem ficasse comigo (0] Mo (1] 5im, esp. (2] 5im, ind.
63. Tinha que pagar para o acompanhante (0] Nao (1] 5im, esp. {2] 5im, ind.
&4, Outro;

ASSISTENCIA DO PARTO
Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o momento do parto

65. CQuern fez o parto?

(1} médico [2) Estudanite (3] Enfermeira
|4} Parteira [5) Outro; 9] N3o sabe
66. Foi feita anestesia nas costas para o parto? (0] Mo (1] 5im 9] N3o sabe

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

1) Pediatra [2) Obstetra (3] Anestesista

(4} Estudante [4) Enfarmeira (5] Parteira

|6} auziliar/Técnico de enfermagem {7 Courtra: (9] NiD sabe
68. O parto foi normal ou cesariana? (1) Mormal [2) casariana

69. 4 Sra. sabe o nome de quem fez o parto?
(0} M3o sabe | ) 5im, qual o nome delefa?

70. Ne momento do parto, qual a posicio do <BEBE> na sua barriga? Ele estava...
(1) De cabega para baixo/encaixado [2) sentado
(3} De lado/tranversa (&) Dutra
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71. Em que posicao a Sra. estava quando teve o bebe?

(1} Deitada de costas com as pernas levantadas [2) Deitada de lado
(3} sentada/reclinada [4) De gquatro apoios
|5) De cocoras [€) De pe

[7] Deitada: cesariana=¢74

72. 5E OPCAD (1) DEITADA: Foi sugerida outra posicie que ndo deitada com as pemnas levantadas?
(0] N3o [1) Sirn 19) N3o lembra

73. Guem recomendou esta posicaon?

{1} Ninguém, foi ela mesma quem quis (2} Medica/enfermeaira
13} Marido ou companheiro (4} Alguem da familia
{5} Dutro:

74. Ma hora do parto, alguém empurrcu sua barriga por cima para ajudar o bebe nascar?
(0] N3o (1) Sim

75. A Sra. sabe se foi feito episiotomia, que & um corte embaixo na hora do parto que ajuda o bebé a
nascer? [0} M3o, nao foi feita—»80 (1) 5im, foi feita {9) N3o sabe

76. SE 5IM: A Sra. sabe s2 foi feito anestesia para este corte?
(0] N30 =F7E {1] sim [9) M3o sabe=¥ 78

77. SE SIM: Esta anestesia fioi feita (LER AS OPCOES):
{1} antes do corte ([2) Ma hora de dar os pontos  (3) Mos dois momentos {9) N3o sabe

7. & Sra. foi avisada de que este corte poderia ser faito?
(0] N3o (1] Sim (9) M3 lembra

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

(0] N3o=Ra1 [1) Sirm 19) N3o saba=81
SE SIM: A Sra. se lembra se foi feito anestesia antes de dar estes pontos?
(0] M3o {1] sim (@) Mo sabe
BO. 5E NAD FEZ EPISIOTOMIA: Foi necassario dar algum ponto?
(0] N3o=Ra1 (1) Sim {9) N3o saba=#g1
SE SIM: A Sra. se lembra s= foi feito anestesia antes de dar estes pontos?
(0] M3o [1) Sirn 19) N3o sabe
81. Durante o parto, 3 5ra. se lambra se foi usado forceps, um tipo de ferro para ajudar o bebé a nascer/a
retirar o bebé da sua barriga? {0] N3o [1) Sirn (9] N3o lembra
&2. & sra. fez laqueadura/Tigou as trompas? (0} nao (1) sim

= atencao! Se parto normal pule para 92

&5. Quando foi decidide que seu parto seria cesariana?

Durante o pré-natal {0) N30 (1) Sim, esp. [2) Sim, ind.
Logo que chegou ao hospital {0) N30 (1) Sim, esp. [2) Sim, ind.
Pouco antes de ir pra sala de parto  (0) N3o (1) Sim, esp. (2} Sim, ind.
Ma sala de parto {0) N30 (1) Sim, esp. [2) Sim, ind.

86. Quem decidiu pela cesariana?

Mie (0] N3o {1) sim, esp. (2] Simi, ind.
mMedico (0] N3o {1) sim, esp. (2] Simi, ind.
Marido (0] N3o {1) sim, esp. (2] Simi, ind.
Outra pessoa;
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BY.

Cual fol o motive para fazer cesariana?

{01) Sofrimento fetal (redugao batimentos cardiacos/fez cocd dentro da barriga da mae];
{02) Desproporcac feto-pelvica [bacia pequena/nene muito grande);

{03) Distocia de apresentagao (0 nené estava sentado/na posicdo errada);

|04) Hemorragia materna (teve sangramento];

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

{06) Eclampsia, pré-ecldmpsia |pressao alta);

{07) Pos-maturidade [passou do tempa); -

N S9=mao
|0E) Morte fetal (o nene nasceu rmorta); —
|09} Diabete materna (agucar no sangue); -
{10) Cesariana de repeticao (ja fez outra cesariana antes); nao lembra
{11} Laqueadura tubaria (para ligar trompas/para fazer desvio);
{12] Mie pediu (o mde queria gue fosse feita cesarianal;
{13] Médico quis [médico resolveu no horo que queria fazer cesanianal;
14) Cesariang ‘cesarigna fiol marcoda igmente durante a idez
Outra:
. SE 12,13 OU 14, PERGUNTE: Por que 3 Sra. pediu/o medico quis/cesariana foi programada?

Bo.

B1.

2.

B3.

24,

SE RESPOSTA 12- & Sra. deddiu pedir para fazer cesariana...
Durante as consultas de pré-natal? L (1) sim {9) M3o lembra
Assim que chegou 3 maternidade? L (1) sim {9) M3o lembra
Pouco antes de ir para a sala de parto L (1) sim {9) M3o lembra
Quando iniciou o trabalho de parto? {0} N0 (1) sim {9) Mo lembra
Ja na sala de parto? {0} M3 {1} Sim {9) Mao lembra

. SE RESPOSTA 12- Quando a Sra. disse que queria fazer cesariana o medico....
{1} Aceitou na hora {2) Disse que ndo faria, mas depois acefitou
{3) Recusou & teve de trocar de medico {9) N3o lembra
A Sra. ja havia feito alguma outra cesariana? (0} N3o {1) Sim [8) MSA |primeire parto)

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

4 5ra, acha que no parto normal a mulher...

Tem muito sangramento? {0) n3o 1) sim [9) n3o sabe
Tem pouca dor apds o parto? {0) n3o 1) sim [9) n3o sabe
Fica com a bexiga caida? {0) n3o 1) sim [9) n3o sabe
O leite desce mais rapido? {0) n3o 1) sim [9) n3o sabe
Tem mais dificuldade em cuidar sozinha do bebe? [0) n3o [1) sim {9) n30 sabe
Pode ter relagao sexual mais cedo? {0) n3o [1) sim {9) n30 sabe
Pode ficar “diferente™ para o sexo? {0) n3o [1) sim {9) n30 sabe
Tem menas infeccao vaginal? {0) n3o [1) sim {9) n30 sabe
Tem mior risco de morrer no parto? {0) n3o 1) sim [9) n3o sabe
A 5sra. acha que o parto normal & bom para quem? Para...

A mas? (0] ndo (1) sim, esp. (2] sim, ind.
O bebe? (0) nao [1) sim, esp.  {2) sim, ind.
Os dois (mae e bebe)? (0) nao [1) sim, esp.  {2) sim, ind.
Menhum dos dois? (0) nao (1) sim, esp. (2] sim, ind.
Sra. acha que a cesariana, € bom para quem’?

Para a mae? (0] ndo (1) sim, esp. (2] sim, ind.
Para o bebé? (0] ndo (1) sim, esp. (2] sim, ind.
Para os dois? (0] ndo (1) sim, esp. (2] sim, ind.
Para nenhum dos dois? (0) nao (1) sim, esp. (2] sim, ind.
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95. A Sra. acha que a maioria dos medicos prefere fazer cesariana, parto normal ou tanto faz?
(1} cesariana (2] parto normal (3] tanto faz
5E PREFERE CESARIAMNA: Por que?

9. E as maes, a 5ra. acha que a maioria prefere cesariana, parto normal ou tanto faz?
(1} cesariana (2] parto normal (3} tanto faz
5E PREFERE CESARIAMNA: Por que?

97, & Sra. acha que a mulher temn o direito de escolher o tipo de parto quando baixa...

Pelo sUS? (0] n3o 1) sim
Pelo convenio? (0] n3o 1) sim
Ou somente quando o medico € particular? (0] n3o 1) sim

9. A Sra, gostaria de ter tido o seu filho por <PARTO NORMAL> <CESARIANA= [INVERTER)?
{0} M3o [ ] sim, por que?

00, Porque 3 5ra tave <CRIAMCAS por <TIPO DE PARTO: 7

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

3 ATENQEHD! SE NATIMORTO PULE PARA 106
100. Logo depois que o bebé nasceu, ainda na sala de parto, a 5ra. pegou/tocou nele?
{0} Mo (1) Sirm

101, <CRIANCA> teve ou 25ta tendo algum problema de sadde?
[0} NEo (1) Sirm (8] ME3o sabs

102 <CRIANGA> Teve ou tem algum problema respiratorio?
(0} W30 (1) Sim (9) W30 sabe

103. <CRIANGA> precisou ficar no bergario ou na UTI?
{0} Mo (1) Simi, na UTI (2} sim, no bercario (3] 5imi, no alojamento
{ ] Outro: (2] Mo sabe

104. 5E 5IM: Qual o problema de sadde que 3 <CRIANCA> tem ou teve?
Problema 1:
Problema 2:

105. Foi furada a orelha da <CRIANCA: para colocar brinco? (0] N3o [1) 5im (B)MSA (mening)

Agora vamos falar sobre o tratamento dado 3 Sra. desdE que chegou neste hospital ate agora
106. Desde gue chegou a0 hospital, em algum momento & 5ra. 52 sentiu maltratada ou desrespeitada?
{0 Mo (1) Sirm 9] 1IN

107 . Algum profissional gritou ou xingou a Sra., fazendo com gue se sentisse ameatada ou humilhada?
(0] 3o [1) Sim 9] 16N

108. alzum profissional debochou ou fez alguma piada da sra.?  [0) Mo [1) Sim 19} 1IGN

109, alzum profissional repreandeu a Sra. por chorar ou gritar de dor, emogdo, alegria ou ansiedade
durante o trabalho de parto ou parto? (0) NZo (1) Sim (@) 5N

110. A 5ra. foi impedida de ser acompanhada por algum familiar ou amigo durante a intemagao?
(0} Nao [1) Sim 9] 16N
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BEOra vamos COnVersar um pouco sobre amamentagao e uso de bico e mamadeira.
111 A 5ra. ja colocou o nené no peito? (0] N3o—=3113 [1) Sim
112 Com quantas horas de vida a Sra. colocou o nené no peito? ___ (00=<de 1 h) = 114
113 Parque o nené ndo foi colocado no peito?

[1) M3e HIV positive {2) Mené foi para unidade intermediaria
{3) Mené foi para a um { ) outro:

1144 Sra. pretende amamentar s2u filho no peito?
(O mE3o | ] 5im, até que idade? _ meses [77=enquanto quiser; 73=enquanto tiver leita)

115. A 5ra. ou alguém que velo visitar <CRIAMCA: trouxe bico/chupeta agui para o hospital?

{0) M3o=»117 [1) sim (9} Mo sabe—» 117
116. 5E TROWUKE BICO: Quem trouse bico/chupeta para a <CRIANGA= aqui no hospital?

(1) & propria mae {2) 0 pai do RN {3) & avt materna

(4] &wo paterna | ] Outra pessoa:

117. A Sra. pretende dar bico ou chupeta para o <CRLANCA:?
{0) N30 [1) sim {9) Mo sabe

118 A 5ra. acha que usar bico & bom, ruim ou indiferenta?
(0) € bam {1) E ruim (9] E indiferente

119 Com quem aprendeu gue usar bico & BOM/RUIM:

120. A Sra. pretende dar bico ou chupeta para o bebé dormir?
(o) N3 [1) Simi [9) Mio sabe

Desde que nasceu, seu filho ja recebeu...

121 cha, 3gua ou glicose [agucar)? [0) Mo [1) Sim {9] N30 sabe
5E SIM: Com quantas horas de vida recebeu chas, 3gua ou glicose? ___ horas

127 _Bico ou chupeta? [0) Mo [1) Sim {9] N30 sabe
SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu bico ou chupeta? _ _ horas

123 Mamadeira de |eite? {0} Mo (1) Sim {9) N30 sabe
SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu mamadeira? _ _ horas

Eu quero conversar agora sobre a melhor posico para o bebé dormir
124 Ccomo a senhora acha gque o bebé deve dormir?
(1) De barriga pra baiwo [2) De barriga pra cima {3) De ladinho
{a) outra [9) N30 sabe

124, a)Por ue?

125 Com quem a Sra. aprendeu sobre colocar o bebé para dormir nesta posicao?
(1) BEe AvE materna do RN (2] avo paterna do RN () Outro da familia
{4) médico (5] campanha [ ) outra: :

126. SE NAD "DE BARRIGA PRA CIMA™: & Sra. aceitaria colocar o seu filho para dormir de barriga para
cima? LE (1) Sim, com certeza [2) Talvez (9] N30 sabe
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SE RESPONDEU “NAD": POr que Motivo a 5ra. n3o aceitaria colocar o seu filho para dormir de barriga
para cima?

127. Emi alguma das consultas de pré-natal, o medico ou a enfermeira orientou a Sra. sobre a posico que
o bebé deve ser colocado para dormir?  [0) N2o=*130 (1) Sim (9] 1IN

SEM SIM: Guizl foi a posicdo que elefa) recomentou?
[1) De barriga pra baixo 2] De barriga pra cima {3) D ladinhao
(4) Outra {9) N3o sabe

128. 5e o medico dissesse para 5ra. Que a posigao mMais segura para o bebe dormir € de barriga pra cima, a
sra. acreditaria?  (0) M3o (1) sim (2] Depends (9] N3o sabe

129._E se 3 enfermeira dissesse a mesma coisa, a senhora acreditaria?
[0) N3o (1] sim {2) Depende [} N30 sabe

130. E se uma avo dissesse que a posiga0 mais segura para o bebé dormir & de barriga para cima, a 5ra.
acreditaria? (0] M0 (1] Sim (2] Depende [9] N30 sabe

131. E se a sua mae dissesse que esta posicao & mais segura, a Sra. acreditaria?
(0) Mo (1] Sim (2) Depende () N3o sabe

Eu vou fazer algumas perguntas sobre o local do bebé dormir nos primeiros meses de vida & gostaria
de saber se a Sra. “concorda®, “discorda® ou “nao sabe”

A. Mos primeiros meses de idade, o bebe deve dormir ne mesmo quarto dos pais.
{1) Concordo (2} Discordo (3] N0 ssi

. Mos primeiros meses de idade, o bebé pode dormir na mesma cama com outra rianga.
{1) Concordo (2} Discordo (3] N30 sei

B. Mos primeiros meses de idade, o bebé deve dormir na mesma cama dos pais, principalmente no
invemo, porque & muito fric.

{1) Concordo (2} Discordo (3] N30 sei

[ Mos primeiros meses de idade, € seguro o bebe dormir chupando bice ou chupeta.
{1) Concordo (2} Discordo (3] N0 ssi

E. Nos primeiros meses de idade, ndo & seguro o bebé dormir sozinhio.
i1) Concordo (2} Discordo (3] N30 sei

F. Mos primeiros meses de idade, € seguro o bebé dormir junto com os pais.

{1] Concordo [2) Discordo (3] N3o s8i
132, A 5ra. ja ouviu falar na campanha “Dormir de Barriga para Cima”?
(0) M3o =133 {1) Sim [3) Mao lembra

132_a) O que era ensinado nesta campanha?
[1) Colocar a crianga para dormir de barriza para cima

{ ) Outra respasta: [¥2) N3o lembra

132. b) SE RESPOSTA [1): Porque era ensinado colocar o bebé para dormir nesta posigao?
(1) Para evitar morte subita do bebe (2) Para evitar que o bebeé viesse marrer
[ ] Outra: I (%%} N3o lembra

133. 4 5ra. acredita que colocar o bebé para dormir de barriga para cima pode salvar a vida
dele? (0] N30 (1) Sim () N3o sabe
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1344 Sra. pretende colocar <CRIAMCA: para dormir de barriga para cima? Cpretls
e {1) Sim [2) Talvez (2]} N30 sabe
135. Onide a Sra. pretende colocar seu bebé para dormir? jouvir & marcar) locdarie
(1) Bergo ou em ama separada, mas no mesma quarto em que os pais/adultos dormem
(2) Bergo/cama separada & em comodo separado
(3) M2 mesma cama que a mae [domir junto com a mae];
{4) Ma rmesma cama que os pais [domir junto com o paie a mae)
(5] Na mesma cama com 0 irm3o ou putra crianga (dormir junto com owtra crianga)
(5] Dutro; (9] 16N
BLOCO C— PRE-NATALE DOENCAS NA EESTAl;ﬁD
Agora vamaos conversar sobre sua gravidez
136. Quzl foi a data da sua ultima menstruacdo? ___ /_  f [M3olembra=11711/11-F138) dumis
137. & Sra. tem certeza desta data? {1) 5im [2) 3o (3] Mais cu menos dumcls
13&. A Sra. planejou ter esse filho ou engravidou sem querer? planig
(1) Planejou (2} 5em querer (3) Mais ou menos 9] 1GN
139 antes de engravidar, quantos quilos a Sra. pesava? k= pasols
120. 4 5ra. fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez? prenls
(0) NE3o-»211 (1] Simy (3] 1N
141. Onde a Sra. fez a maioria das consultas de pré-natal? onpralg
{1) Posto de saude (2] Ambulatorio do HU (3] ambulatorio pablico [INAKPS, etc )
(4) Convenio {5) médico particular { ) outro:
= SENAD FOIEM POSTO DE SAUDE [OPCAD (1) 5144
142_ SE FOI EM POSTO DE SAUDE: Em qual posto de salide a senhora foz a maioria das consultas de pré- ubsis
natal ? S
1434 senhora sabe se nesta Posto de Saude onde a senhora faz a maioria das consultas de pré-natal tinha psfig
Equipe da Saude da Familia? (O} N3o [1) Sim {3 IGMN [EjNEA
143 a) Em alguma destas consultas a Sra. foi atendida por algum medico do Programa Mais Medicos? pmm1s
(o) N30 (1) sim (&) keM
144_ SE FOI EM CONVENIO: Qual era 0 seu convénio? convls
(1) Unimad (2} Ipe (3) Bradesco {4) Notre Caime
(5) Cassi [6) Sul &mérica [ Joutro: (a) 15N
145. qual o nome do medico ou enfermeira gue atendeu a 5ra. na maioria destas consultas? gprenis
145. A 5ra. sabe se esta pessoa era medico ou enfermeirg?
(1) Era médico {2) Era enfermeira {8} N30 sabe medig
W.mmﬁMNMEMMZMMDMEME
FMWMIMWEMMTHMMMEMFMM
(1] 51M (2) NAD [a] 1IGM (8] N5&
143 Mestas consultas de pré-natal a Sra. foi atendida:
somente por médico? (0) N3D [1) 5im {9) N30 sabe preme12
somente por enfermeira? (0] N3o 1) 5im () N30 sabe prenfia
Por medico e por enfermeira? {o] N3 [1) s5im (9] ME0 sabe prenmfls

93



149 S5E FOI ATENDIDA POR Mfl}lmﬁ ENFERMEIRA:
Cuantas consultas a 5ra fez com o médico? __ consultas (KSN=93)
Ecom a enfermeira? __ _ consultas [IGM=33)

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

Pelo mesmo médica? (0] N3o, por mais de um (1) 5im, pelo mesmo  (B]MSA
Pela mesma enfermeira? (0] N3o, por mais de uma (1] Sim, pela masma  (B]MSA
151 Quantas consultas de pré-natal a sra.fez? _ _ consultas [IGN = 23

152 Algurnas destas consultas foi por problema de saude da 5ra.?
(0] Mao
[ 1 5im. Em quantas destas consultas foi tratado somente da sua doenca?__ consultas

153_ A Sra. gostaria de ter feito mais consultas de pré-natal?
(0] M3o=*154 [ )5im, por qué?

153 a) 5E NAD: Por que ndo fez mais consultas de pré-natal?
Mao sabia que estava gravida/descobriutarde [0 M3o (1) 5im, esp. (2] Sim, ind.

Mao tinha tempo [ojMEo (1) 5im, esp. (2] 5im, ind.
Mao achava importante/Nao precisava (o) M3a (1) Sim, esp. (2] Sim, ind.
Cueria esconder a gravidez [o)MEo (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Mao conseguiu mais consulta [0)MEo (1) 5im, esp.  (2) 5im, ind.
Mao tinha com quem deixar os filhos [ojMEo (1) 5im, esp. (2] 5im, ind.
Mao tinha quem a acompanhasse [0)MEo (1) 5im, esp.  (2) 5im, ind.
Mao tinha dinheiro para o transporte (o) MEo (1) 5im, esp. (2] 5im, ind.
Mao podia faltar ao trabalho [0y 3o (1) Sim, esp. (2] Sim, ind.
outra;
154. Em que més da gravidez a Sra. fez a 12, consulta de pré-natal? ___ més (1GM=23)

Agora eu gostaria de perguntar sobre as visitas na sua @sa

155. a) Durante a gestacdo de <CRIAMCA>, alguma vez 3 Sra. recebeu visita na sua Casa...

Do agente comunitario de saude? (o) M3 (1) 5im {9) Nio sabe
Do medico do posto de saude? (o) N30 (1) 5im {3) Mo sabe
Da enfermeira do posto de saude? (o) M3 (1) 5im {9) Nio sabe

E da assistente sodal do posto de sadde, a senhora recebeu visita? (0] N3o (1) 5im 9] N3o sabe
58 MAD em todas acima: PULAR PARA 156

155. b] E nas ultimas guatro sermanas, 3 5ra. recebeu alguma destas visita...

Do apente comunitario de saude? {0) N3o [1) 5im {9] N30 sabe
Do medico do posto de saude? (o) M3 (1) 5im {9) Nio sabe
Da enfermeira do posto de saude? (o) M3 (1) 5im {3) Mo sabe
Da assistente social do posto de saude? (o) N2o [1) 5im {9] N3o sabe

SOBRE EXAMES DE SANGUE DURANTE & GRAVIDEL...

156. 4 Sra. fez exames de sangue durante a gravidez?

[DiMN3o [ ]Sim, gquantos: [ 88=MSA; 99=M30 sabe quantos) [999) IGN
157. & Sra. fez teste rapido para HIV na gestac3o? [0} 3o =*15E (1) Sim (2] IGH=2*15E

Fezquantos | Quantos foram | Em gue mésda gestagdo | Eo 22 exame, em | E &m gue més
exameas? positivos? faz 0 12 exame? que mes fez? fez o ultimo
nhivr hivrpo hivrl hivr2 exame? hivrul

nmedis
nenfls

mesmels
mesenls

nprenls

conprols
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158 A& 5ra. fez algum outro exame para HIV durante 3 gravidez? (0) M3o =#158 (1) Sim (3] IGN 2158

Fezquantos | Quantos foram | Em que més da gestagdo | Eo 22exame, em | Eem que mes
exameas? positivos? fez o 12 exame? que mes fez? fez o ultima
nihing hivpo hivl Hivz exame? hivul
150_ A Sra. fez teste rapido para sifilis na gestacdo? (0] N3o =*160 (1) Sim (9} IGN=$160
Fezquantos | Quantos foram | Em que més da gestagdo | Eo 22 exame, em | Eem que mes
axames? positivos? foz o 12 exame? que mes fez? fez o ultimo
Msifr sifrpo sifrl sifr2 exame? sifrul

H&0. 4 5ra. fez algum outro exame para sifilis durante a gravidez? (0) Mao=¥161 (1) 5im (8] IGN=F161

Fezquantos | Quantos foram | Em que més da gestagdo | Eo 22 exams, em | Eem que mes
exames? positivos? fez 0 1% exame? que mes fez? fez o ultimo
nsif sifpo sifl sif2 exame? siful

SEMEMHUM EXAME POSITIVO, PULE PARA 174!

161 5E PELD MENOS UM EXAME POSITIVO DEU PARA SIFILIS: & Sra. chegou a fazer tratamento para sifilis?|
(0) NGo=173 (1) 5im [8) Mao sabe/NEo lembra ¥173

163 5E 5IM: & Sra. lembra qual medicacdo usou para tratar sifilis?

[0)MEo (1) sim, espontines |Benzetacil/Penicilina) (2} sim, induzido [Benzetacil/Peniciling)
{3) 5im, outro: (2} N3o sabe/N30 lembra
164. Ha quanto tempo a 5ra. inidou o tratamento para sifilis 7 ____ anos____ meses ___ semanas
165. Quantas vezes a sra. fez a medicagdo para sifilis? VEazES
166. Qual o intervalo de tempo entre a5 doses? __ meses __ dias
167. Onde a Sra. fez o tratamento para a siflis?
{1) Posto de saude (2] ambulatoro do HU (3} ambulatdrio publico [INAMPS, etc)
(4] Convenio |5) Medico particular [ ] Owtra:
168. & 5ra. fez exame de sangue para acompanhar o tratamento da siilis?
(0] Mao [1) Sim (9] IGM
169_5E SIM: Quantos exames de sangue 3 Sra. fez? _ _ exames
170. Durante quanto tempo a 5ra. fez estes exames? ____anos___ mes (s menos de 1 mes=00)

Depois do trataments, a Sra. fez algum exame para saber se estava curada da sifilis?
(0] Mao [1) 5im |5) N3o sabe/N3o lembra

1710 seu companheiro tambem fez tratamento para sifilis?
(0] Mao fez (1)} 5im =*173 (8] N3o tem companhairo (2]} N30 sabe/Nio lembra
172. SE MAD: Por que seu companheiro n3o fez tratamenta para sifilis?
[1) Ele ndo tem sifilis (2] Ele ndo quis fazer (3] N30 sabia que o companheiro precisava fazer
{4) M3o quis contar para ele sobre a infecgdo {5] Porque doi

[} Outro:
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173. 5E MAD TRATOU: POF qUE & 5ra. N30 Tez tratamento para sifilis?
(1) N30 quis {2) M3o sabia que precisava fazer (3] Porque dai
[ ) Owtro:

174. & sra. fez exame para sifilis quando chegou no hospital?
(0] N3o=2176 {1) Sim [8) M3 sabe/M3o0 lembra=*176

175. SE SIM: O resultado deu positivo: (0] N3 (1) Simi {9] N30 sabe/M30 lembra

176. A Sra. fez algum exame de ultrassom durante a gravidez?
[0} M3o 179 [ )Sim, quantos: __ _ [BE=NSA; 99=MNio sabe)

177. 5E 5IM: Comn quantas semanas (ou meses) de gravidez a Sra. estava quando fez o primeiro
ultrassom? ____mesEsou____ semanas (¥9=IGN)

178. Por que a 5ra fez ultrassom? Fez para saber...

Com guanto tempo de gestagao estava (0] N3o (1) 5im, esp. [2] sim, ind.
5e o bebé estava bem (0] N3 (1) 5imi, esp. [2] sim, ind.
0 sexo do bebe {0) N3o [1) 5im, esp. {2} Sim, ind.

Agora nas vamos falar sobre HPV & exame de colo de dtero
179 A Sra. ja ouviu falar na vacina do HPV? (0) N3o—>185 (1) 5im 9] IGN-3>1BE5
1B0. 4 5ra. sabe para que serve esta vacina? (0] N3o 3182 (1} Simi 9] 1GM

181. 5E S5IM: A Sra. poderia me dizer para que serve essa vacina?

(1) Previne cancer | 2] Outra resposta 9] 1GN
1382. algurna vez a 5ra. ja fez a vacina do HPYV?  (0) N30 2184 [_} 5im, quantas vezes?,
1E3. SEM SIM: Ha quanto tempo a 5ra. fez a ultima vacina do HPY? ____ anos __ _ meses

184, 5E MAD FEZ: POT que motivo a Sra. ndo fez a vacina do HPV?
(1) N30 sabia que precisava fazer
{2) N3o tinha a idade minima para fazer a vacina
[3) W30 havia vacina nos servicos de saude onde foi
[ ) Owtro motivo:

185. Durante esta gravidez a Sra. chegou a fazer exame para prevenir cancer no utero (colo do utero,
Papanicolaou ou CP)? (0] Nao=191 (1) sirmi 9] 1GM =191

186. SE SIM: Este exame deu alterado? (0) N30 192 (1) Sim 9] IGM-»102

157. 5E SIM: O que o medico pediu gue a 5ra. fizesse?

Repetisse o exame dentro de seis masas? (0} Mo (1) Sim, esp. | 2] Sim, ind.
Tratasse com comprimido, oreme, etc.? {0} Mao (1) Sim, esp. (2] Sim, imd.
solicitou cutros exames (biopsia, etc)? {0} Mo (1) Simi, esp. (2] Sim, imd.
Encaminhou para o medico especialista? (0] Mo (1) Sim, esp. (2] Sim, imd.
Ourtro: :

188. 5E ENCAMINHOU PARA O MEDICO ESPECIALSTA: O que o especialista pediu que a 5ra. fizesse?

Repetisse o exame dentro de seis masas? {0} Mao (1) Sim, esp. (2] Sim, imd.
Tratasse com comprimido, creme, etc.? {0} Mao (1) Sim, esp. (2] Sim, imd.
Realizou colposcopia? (0} Mo (1) Sim, esp. | 2] Sim, ind.
Realizou bidpsia? (0] Mao (1) Sirm, esp. (2] Sim, ind.
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189. SE REALIZOU BIOPSIA: A Sra ficou sabendo do resultado da bidpsia?
[0) ndo3 192 {1) sim () =N

190. SE SIM: 4 Sra. se lembra qual foi o resultado desta biopsia?
(1) MIC 1 [2)Mic 2 {3)NIC 3 (4) Cincer [ | Cutro

101 5 MAD FEZ: Porque a 5ra. ndo fez aste exame durante a gravidez? Porque...

[1) Estawa com exame em dia (2} M3o sabia que tinha que fazer
(3] sentiu medo/vergonha {4]) madico disse que nao precisava fazer
[ )Outra: -

192 _Antes desta gravidez, alguma vez a 5ra. fez este exame para prevenir cancer no utera/colo do dtero?
(0} ndo, nunca fez194 {1) sim (2] M3 lembra=*194

193. 5E 5IM: Ha quanto tempo a Sra. fez o utimo exame? __ __ anos___ mieses (00=menas da 1 ana)

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

194, Perguntou a data da ultima menstruagio? {0} M3o {1) sim 9] 1aH
195, Verificou o seu peso? {0} M3o {1) sim 9] 1aH
196. Mediu a sua barriga (altura uterina)? {0} M3o (1) sim (9] 15N
197, Escutou o coracao do bebe? {0} M3o {1) sim 9] 1aH
198, Mediu sua press3o? {0} M3o {1) sim 9] 1aH
199, Examinou suas mamas? (0} N3o (1) Sim (9] 1GH
200. Fez exame ginecologico/exame por baixo? (0} N3o (1) Sim (9] 1GH
201. Receitou remedio para anemia [sulfato ferroso)?  [0) Nao (1) Sim (9] 1GH
202. Receitou vitaminas? (0} N3o (1) Sim (9] 1GH
203. Orientou sobre amamentagao? {0} M3o {1) sim 9] 1aH
¥MX. Orientou sobre sifilis? {0} M3o {1) sim 9] 1aH
204. Perguntou se estava usando algum remedic? {0} M3o {1) sim 9] 1aH
205. Orientou sobre uso de remedios? (0} N3o (1) Sim (9] 1GH
206. Perguntou se a senhora fumava? (0} N3o 1) 5im {a) 1N
wix, Orientou sobre a posicao do bebe dormir? (0} N3o (1) Sim (9] 1GH
207. Orientou sobre exercicios fisices/caminhadas? (0} M3o—=» 209 [1) Sim (9] 1GH

208. 5E SIM: Disseram que @ 5rad...
{0} ndo deveria fazer exercicio [1) deweria fazer exercicios
{2) deveria fazer mais exercicio {3) deweria fazer menos exercicio

209. Durantes o pré-natal, a Sra. tomou vacina contra o tétano?
(0] ME30o=211 {1] sim 12] 12 estava vacinada =211 9] IGN=211

210. SE SIM: Quantas doses de vacina contra o tétano a Sra. fez/recebeu? _ doses [T=reforgo; 8=IGN)

211 Cuantos quilos a Sra. pesava no inicio desta gravidez? Kz |wmo=IGH)

212 Quantos quilos a Sra. pesou agora no final desta gravidez? _ _  Kg [999=IGN]

213 Este peso do final da gravidez foi quanto tempo antes do parto?
__ diasou__ __ semanas ou __ __ meses [99=IGH]

Agora vamos conversar sobre acido folico
214. A 5ra. ja ouviu falar em acido folico?
i0) Nao—=*218 (1) Sim (9] N3 lembra

215. A S5ra. comegou 3 tomar acido folico antes desta gravidez?
{0) N2o [ ] 5im, quantos meses antes? meses (0 para menos de um mes)

216. A Sra. tomou acide folico durante esta gestagao? (0) N3o=#218 (1) 5im  [9) M3o lembra
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217

. 5E SIM: Em que mes da gravidez a Sra...
Comegou a tomar acido folico? __ més [99=1GN)
Parou de tomar acido folico? __ miés [99=1GN)

218.

219.

SE S

Apora vamos conversar sobre sulfato ferroso ou medicamento contendo ferro

A Sra. ja ouviu falar em sulfato ferroso ou medicamento contendo ferro?
(0] NGB0 221 {1} 5im (9] N30 lembra—* 221

& 5ra_tomou sulfato ferroso durante esta gestagao?
(0] N3o—*220 [1) Sim [9] N3o lembra—»220

IM: Em que més da gravidez a Sra....
Comecou a tomar sulfato ferraso? __ més (98=IGN)
Parou de tomar sulfato ferroso? __ més [98-1GN)

220

SE 5

. & 5ra. utilizou algum tipo de vitamina no lugar do sulfato ferroso nesta gestacao?

[0} N3o [1) Sim (9] 15N

IM: Qual o nome desta vitamina?

" QUADRD 1 - MORBIDADE HAGEFI'A.'I;E.B ATUAL

Dour
221

222

223

227.

229,

230,

231,

ante esta gravidet...

. A 5ra. teve prass3o alta? 0] N30 2224 (1) 5im (@) 1M
. SE SIM: & senhora chegou a tratar? [0} M3 (1) Sim (@) e
. 13 tinha pressao alta antes da gravidez?

[0} N3o [1) Sim, mas n3o tratou (2} Sim, & tratou (9] IGM

. Ainda durante a gravidez, a Sra. teve diabetes?
|0} NEo=#225 (1} 5irn, mas ndo tratou |2} 5im, & tratou (@) 1M

. Ja tinha diabetes antes da gravidez?
[0} N3o (1] 5im, mas ndo tratou {2 sim, & tratou (2] 1M

. & 5ra. teve depressdo ou problema de nervos/nervoso?
|0} N3o [1) 5im, mas n3o tratou |2) 5im, & tratou (@) IGH

Ja tinha depressdo ou problema de nervos/nervoso antes da gravidez?
(0} N3o (1] 5im, mas ndo tratou {2 Sim, & tratou {o) IGM

A 5ra. teve anemia?
(0} M3o (1) 5im, mas nao tratou [2) 5imi, & tratou (9] IGM

Ja tinha anemia antes da gravidez?
[0} N3o (1] 5im, mas ndo tratou {2 sim, & tratou (2] 1M

A 5ra. teve ameaca de aborto?
(0} Nao (1] 5im, mas ndo tratava {2) 5im, e tratava (@) IGH

A 5ra. teve ameaca de parto prematuros?
[0} N3o (1] 5im, mas nd3o tratou {2} Sim, e tratou {o) IcM
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232 A 5ra. teve sangramento nos ultimos trés mesas?
{0} N3o {1) 5im, mas ndo tratou {2} sim, & tratou {@) IGM

233. A 5ra. teve corrimento vaginal nesta Wlitima gravidez?
(0) N3o3230 (1) 5im (g} 16N

234, 5E SIM: Quantas vezes a Sra. teve corimento durante toda a gravidez?
____wvezes [T7=durante toda a gravidez; EB=n3o se aplica; 33=IGH)

235. Que Cor &ra a maioria destes corrimentos?

Branco—amareladao: (%) N3o (1) 5im, esp. {2) Sim, ind. 9] 1GH
Amarelado: (%) N3o (1) 5im, esp. {2) Sim, ind. 9] G
Esverdeado: (0] N3o {1} 5im, esp. {2) Sim, ind. 9] 1GH
Outra: :

236, Este(s) corrimenta(s) tinha(m] cheiro ruim?
{0} N3o (1) Sirn, sempra (2] 5im, as vezes {9 1GN lembra

237. Quando a senhora estava com cormimenta, o que a senhora sentia/ftinha?
Coceira: [0)MEa (1) Sim, esp. {2) 5im, ind. [9) 16N
Ardéncia para urinar: [0} N30 1) 5im, esp. [2) sim, ind. {9) 1IGM
Dor durante relacbes sexuais: [0) N3o (1) Sim, esp. [2) 5im, ind. {3) 1IN

23E8. Durante esta gravidez, alguma vez a senhora fez tratamento para este(s) corrimento(s)?
[0} M3, nunca (1) Sim, com que tratou?

Agora gostaria de conversar sobre perda de urina...

235. Durante esta gestagdo a 5ra. alguma vez perdeu wrina sem querer?
|0} N3o=#253 (1) 5im (9] N30 sabe

240. 5E SIM: Emn que més de gravidez comegou essa perda de urina?
L rmés (88=N5A; 93=IGH)

241 Nos ultimos trés meses da gravidez, a Sra. alguma vez perdau uring sem gquerer?

{0} N3o {1) 5im {2) Mao sabe
Agora eu gostania de saber se a senhora perde urina...

242, Antes de chegar ao banheiro? (0]} Mo {1] 5im
243, Quando dorme? (0]} Mo {1] 5im
244, Quando tosse ou espirra? (0) Mo {1] 5im
245, Quando faz forca? {0) Mo (1] sim
246, Quando faz exercicio fisico? (0]} Mo {1] 5im
247, O tempo todo? (0) Mao {1] 5im

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

245. 5E NAD: Por que a 5ra. n3o comentou com ele?:

Vergonha [0) Mao (1) 5im, esp. (2] Sim, ind.
achava que ndo era importante  [0) Mo (1) sim, esp. (2] Sim, ind.
achava que ia passar [0) MEo (1) 5im, esp. (2] Sim, ind.
N30 incomodava muito [0) Mo (1) sim, esp. (2] Sim, ind.
Outras motivos:

250. A 5ra. recebeu alguma orientagdo sobre como lidar com este problema de perda de wrina?
[0} NEo=F252 (1) 5im
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251. 5E 5IM: O que o medico [he recomendou?

Usar produtos de protecao e higiene pessoal? [0)N3o (1) Sim, asp. (2] Sim, ind.

Urinar mais vezes, tomar menos liquida? [0)NZo (1) 5im, esp. (2] sim, ind.
Receitou algum tipo de medicamento? [0)N3o  [1) Sim, esp. (2] Sim, ind.
Para fazer fisioterapia? (0)N3o (1) Sim, asp. (2] Sim, ind.
O medico recomendou algum tipode exercicie (0)N3o (1) Sim, esp.  |2) Sim, ind.
SE SIM: Oual?
252. & 5ra., alguma vez, faltou ao trabalho por causa deste problema de perda de wrina?
{0} N3o (1) 5im (3} N3o lembra
253, DUrante esta gestac3o de <CRIANCAS 3 513,
254, Teve dor para urinar? (0] N30 {1] 5im {8) N3o lembra
255, Teve sangue na urina? (0] N0 {1] 5im (9) N3o lembra
256, A urina estava escura? (0] N30 {1] 5im (5) N2o lembra
257, Tinha pus na urina? {0] N30 [1) sim {8) NZo lembra
258, A urina estava com mau cheiro? (0] N30 {1] 5im {8) N3o lembra
258, Tinha ardéncia para urinar? {0) Mo {1] 5im {8) N3 lembra
260, Depois de wrinar, a 5ra. continuava com
vontade de urinar mais ainda? ] [1) sim {8) N3o lambra
262. A Sra. tinha fabre? (0] N30 {1] 5im {8) N3o lembra
263. SE SIM: Mediu com termdmetra? {0) Mo {1] 5im {8) N3 lembra

265. Durante esta gestagdo a Sra. fez exame para saber se tinha infecgao urinaria?
(0} n3o2275 {1) sim (3} N3o lembra

266. Quantos exames de urina a senhora faz? _ exames (99=IGN; 38=N54)

267. SE FEZ EXAME: & 5ra. se lembra em que més de gravidez fez o primeiro exame?
{0} n3o, ndo lembra [ }5im, em que meés de gravidez foi? ____ mes

26E. SE FEZ MAIS DE UM EXAME: & Srz. lembra em que més da gravidez foi feito o 22 exame de
urina? [0] ndo, ndolembra | ] Sim, em que més foi? __ mes

268, SE FEZ MAIS DE DOIS EXAMES: E ¢ ultimo exame de urinz em que més foi feito? __més

270, 5E SIM: Algurn destes exames deu positivo, ou seja, deu que a Sra. estava com infecdo
urinaria? |0] nao-3275 [ }5im, quantos? __ exames (5) Mao lembra

271. 5E SIM: Em alguma dessas vezes o medico receitou algum antibidtico para tratar esta
infacgdo? (0} NEo3274 [ } sim, quantas vezes? _ vezes (9] IGM

272. 5E SIM: 4 5ra. lembra o nome deste/s antibiotico/s? (0) n303274 (1) sim

273. SESIM: Cual era o nome?

Atb1:
Em que mes da gravidez a Sra. estava quando tomou? _ _ més (99=Nio sabe)
Ath2:
Em que més de gravidez a Sra. estava quando tomou? __ meés (29=N3o sabe)
Atb3:
Em que mes da gravidez a Sra. estava quando tomou? _ _ més (99=Nio sabe)

274. 4 5ra. teve de ser hospitalizada por causa de alguma infecgdo na urina nesta gestacdo?
(0] N3o {1} Sim (9] 16N

Eu gostaria de continuar conversando sobre a saude da Sra..
275. & 5ra. tem, ou ja teve, asma ou bronguite? (0] Nao (1) Sim, tem (2] Sim, ja teve

276. & 5ra. esteve internada alguma vez por qualguer doenca durante esta gravidez?
(0) Nao3278 | | 5im, quantas vezes? _ _ vezes
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277. qual foi o problema?
Problema 1:
Problema 2:

27E. & 5ra. usou algum remédio durante a gravidez? (0] N3o3281 (1) sim (9] IGN

pressao alta ou diabetes,
OUADRD Z — USD DE MEDICAMENTOS DURANTE & EESI'.&GJE.G ATUAL

279, Quais foram os remedios que a 5ra. tomou 280. Em que més da gravidez a Sra.
durante esta gestagdo? estava quando...
Nome do remedio (letras maidsculas sam acenta) Iniciou Parou
1
2.
3.
4.
3
Marque nome do remedio e BB=N5A e 99=IGMN Marque o mes de gravides;
BE=M5A;TT=ainda toma 00=ja tomawa

280. zum destes remédios a Sra. conseguiu na farmacia popular?
(0] N3o [ }5im, quantos? 9] IGN

Agora quero gue a Sra. diza todos os remedios que usou durante a gravidez, sem esguecer
daqueles usados para enjoo, azia, anemia, tratamento de infeccdo urinaria, infacgdo por baixo,

Agora, vamos conversar sobre parto premature, quando o bebe nasce antes da hora.

281. A 5ra. tomou injegdc de corticdide para amadurecer o pulmao de <CRIANCAST
[0) Nio—*284 {1]) Sim [8) Mo sabe/N3o lembra

282_5E SIM: Quantas doses de corticoide a Sra. tomou? ___ dose(s) [hIGH

283. A Sra. tomaou algum horménio [progesterona) para o bebé ndo nascer antes da hora?
[0} Mao {1) Sim (9] Mao sabe/Nao lembra

EU Quers agora conversar com a senhora sobre gripe, inclusive a gripe suina.

PERGUNTAS SOBRE & VACINA DA GRIPE
284. Durante esta gravidez a Sra. teve febra?  [0) N3o=2299 (1) Sim

285. 5E SIM: & Sra. madiu com termometra?  (0) Mo (1] Sim

Junto com a febre a Sra. tinha:

2B6. Tosse? {0) Nao (1) Sim [9) N30 lembra
287. Dor de garanta? {0) N3o [1) Sim [9) N30 lembra
288. Dor de cabega? {0) Nao {1) 5im 9} N30 lembra
289, Dores nas juntas? {0] Ndo {1] 5im {9} Mao lembra
290. Dores no corpoe? {0) Nao (1) Sim [9) N30 lembra
291. Cansago? o ED {1) sim 9} N30 lembra
282, Falta de apetite? {0) Nao {1) 5im 9} N30 lembra
203, Falta de ar? {0] Ndo [1] sim {9} Mao lembra
204. Calafrios/tremedeira {0) Nao (1) Sim [9) N30 lembra
295. Manchas vermelhas na pels? o ED {1) sim 9} N30 lembra
206_ A Sra. consultou com medico por causa desse problema? (0] Nac=#29% (1] Sim
297. 0 medico confirmou para a 5ra. que era gripe? (0] Nao {1) Sim
20§_ A Sra. precisou internar por causa da gripe? () Nag {1] Sim
2899, Durants esta gestac3o 3 Sra. tOMOoU vacing contra @ gripe? [0} NEo=F 303

(1) sim
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300. 5E 5IM; A Sra. tomou 8553 vacing no...

(1) Posto de saude (2) ambulatario (HUSSC/PAN/INPS)
{3) Consultdric médico ou clinica particular { }outro:
304 A Sra. teve que pagar por esta vacna? [0} Mo [ ] 5im, quanto pagou? RS .

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

303. SE NAD TOMOU: Por que ndo tomou?

Wamos falar agora sobre dor nas costas

305. Mos dltimos 12 meses <DESDE MES DO ANO PASSADD PRA CA> a Sra. teve dor em algumas das
seguintes ragides das costas: (PEDIR PARA ELA APCNTAR NA FIGURA 1)

Regizo verde {0) Mo 1) 5im

Regido azul (0] Mo 1) sim

Regido vermelha 0] Mao=* 315 © 1) 5im
306. Esta dor comegou antes ou durante a gravidez? (1] &ntes (2] Duramt==*309 @) nsM
307. SE ANTES: Esta dor piorou durante a gravidez? {0) Nao (1} Sirm (@) MaM
308. 5E ANTES: Esta dor desapareceu durante a gravidez? (0] Nao (1} Sirm (@) MaM

SE DOR LOMBAR COMECOU ANTES D& GRAVIDEZ - 311
309. SE DURANTE: Em que més da gravidesz esta dor comegou? _ més
310. 5E DURANTE: Esta dor desapareceu durante a gravidez? [0} Nao {1) Simy (9] 15N

311 & Sra. sentia essa dor sempre ou de vez em guands aliviava?
(1) Tinha dor sempre (2] e vez em quando aliviava (9] N3o sabe

312 A Sra. teve que faltar ao trabalho por causa desta dor? [0 Nao %314  (1)Sim  [2)IGN
313 SE 5IM: Quantas vezes a Sra. faltow ao trabalho? _ vezes
314. Em uma escala de 0 3 10, de quanto era a sua dor, considerando gue “07 significa ndo ter dor

{auséncia da dor] & 10 significa dor muito forte. [FEDIR QUE APONTE NA FIGURS 2 E DEPOIS ANOTE.
lofrfa]s]es s |7 [s [o [10 ]

315. Durante 3 gravidez, a 5ra. sentiu dor nesta regido? (MOSTRAR A FIGURA 1 E INDICAR A REGIAD
LARAMJA PARA RESPONDER] (0] Nao (1) 5im [} 1N

316. Durante a gravidez a Sra. sentiu dor nesta regido? MOSTRAR A FIGURA 3 E INDICAR & REGIAD
LARAMIA PARA RESPOMDER] (0] N30 {1) 5im [9) 1GN

SE RESPOSTA NEGATIVA NAS QUESTOES (315 & 316], =320 {0 PRONIMO BLOCO)

317. Emi que més da gravidez estas dores comecaram? _ més

31E. A Sra. sentia essas dores sempre ou de ver em quando aliviava?
(1) Tinha dor sempre (2) D& vez em quando  aliviava (9] N3o sabe

319. Em uma escala de 0 3 10, de quanto era a sua dor, considerando gue "0 significa ndo ter dor
[auséncia de dor] & 10 significa dor muito forte. [PEDIR QUE APONTE NA FIGURA 2 E DEPOIS ANCTE.

lofr[z[sfa]s[s |7 [s [o a0 |
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0 0SS0 as5UNto agora & sadde oral

320. Faz quanto tempo gue a 5ra. foi ao dentista pela ultima vez? denals
____anos___ mesas [00=manas da 1 més ou de 1 ano; 77=52 nunca foi ao dentista) denmio
321. A Sra. fol 30 dentista durante esta gravidez? [0) Nao3323 [1) Sim (8] 1M dengld
322 SE SIM: Por que motivo a Sra. foi a0 dentista? & 5ra....
Estava com dor de dente? (o) 3o 1) sim, esp.  [2) Sim, ind. (9] IGN dendolg
Tinha sangramento na gengiva (o) Mao 1) Sim,esp.  [2) Sim, ind. (9] IGN sgengis
Estava com infeccdo na pengiva? (o) Mao 1) sim, esp.  [2)Sim, ind. 9] 1GN infge1s
& Sra. tinha carie para restaurar? (o) 3o 1) sim, esp.  [2) Sim, ind. (9] IGN rarie1n
Tinha dente para extrair? (o) Mao 1) Sim,esp.  [2) Sim, ind. 9] IGN —]
Foi para fazer revisao? (o) Mao 1) Sim,esp.  [2) Sim, ind. (9] IGN —
Foi encaminhada pelo médico (o) 3o 1) sim, esp.  [2) Sim, ind. (9] IGN encald
323. SE MAD FOI: Nos ltimos seis meses <DESDE MES "X"> a 5ra... 6dor1s
Estava com dor de dente? (o) Mao [1) 5im {9) Mo sabe P
sangramento na gengiva? (o) Mao [1) 5im {9) Mo sabe Sinfgis
Infeccio na gengiva? (o) Mo {1) sim [9) N30 sabe Eoutls
Outro problema? i
324.4) A Sra. range os dentes durante o sono pelo menos uma vez por semana? ranel1s
(0] Mo {1} 5im (9] 1GM ngl
B] & Sra. sente dor ou cansaco na mandibula [queixo] ao acordar?  [0) N3o (1) Sim doacoris
C) &5ra. sente dor de cabeca ao acordar?  [0) N3o =*325 {1} 5im (9] 1GM docabis
D) Ha quanto tempo a Sra. sente estador? ___ _ mésies) domes1s
E} Com gue freqiéncia a Sra. tem esta dor? [LER A5 OPCOES DE RESPOSTA)
{1} Todos os dias  [2) Pelo menos uma vez por semana dof
{3) Pelo menos uma vez pormés 4] De vez em quando reqld
325. Ma ltima vez que a 5ra_ foi ao dentista a Sra. teve de pagar?  [0) N3o—=3327 (1] sim pdeni2
326. 5E SIM: Quanto a Sra. pagou nesta ultima vez?Rs vdenid
O noss0 assunto agora & A Pastoral da Crianga
327. A 5ra. ja ouviu falar na Pastoral da Crianga? (0] Mao (1) 5im (9] 1GM pastis
328. E na lider da Pastoral, a Sra. ja ouviu falar? (0) N3o3330 (1) 5im (9] 1GM pastlila
320 A lider da pastoral visitou 2 casa da Sra. no Ultimo meés? D) Nao {1] Sim (@) 1IGH pastmis
BLOCO D — HISTORIA REPRODUTIVA
Apora vamos conversar sobre outras vezes que a Sra. engravidou
o . . ngrals
330. Quantas vezes a 5ra. ja engravidou, contando com esta gravidez?  wvegzes
Qusro gue conte todas as gestagtes, até aquelas que ndo chegaram ao final,
= . i 1 i .
[@9=EN; Se for @ primeira gravidez, preencha com 01 e pule para 3 pergunta -+358 idgrais
331 Oue idade a senhora tinha quando engravidou pela primeira vez? _ _ anos
idzraiio
332. Que idade a Sra. tinha guando teve o primeiro filho? ____@anos der
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333. quantos filhos nascidos vivos a Sra. ja teve? ___ wivos

334. A Sra. teve algum filho que nasceu morto? 0] N3o [ )5im, quantos? __ natimortoss
335. A 5ra. teve algum aborto? (0] N3O [ ) sim, quantos? _ abortos)s
335. a) 5E SIM: Algum deles foi provocado? {0} Mo (1) Sim

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

336. Quantos deles foram parto normalfvaginal? ____ partos
337. E quandos deles foram por cesariana? ___ |partos
SE JA TEVE PARTO MORMAL: Foi feito episictomia? [0} Mo (1) Sim {9) N30 lembra

[Perguntar sobre a gestacdo anterior 3 atual que n@o terminou em aborto. Se aborto=#348)

Agora gostaria de conversar sobre o seu ditimo filho

338. Qual a data de nascimento do sew dltimo filho?
(12711721 = se primeiro filho; se ndo teve filho antes)

339. Quanto pesou 20 nascer este ultimo filo? . __ gramas [9999=1GM)

340. De quantos meses nascew o seu Ultimo filo? __ meses

341. 5E MASCEL COM ATE 37 SEMAMAS [8 MESES): Por gue nasceu prematuro?

(1] Trabalha de parta prematurs (2] rompeu a bolsa antes do tempo

(3] Sofrimento fetal (4] Apresentou sangramento

(5] Dizbetas (6] Hipertensao

(7] Outro (B) NSA (9] 1M
342 a sra. fumou nesta na gestagdo deste dltimo filho? (0} Mo (1] Simy

3434 Sra. teve infeccdo urinaria na gestagdo anterior? (0] M3o=346 1) 5im (9] N3o lembra

344. SE 5IM: Esta infecgdo foi confirmada pelo exame de urina?
[0} NS (1) sim {9) M30 lembra

345. & 5ra. tomou algum remedio para tratar esta infeccdo?
S [ ]5im, durante quantos dias? __

346. Quantos quilos a 5ra. ganhou na gestacao anterior? Kz [e2=1GN)

Durante esta iltima gravidez, do irm3c(a) do <BEBE=...
348. A 5ra. teve pressao alta?

(0) N3o3350 (1} 5im, n3o tratade (2) 5im, tratado (9] 1N
349 SE SIM: Ja tinha press3o alta antes da gravidez?
S (1) 5imi, ndo tratado [2) 5im, tratado 9] IGN
350. A 5ra. teve diabetes?(0) N3o3352 (1) 5im, ndo tratado {2) sim, tratado (9} 1IGH

351. SE SIM: Ja tinha diabetes antes da gravidez?
[0} NS (1) 5im, ndo tratado [2) 5im, tratado 9] IGN

3524 Sra. teve depressio ou problema nervoso?
(0] N3o-»354 (1) 5imi, ndo tratado [2) 5im, tratado 9] IGN
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353. 5E 5IM: Ja tinha depressdo ou problema nervoso antes da gravidez?
{0) MEo (1) 5im, ndo tratado {2) sim, tratado 9] 1GN

354_ 4 Sra.teve anemia? (0] M30-3356  [1) 5im, ndo tratado {2} 5im, tratado (o) G

355_ SE 5IM: Ja tinha anemia antes da gravidez?
(0) M3o (1) Sim, n@o tratado (2) sim, tratado 9] 16N

356. A 5ra. teve ameaga de aborto?  (0) Mag {1} 5im, ndo tratado (2] 5im, tratado (9] IGN

357. A 5ra. teve ameaga de parto prematuro?
[0) MEo (1} Sim, ndo tratado {2) sim, tratado 9] 1GN

358. A Sra. teve cormimento?
{0) MEo (1) 5im, ndo tratado {2) sim, tratado 9] 1GN

Eu quero agora falar sobre métodos para evitar filhos antes desta gravidez.
359. A 5ra. ja tomiou pilula ou injec3o para nao engravidar?
[0) Mo, nunica 3363 (1] 5im, somente pilula
[2) Sim, somente injecao (3] Sim, pilula & injecdo 9] IGN

360. Quando engravidou, a Sra. estava tomando pilula ou injegdo?
(0) Mo, nenhum dos dois (1) Sim, pilula—$362 (2] Sim, injeg3o-3362

360 a). SE NAD ESTAVA TOMANDO: Quantos mesas antes de engravidar a 5ra. parou de tomar a pilula ou
injecdo? __ __ meses

361. Quando a Sra. estava sem tomar a pilula ou injegao, a sua menstruacao era regular?

[0 Mao {1] Sim [g) k=N
362. 01. & 5ra. ja ouviu falar em DIV como metodo para nao engravidar?
{0) N3o=F363 (1) sirmi 9] IGN=363
02. A 5ra. alguma vezr usou DIU? (3] N3o [1) Sim (8] 16N

03. alguem falou para a Sra. sobre colocar DIU apos o parta?
(0) M3o=363 {1} Sim 19] IGN=#363

SE SIM: Quam falou sobre isso?
{1) Meédico (2) Enfermeira 3] Familiar (4] Qutro [5) 1GH

04. Agora, neste parto, foi colocado DIUY
[0) MAo=0T {1} Sim 9] 1IN

05. & Sra. colocou o DIV ...

Durante a cesariana? (0] N3 [1) Sirn 9] 1IN

Imediatamente apds o parto? (0] N3 [1) Sirn 9] 1IN

Mo dia seguinte apds o parto? (0] Mo (1) sim 9] 16N
06. A 5ra. se lambra de alguma orientag@o dada por quem colocou o DIU? (0} Nao

[ ) 5im, qual/quais?

07. SE NAD COLOCOU: Por que ndo colocou?
1) Medo (2} Medo de engravidar (3) Medo de cancer
(4) Medo de infecgao (5] Motivo religioso (&) Qutro (9} IGH

Eu quero agora falar sobre vacinas.

363. Alguma vez na vida a Sra. tomou vacina contra rubeola? (0] Nao (1) 5im (9] IGM
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364. E vacina contra hepatite B, a Sra. ja tomou alguma wez?
(0) Mo »367 (1) simi (9) IGN 2367

365. SE SIM: Quantas doses? _ doses

366. algurna destas doses contra hepatite a Sra. tomou durante a gravidez?
() Mo [ ] 5im, guantas doses: _ doses—»368 (%) 1GH

367. 5E MAD TOMOU: Porgue ndo tomou?
[1) W30 sabia que precisava tomar (2} )2 era vadinzda () M5A 19) NE@o lembra
(3] Outra resposta:

Agora gostaria de perguntar sobre quando a Sra. nascau
36&. A Sra. nasceu com menos de 2,5 Kg? () Mao (1) Sirm 9] 1GH

360_ A Sra. nasceu prematura/antes do tempo? (0] Ndo (1} sirm 9] 1IGM

BLOCO E — CARACTERISTICAS DA MAE E HABITOS DE VIDA

Agora vamos falar um powco sobre a Sra.

370. A 5ra. & natural de Rio Grande? [0} M3o {1} Sim
371 Ha quanto tempo a Sra. mora em Rio Grande? ___ anos (77=desde que nasceu)
372. Quantos anos a 5ra. tem? __ anos
& 5ra_ & casada? (o) N3 { ] 5im, quantas vezes a Sra. ja se casou?
& 5Sra. pratica alguma religizo? (0) N3o=¥373 (1) 5im [3) Mo tenho religido  (9)IGH
SEM SIM: Qual a sua relizgido? (1) Catdlica [2) Evangélica {3) Espirita
(4) candomblé/Umbanda [5) Dutra 19) 1IGM
373. Com quem a 5ra. vive?
com marido ou companheiro? [0) M3o {1} 5im
com filhos? [0} M3o { ]sim, quantos:
Com outros familiares? [0} M3 [ ) sim, quantos:
Com outras pessoas? [0) M3o [ ] sim, quantos: ___
374. Até que série a Sra. completou na escola? serie do ___ grau

SE MAO CURSOU NIVEL SUPERIOR-3376

375. & Sra. completou a faculdade? (0] N30 (1) 5im

376. [OBSERVAR) Cor da pele da m3e:  [1) Branca (2] Parda/Mulata (3] Preta
377. aual a cor da sua pele?

[1) Branca 2] Morena/Parda/Mulata (3] Prata
[4) Dutra 9] 15N

C1. Gostaria de conversar um poucoe sobre como a S5ra. tem se sentido ultimamente...

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

{1} Menhuma wer (2] warios dias [3) Mais da metade dos dias

(2} Quase todos os dias

hapils
dhepls

ghepl9

nhepls

nbkpnig

npremis

nrgls
mrgle
idmals
casls
relile

religis

vimals
vifils
vifala
viou 19

serield
grauls

faculio

coroblg

corefls

sEneris
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E. Mao ser capaz de impedir ou de controlar as preocupagtes
(1) Menhuma vez (2] warios dias (3} Mais da metade dos dias
(4] Quase todos os dias

C. Preccupar-se muito com diversas coisas
(1} Menhuma wez (2] varios dias (3} Mais da metade dos dias
(4] Quase todos os dias

0. Dificuldade para relaxar
(1) Menhuma vez (2] warios dias (3} Mais da metade dos dias
(4] Quase todos os dias

E. Ficar t3o agitado/a que se torna dificil permanecer sentada
(1} Menhuma wez (2] varios dias (3} Mais da metade dos dias
(4] Quase todos os dias

F. Ficar facilmente aborrecidoya ou irritado/a
{1} Menhuma vez (2] warios dias (3} Mais da metade dos dias
(4] Qwase todos os dias

G. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer
(1} Menhuma wez (2] varios dias (3} Mais da metade dos dias
(4] Quase todos os dias

Agora vamos falar um pouco sobre cigarro

378. A Sra. fuma ou j3 fumou?
(0) M30, nunca3396 (1) Ja fumou (2] Sim fuma, quantos cizarros/dia? __

SE FURA OU JA FUMOU: A Sra. costuma/costumava fumar dentro de casa?
{0) M3 [1) Sirn 9] 1GM

379. Nos seis meses anterioras 3 esta gravidez a sra. fumava?
(0] MEo 381 {1] sim

380. 5E 5IM: Quantos cigarmos a Sra. costumava fumar por dia? ___ cigarros

381. E nos trés meses anteriores 3 esta gravidez a sra. fumava?
(0] NEo-»383 (1) sim

382_ SE 5IM: Quantos cigarmos a Sra. costumava fumar por dia nestes trés meses?

QUADRD 7 - TABAGISMO

Perodo da gravidez oal 4 aos 6 T mesas em
meses Meses diante
383. 4 5ra. fi d te esta idez?
_ ra- fumou “,ran BatE Erav Fud3ls Fud&la6 Fu79i&
{0] Ndo {1) sim [5) IGM — — -
Fumava todos o dias?
= - ) ToO316 | Todsl6_ | ToFsis_
= [0} ndosi1) sim)
- —
i) Quantos Cigarros fumava por dia?  CQo0316 Qcdsls Qc791s
[BE=IEN] _ _ —
ENTRE 45 QUE FUMARAM EM ALGUM PERIODO DA GESTACED
384. A Sra. tentou parar de fumar durante esta gravidez? (0] N30—>386 (1) 5im ==
385. Quantas vezes a Sra. tentou parar de fumar durante esta gravidez? ____waeies

conpreis

preocls

difrelis

agitald

aborris

senmed1®

fumol9

cigdiale

fucals

fusm 19

cigemis

fudm 15

cigamis

tapario

nientls
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386. 5E AINDA FURLA: & Sra. termn vontade de parar de fumar? [0)MEc  [1)5im  [9)IGN

387. Alguma vez durante a gravidez de <CRIANCA> a Sra. foi orentada a parar de fumar?
[0} Mo >389 (1) sim (@) 15N 3389 (] Msa

SE SIM: Quem do servigo de saude mais orientou a Sra. a parar de fumar?

mMedico (0] N3o [1) s5im
Enfarmeiro (0] Nao (1) Sim
Algurm cutro? [BE) M5A (99) IGN

388. Apos ter recebido a orientag3o para parar de fumar, quando estava gravida dofa) <NOBME Da
CRIANGCA=, 3 Sra. chegou a parar?

(0) Mdo, ndo parou (1) 5im, parou, mias voltow 3 furnar

(2) sim, parou, & ndo voltou a fumar [B) M5A (=) 1IGN

ENTRE A5 QUE FUMARM OU FUMARAM EM ALGUM PERIODO DAGF_'FI'.H;EUE.FW 3 & 6 MESES ANTES
DESTA

380. Com queidade a Sra. comegou a fumar? _ _ anos [EB=MNSA) (99=1GN)

380. Quanto tempo apds acordar a Sra. fuma (fumava) o seu primeiro cigarro?
(3) Dentro de 5 minutos (2] Entre 6 & 30 minutos (1} Entre 31 & 60 minutos
{0} Apds 60 minutos (9] IGH [E) N5A

391. A 5ra. acha [achava) dificil ndo fumar em locais onde o fumo é proibido [como igrejas, biblioteca,
etc.)? o) M3 (1] sim {2 IGN (B} MsA

382 Qual o cigarro do dia que Ihe traz (trazia) mais satisfacao (ou o cigarro que mais detestaria deixar de
fumar)?
(1) © primeire da manh3 (0] Outras (8] 1N (8] N5A

393. & 5ra. fuma [fumava) mais frequentemente pela manh3 [ou nas primeiras horas do dia) que no resto
do dia? [0 Mao (1) 5im 9] 16N [B) N5A

384 & sra. fuma (fumava) mesmo quands esta (estava) t3o doente que precisa (precisava) ficar de cama a
maior parte do tempo? [0} N3o {1) sim (9] K= [B) NSA

385. 4 Sra. sabe que 2 fumaga do cigarro pode causar varios problemas de sadde para o seu nené?
(0) & [1) 5im (3} IGN (8] NSA

306. Dentre as pess0as qQue moram na sua casa, alguma delas fuma?
(0) MEo 3397 { ) sim, quantas? __ (9] 1N

Estas) pessoals] costuma|m) fumar dentro de casa? (0] Mao (1) Sim (9] 1GM
Agora vamos falar um pouco sobre o habito de tomar bebidas de Slcool

397. A 5ra. costumava tomar bebida de alcool durante a gravidez ?
[0) Nio—a01 (1] sim [a) 1IGN

vparals

oparal®

smed19
senfly
sould

aporile

fuida19

ftfumi19

fproilo

fgualie

fmanhiz

fdoen19

sabfuls

fupels

fupecals

alcolo
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Durante a gravidez, a Sra._. Da3meses | 43056 meses 7 3 9 mesas
398. Tomou vinho? (0] ndo (1) sim Vio3 ___ vids wvire
Quantos dias por semana? Dwd3 _ Dvds Dv7g
Quanto tomava por dia? (ne de
. a3 A6 7O
E vasilhas) o3 _ Quas ___ vis ___
w | Tipo da vasilha? [codigo abaixo) % w03 Tudb TS
399, Tomou cerveja? [0} ndo (1) sim ca03 _ Cad6 Cers
Quantos dias por semana? Dold _ Dcds Dc7e
Quanto tomava por dia?
= ) pa Qcedd_ | Oreds ace7d
& | [n2 de vasilhas)
A - - P .
Tipo da vasilha? (codigo abaixo) Tob3 Tcdb L=
400, Tomau alguma outra bebida como
cachaga, caipirinha, uisque, vodka, gim Oub03 oubds oub?e _
gurum? (0] ndo {1} sim
Quantos dias por semana? Dob03 _ Dobas Dob7e
uanto tomava por dia?
a . e Oobo3 Oobds Oob7e
= | (n= de vasilhas) — - -
;.:' Tipo da vasilha? (codigo abaixo) w Tobos Tobas Tob7e _
Codigo das vasilhas: 1=copo comum [200 mi); 2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml}; 5=garrafa peguena (300 ml); G=garrafa [600-720 ml); 7=outro

Agora vamos falar sobre tomar café e chimarrio
401. Mos trés primeiros meses de gravidez a Sra. costumava tomar café pelo menos uma vez por semana?
[0) M30—3403 (1) 5im  [9) MGN (8] N3o tomia café/ndo tomou café na gestacio =410

402 Quantos dias por semana a 5ra. Costumizva tomar café naste periodo? _ dias

403_ E dos 4 aos & meses de gravidez, a Sra. costumava tomar café pelo menos uma vez por semana?
(0] Nao—3a05 {1] Sim E =]

404. SE SIM: Quantos dias por semana a 5ra. costumava tomar café naste periodo? _ dias

405. Do sétimo meés até o final da gravidez, a 5ra. costumava tomar café pelo menos uma vez por semana?
[0) MEo—2407 {1) Sim (9] =M

406. SE SIM: Quantos dias por semana & 5ra. tomava café? _ dias
407 Emn que tipo de vasilha a Sra. costumava tomar cafe?

SE MAD TOMOWU CAFE DURANTE & GESTACAD PREENCHER COM “|8E) NSA" & PAOT 408 & 408 E PULAR
PARA & PERGUNTA 410

(1] Xicara (2] ¥icara de cafezinho [3) Meia taca
[4) Copo comum 5] Canaca [ ) outro: [BE)MNSA
408 Quantas [ctar o nome da vasilha) a Sra. costumava tomar por dia? ___ vasilha

4090 cafe que a senhora tomava era, na maioria das vezes, fraco, forte ou mais ou menos?

(1) Forte |2) Fraco [3) Mais ou menos |88)NsA
410. A 5ra. tomou chimarrdo nos dltimos trés meses da gravidez?

(0] MEo=a13 (1] Simni (8] Mio lembra=F413

411. 5E 5IM: Quantos dias por semana?__ _ dias

ca3l9

nd3lg

ads519

nd4&619

a7lg

nd719

vas19

gtvaslo
caffla

chilg

dchild
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412 Quanto de chimarrdo somente a 5ra. tomava por dia? __ cuissou____ térmicas ou____ chaleiras | chicul®
chite19
Agora vamos falar um pouco sobre exercicio fisico que a Sra. praticou durante a gravidez, chichalg
sem contar aqueles feitos na escola, no trabalho ou nas tarefas da casa.
413_ 5em contar as lidas da casa ou no seu trabalho fora de casa, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico | exgra 19
de forma regular?
(0) mEo=Raz22 (1) sirn, sempre =#415 (2) 5im, de vez em quando=#415  [3) sim, mas parei
414 5E PAROU: Qual foi o principal motive para a Sra. ter parado de se exercitar? motex1s
(1) achei melhor parar [2) Falta de vontade, cansago (3} Me machuguei
() Me sentia enjoada [5) conselha do medico (9] N30 sabe
| ] Outro:_ o
415_ & Sra. fez estes exercicios nos primeiros trés meses de gravidez? ex319
(0} MBo=Ra17 [ ] 5im, quantas vezes por semana? __ vezes
416. Quanto tempo duravam estes exercicios? _ minutos exImis
217 4 Sra. fez estes exercicios do Quarto ao sexto més de gravidez?
{0) m3o=a10 [ ] Sim, quantas vezes por semana? ___ wezes ExAE1T
418. Quanto tempo duravam estes exercicios? ____ minutos EXAEMLD
419. E nos ultimos trés meses de gravidez, a 5ra. fez estes exercicios? -
(O] NBo=Ra21 [ ] 5im, quantas vezes por semana? __ veres B
420. Quanto tempo duravam estes exercicios? __ minutos exulm1g
SE FEZ EXERCICIO DURAMTE & GRAVIDED
) . . qexgra
421, Cuern disse como & 5ra. deveria se exercitar?
(1) Medico 12) Professor de educacio fisica (3} Dutro profissional de saude
(4) Amigo/parente (5] Minguém () I1GN
{ ) outro: -
Eu gostaria de saber se a Sra, concorda ou discorda das seguintes afirmativas:
422 O exercicio fisico durante a gravide: torna o parto mais facil. 10
(1) concordao {2) Discordo (3) N30 sei Expar
423_ Fazer exercicio fisico durante a gravidez melhara a sadude do bebé. exbe19
[1) concardo |2) Discordo (3) N3O sei
BAgora, 0 nosso assunto & uso de drogas durante a gravidez...
424 Durante a gravidez a Sra. usou alguma destas substincias?
Cocaina? [0} Mo (1) 5im, més gue inickou ____ miés que parou ____ oc19
maconha ? WLED (1] sim, més que iniciou ____ miés que parou ____ coinls
Crack? [0} Mo (1) 5im, més gue inickou ____ miés que parou ____ copals
Alguma outra? (0] Mao { ) 5im, qual? o macld
|00=13 usava; 77=Mio parou) mainis
mapald
C2. Vou Ihe perguntar agora sobre algumas sensagbes e gostaria que a 5ra. respondesse “sim® ou crals
EoT... crinl® crpa
ousublg
1. Mogeral, tens dificuldades em fazer ou manter amizades? amiz19
{1} 5im (2] Mo
2. Te descreverias como uma pessea solitiria normalmente? solit19
{1} 5im [2) Nao

107



3. Mo geral, consegues confiar em gutras pessoas?

confiald

{1] 5im [2] Nao
4, Mormalmente, perdes a paciencia facilmante? pacienils
{1] 5im [2) Mao
5. Teconsideras uma pessoa do tipo impulsiva normalmente? impulls
{1] 5im [2] Nao
6. Te consideras uma pessoa preccupada normalmente? preaouls
{1] 5im [2) NEo
7. Mo geral, te consideras uma pessoa gue dependes muito dos outros? depenl®
{1] 5im [2) NEo
& Mo geral, te consideras uma pessoa perfeccionista? perfecls
{1] 5im [2] Nao
BLOCO F — CARACTERISTICAS DO TRABALHO, DO PAI E RENDA FAMILIAR
AEora vamos conversar sobre trabalho que a 5ra. tenha feito durante a gravidez
425_ A Sra. trabalhow durante a gravidez? (o) Mio-2435 (1) Sirm trafiao
a. 0 que a senhora fazia? S titral®
|tipa de trabalho & em que tipo de local) locpain
b. & Sra. é funcionaria publica ou privada?
(1) Publica municipal (2] Pablica estadual (3] Publica federal (4] Privada fupp1s
426_ A Sra. trabalhou nos primeiras trés meses da gravidez?
(0] MEo (1) Simi, parte do termpo (2] 5im, todo o tempo fora3la
427_ 4 Sra. trabalhou dos 4 aos 6 meses da gravidez?
(0] Mo (1) Sim, parte do tempo (2] 5im, todo o tempo forad1o
428, A Sra. trabalhou dos 7 aos 9 meses da gravidez?
(0] Mao (1) Simi, parte do ternpo (2] 5im, todo o tempo foraT1o
i ?
479 Quantos meses durante a gravidez a sra. trabalhouw? _ meses mesfols
. . 5 .
430. Nesse periodo, quantos dias por semana a Sra. trabalhow? _ dias diafio1o
431 Mos dias de trabalha, gquantas horas por dia a Sra. trabalhava? _ _ horas horfig
432 Durante o seu trabalho, 3 Sra. tinha que ficar em pé & miaior parte do tempo?
(o) Mo {1) sim (9] 1EN Empel3
433 Durante o sau trabalho, 3 5ra. tinha que levantar coisas pesadas? levanig
(0] Mo {1) sim EE=
434 Ha quantas semanas atras a 5ra. parou de trabalhar? __ _ semanas (00< de 1 semana) parou1s
435_ & 5Sra. foi afastada do trabalho ou se afastou durante a gravidez? afast1g
e (1) Simi, fui afastada [2) 5im, me afastei (B8] N5A
436. Quem & que fez o trabalho de casa para a sua familia? factr1s
(1) & m3e fez todo o trabalho [2) & mae fez parte do trabalha
(3) Empregada [4) Dutra pessoa
APOra Wamos CoNYersar um pouco sebre o pai de <criancas
437. oual o nome complete do pai de <CRIANCA=?
[maiusculas sem acento).
438 Quantos anos ele tam? anos [88=pai falecido/ desconhecido; S3=1GN) idpai19
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439 Ate gue série ele completou na escola? [9 /9= IGM) ___ sériedo ___ grau
S5E MAQ CURSOU NIVEL SUPERIOR —441

440. Ele completou a faculdade? (O] Mo (1) Sirm 9] 15N
441 Ele esta trabalhando no momento? (0] Mo (1} 5im 9] IGH

442 qual & o trabalho dele?

(tipo & local de trabalho)

443 Qual & a cor da pele do pai de <criangas? [Ler as TODAS as alternativas, exceto I1EN)
{1} Branca {2} Parda/Mulata [3]) Preta {9) M

444, como foi a reac3o do pai do nené quando soube da gravidez?
[1) Ficou contente (2] Indiferenta {3) Mao gostou
(4] N30 vive com o pai do nené (9] 1GH {5) outra

445, Como a 5ra. sentiu que foi o apoio que recebeu do pail do nené durante a gravidez?
(1) Otimo {2} Bom {3) Regular/mais ou menos {4) Ruim
(5] Péssimo (9] S& nado teve contato com o pal do nené/ndo teve apoio

fgzora gostaria de saber sobre o pagamento da sua hospitalizacio para ter o neng

446 [DBSERVAR) Quantos leitos para paciente tem no quarto: __ leitos
447 A 5ra. esta hospitalizada como SUS, particular ou convénio?
(1) 5uUs (2} Particular—+451 (3) Conwénio 9] 1GM
448_ A Sra. esta pagando alguma diferenga em dinheiro pelo parto?
(0] ndo (1} sirmi 9] IGH
4494 Sra. esta pagando para o meédico obstetra? (0] n@o 2451 (1] sim (@) IGH
450. Por gue a 5ra. esta pagando o obstetra?
(1) porque ela & particular |2] para fazer cesariana [3} para ligar as trompas
(4) outre (9] IGM

&gora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas a respeito da renda da familia

451. Ho mes passado, quanto receberam as pessoas da casa?
[(MAD ANOTAR CENTAVOS. S5095=IGN)

RS __ _ . [colocar sempre nesta posicao a renda do pai)
RS __ _ . [colocar sempre nesta posicao a renda da ma3e)
RS _ .

RS _ _ . _

452_ 4 5Sra. ou alguém da sua casa recebeu Bolsa Familia no més passado?
O ES (1} 5im 19) IGH

SEM 5IM: Cual o valor que recebeu do Bolsa Famillia?
Hq."

R R
HS_—_J—
RS ___ .

453. CQuem € o chefe da familia?
{1) Pai da crianca 12) Mae da crianga {3) Dutro

seripld
Eraupls

facpald
trapalg
titrpals
locpals
corpa 1%

soupals

sent 19

leitls

susl9

paga 19

pagobls

pagobpls

rpals
rmals
rolls
rozl9

orells
orezls

bolsals

rbolsal
rbolsaz
rbolsas

chefld
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SE Pl OU MAE-3458
454_Ate que série o chefe da familia completou na escola? [9=I1GN]) __sériedo__ grau
SE MAD CURSOU NIVEL SUPERIDR-3456

455_<rhefe= completou a faculdade? (0] N3o (1) Sim (3) KGN

456 Durante esta gestacdo, a senhora teve, em algum momento, de recorrer a justica para garantir algum
tipo de tratamento, beneficio ou cuidado?
(1] 5im, & conseguiu {2] 5im, mas nao conseguiy |3] N3o—kas8

457.5E RECORREU [1 ou 2): Que tratamento, cuidado ou benefico foi esse?

'EI.AESIFIEA';ED D'E BROMFMAN
Az perguntas a seguir referem-se a0 trabalho atual ou Uitimo trabalho da PESS04 DE MAIDR RENDA da
familia
458 Quem & a pessoa de maior renda na familia?
{1) Pai da crianca=2* 462 12] M3e da crianca=R 462 (3} Chefe [se estendo & 1 ou Z)
(4] Outro 9] 1GN

450_<PESSOA> encontra-se trabalhando no momento?
SE APOSENTADN[A], ESTUDANTE, PENSIONISTA, ENCOSTADO 464

OES {1} sim {2) aposentado (3) Afastado, encostado
{4) Estudante  [9)IGM

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

451 OQue tipo de trabalho <pessoas faz?

452 <pessoa: € patrao, empregado ou trabalha por conta®
(1) Empregado (2} Empregador [3) Conta propria
(4] Biscateiro (5} Parceirg ou mesiro

Fazer a pergunta seguinte somente se a pessoa for empregador ou trabalha por conta propria
463 <pessoax emprega ou contrata empregados? Quantos? _ empregados
[D0=nenhum; 38=98 ou mais; $3=IGN)

454_Dentra as pessoas que fazem a refeicdo juntas na casa, induindo a Sra, teve alguma que ficou
desempregada nos ultimos 12 meses? (0] N3o #4653 (1) 5im [8) IGH=F4E5

a. Quem & esta pessoa? [parentesco)

(1) Ela propria [2} Marido (3] Pai (2} M3 (2} Cutro
b. Ha quanto tempo <pessoas esta desempregado [a)? __ anos __ mesas
c. Ele {ela) esta procurando por emprego? (0] N3o (1) Sirm (9] 1GM

455 A 5ra. ou alguém da sua casa mudou de emprago nos altimos 12 meses?
(o) MEoD (1) sim {9) 1GM

456. Na sua casa trabalha empregada/ou doméstica/ou mensalista?
(0] ndo [ ) sim, guantos? _ empregados mensalista)’s

serchils
grachlg
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jusbenis

prendls
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C3. Vou lhe perguntar agora sobre o apoio que a Sra. tem recebido. Para cada afirmag3o, gostaria que
respondesse “sim” ou “n3ac”

1. Hauma pessoa espedial que 52 encontra proxima guando necessito. espald
“.l 5im (2] NEo
2. Hauma pessoa espedial com quem posso partilhar as minhas alegrias e tristezas. partil1s
{1} 5im . (2] MEo
3. A minha familia tenta ajudar-me verdadeiramente. ajufals
{1) 5im (2] NEo
4, Tenhe a ajuda emocional e o apoic que necessito da minha familia. apofals
{1) 5im (2] NEo
5. Tenho uma pessoa que & verdadeiramente uma fonte de conforto para mim. conforte
{1) 5im (2] NEo
6. 05 meus amigos realmente procuram ajudar-me, ajuamils
{1) 5im (2] N30
7. Possocontar com os meus amigos quando algo corre mal, conamile
{1} 5im (2] MEo .
B. Posso falar dos meus problemas com a minha familia, probfals
{1) 5im (2] NEo
8. Tenho amigos com quem passo partilhar as minhas alegrias e tristezas, paramils
{1) 5im (2] NEo
10. Ha uma pessoa especial na minha vida gue s& preocupa com os meus sentimentos, pesentls
{1) 5im . .P'l Mao ) “
11, A minha familia esta disponivel para me ajudar a tomar decisoes. fadisplo
{1} 5im (2) MaD
12, pPosso falar dos mews problemas com os meus amigos. proamils
{1) 5im (2] Nao
BLOCO G - EXAMES DA MAE NO PRE-NATAL
Eu gostaria de ver sua carteira de pré-natal para anotar alguns dados
467_ A 5ra. esta com a sua carteira de pré-natal aqui no hospital? posse1s
(O] N30 3481 (1) Sim (2] 5im, mas esta com a equipe/n3o devolveram (9] IGN
D& posse da carteira, copie os seguintes dados:
465 Data da ultima menstruagde: _ _ /_ _ f_ _ {11/11/11= Em branco) 4 10
umca
469_ Data da primeira consulta de pré-natal: __ _ 7/ d
pCon
470. Data da ultima consultapré-natal: __ / _  /
ducon
MEs ou SEmanas Mumero de consultas Mumers de consultas referidas
[cartzira) {confirmar com @ mae o
_ informagdo do corteira)
12 mes [0 3 4 semanas) noonlls
22 mes (5 a9 semanas) :$:§i§
32 mes (10 a 13 semanas) 113
- ncon
42 mes (14 a 1E semanas) R
52 mes (19 a 22 semanas) ncons1s
B2 I'I'IE [23 a 27 semanas) neon71e
=z
?; I'I'IE [28 a 31 sernanas) noonals
Be més (32 3 36 semanas) —
g2 m5 [37 a 35 semanas) ncona2
92 mes (40 semanas ou mais) ntotia

Total

[00=N3o fez; 98=1GN)
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OUADRD 9 - EXAME FISICO
Exame MNumero de vezes que foi realizado

Paso

Pressao Arterial [PA ou TA]

Altura uterina (AU]

Batimentos Cardio-Fetais [BLF]

Exame das mamas

Exame de Papanicolaou [CP)
[00=Mao fez; 98=1GN]

471 Peso referido como anterioragravider: . kg

472 Pesoda maenaprimeiraconsulta__ . kg

473 Peso da mae na ultima consulta: ____ _ _ Kg

474 Numero de wezes em que 2 press3o arterial esteve maior ou igual a 140/90: _ vezes

QUADROD 10 - EXAMES

Exame Humero de vezes que foi realizado
Hemograma (Hematdorito-HCT/ Hemoglobina-Hi)
Glicernia de jejurn (]
Exame de urina [EQL ou EAS)
Exame de sifilis [VDRL]
Anti-HIY
Hepatite B (HBsAgZ)
Hepatite C [anti-HCW)
Ultrazsom [Us)

[DD=Mao fez; HB=IGN]

475 valor da primeira hemoglobina __ __ . mg/dl
476. valor da segunda hemoglobina __ . mg/dl
477 valor do primeiro exame de glicemia: ___ _ mg/dl
478 valor do segundo exame de glicemia: __ _ _ mgfdL

479 Se recebeu vacina:

Contra Influenza |gripe): 0] N3o 1) 5im

Triplice Bacteriana (dTpa-Difteria, Tétano e Coqueluche):

[0} Mo {1} 5im 2] 12 R (322 R

Hepatite B: [0) Mio (1) Sim [(2l1= R [3) 22 R 3)3=R

480 Grupo RH:  [1) Positive (D) Negativo

EXAMES REALIZADOS DURANTE A GRAVIDEZ. ANOTAR 50 DO EAF[T.E.G_, 5E TIVER, OU DE EXAMES QUE A
MAE TENHA TRAZIDO. SE TIVER MAIS DE UM, ANOTAR O RESULTADD =0 DO EXAME MAIS RECEMTE.

421, altura da m3e anotada docartdo: _____ ©m
|5 @ m3e ndo estiver com o cartdo, pergunts____ om [929=IGN]
482, Quantos exames de ultrazsom foram realizados? _ exames [f=n3o fezr-3485)
453. Data do primeiro ultrassom realizade: ___ /_ _ /_
[D&R PREFEREMCIA PARA ULTRA-SOM REALIZADOS ENTRE & 63 E & 202 semana pE sesTacio)
424 |dade gestacional estimada no ultrassom: ____, _ semanas

npesis
npresisg
naltls
nbatis
nmami3

npapls

pesan

prip=
ultpe

npalt

hemois
glicis
exuris
exsif
anhivig
hepabis
hepacis
ultrals

hgh1139

hgb2 12

gliciio

gliczio

wacinlg

tribacis
hepath

grhls

altcals
altref1a

nsomis

disomis

idges19
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EM CASO DE MATIMORTO OU OBITO DO RN ENCERRE O QUESTIONARIO

BLOCO H - EXAME FISICO DO RECEM-NASCIDO

435 Sexo do RN (1) Masculing [2) Femining

486, Comprimento e e_m
437 Perimatro cefalico e e_cm
438, Perimatro toracico o .__Em
439 Circunferéncia abdominal e .__cm
490. Capurro __ ,_ semanas

QUESTIONARID GRUPO: (1) Intervenc3o (2] Controle

sexrnils
compl9
poefis
ptoris
cabdig
capuils

grupls

BLOCO K — DADOS PARA CONTATO

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

401 Repita aqui o nome completo da mae do RN (maidsculas sem acento):

402 Mome que 3 m3e pretende dar para o RN (maidsculas sem acenta):

493_ A Sra. mora onde em Rio Grande?

(1) Rio Grande, centro (2] rio Grande, bairro:
[3) Cassino (4] Bolaxa |5) Povo Nowvo
(6] Cuinta |7} Pargue Marinha |&) ha dos Marinheiros

{ JOutra area rural:

404, Jual o seu enderago completo?

CEp_ _ _ _ _ -
485, Ponto de referéncia:
496_5e a 5ra. temn telefone em casa, qual o ndmere? .

[8-2 = ndo tam telefone]

457 Alguemn da casa tem telefone celular? (0 nao-3500 [1] sim
458 Mome da pessoa: Relac3o com a mae:
499_5e zlguém tem, qual o nimearo? -
Este numero de celular funciona tambeém como whatsApp? (0} ndo {1) sim
500. Ha outra pessoa da casa ou préxima que tenha telefona? (0) nSo—+503 {1) sim
501. Nome da pessoa: relacdo com a mie;

502 Qual o numero? -

503. A Sra. pretende ficar morando nesta casa nos proximaos Meses ou val morar noutra casa? (1) wai
Morar na mesma Casa (2] wai marar noutro lugar
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5E VAl MUDAR DE ENDERECO:

504. Qual o endereco para onde a Sra. vai?

Bairra: CEP:

505 Ponto de referéncia:

506. Numers do novo telefone: - |3-9=ndo tem telefone)

507 A Sra. poderia mos fornecer o endereco do seu trabalho ou do trabalho de outra familiar?
End.:

Bairra: CEP: -

50&. Mome do empregado: Fone:

MUITO OBRIGADD PELA ENTREVISTA
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12.2 Apéndice 2

Quadro 4: Artigos selecionados nas bases de dados Scielo, Pubmed e Scopus para revisao de literatura.

N° Referéncia Delineamento/ Ano Populagdo |Participa Principais resultados LimitagOes
Instrumento Col/Pub alvo ntes
(n)

01 | Decker K, Demers A, | Caso-controle. | 1989 a | Mulheres = 46% das mulheres em Manitoba foram diagnosticadas com cdncer do colo do | Entre as
Chateau D, Musto G, 2011/ com 18 anos | 4009. | Utero invasivo e 67% do grupo de controle tinham feito um teste de Papanicolaou | pacientes que
Nugent Z, Lotocki R, 20009. ou mais que nos 5 anos anteriores ao diagndstico do caso. Apds ajuste para idade, renda e | ndo fizeram o
Harrison M. Papanicolaou Manitoba, | residiam em residéncia, a taxa de exame de Papanicolaou foi significativamente maior no | exame a pesquisa
test utilization and Canada. Manitoba e grupo controle (risco relativo [RR] = 1,57, intervalo de confianga [IC] de 95% 1,44— | ndo foi capaz de
frequency of screening foram 1,73). Por outro lado, quando o desfecho foi o cancer cervical, as mulheres que | diferenciar entre
opportunities among diagnosticad ndo fizeram exames de Papanicolaou tiveram maior probabilidade de serem | as que se
women diagnosed with as com diagnosticadas com cancer cervical invasivo (razdo de chances [OR] =2,77,1C95% | recusaram e
cervical cancer. Open cancer 2,30-3,30) do que as mulheres que fizeram exame de Papanicolaou. Embora as | entre as que o
Med. 2009;3(3):140. cervical mulheres diagnosticadas com cancer do colo do utero invasivo tenham feito | médico ndo o

invasivo menos testes de Papanicolaou, tiveram as mesmas oportunidades de serem | ofertou. Além de

entre 1989 e rastreadas como os controles (RR = 1,04, IC 95% 0,96—1,12). possivel

2001. subnotificagao
dos exames
realizados.

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023.

115




mulheres que frequentaram
o pré-natal. Cad. Saude
Publica. 2016;32(6).

contato com o servico de saude para realizagdo do pré-natal nao foi
determinante para garantir o acesso ao exame, indicando perda de
oportunidades onde o rastreamento é oportunistico.

N° | Referéncia Delineamento/ Ano Populagdo Participantes| Principais resultados LimitagOes
Instrumento Col/Pub alvo (n)

02 | Kinney W et al. Missed | Pesquisa 1988 a | Todas as | n=642 Dentre as mulheres que desenvolveram céncer cervical invasivo (CCl), | Levou em
Opportunities for Cervical | transversal. 1994/ mulheres 384/642 (60%) ndo fizeram exame de papanicolaou no periodo de 36 meses | consideragdo
Cancer Screening of HMO 1998. membros de a 6 meses anteriores ao diagndstico. Destas, 384 que ndo foram rastreadas, | apenas das
Members Developing California, | um plano de 241 (63%) tinham sido seguradas pelo plano de saude durante pelo menos | mulheres
Invasive Cervical Cancer EUA. saude que 30 dos 36 meses anteriores ao diagndstico. O contato com o sistema médico | atendidas pelo
(1CcC). GYNECOLOGIC desenvolver em um dos ambulatérios de atencdo primaria foi documentado em 180/241 | sistema privado
ONCOLOGY. 1998; 71:428— am  cancer (75%) desses membros antigos durante o periodo especificado. Essas 180 | de saude.

430. cervical mulheres foram atendidas na clinica de atengdo primaria em um total de 920
invasivo ocasifes durante esse intervalo de tempo. O nimero de consultas clinicas
durante o variou de 1 a 33, com média de 5,1 e mediana de 3,5. Considerando apenas
periodo de as consultas de medicina interna e de clinica familiar, 169/241 (70%) tinham
1988 a 1994. sido vistos pelo menos uma vez e 101/241 (42%) tinham sido vistos 3 ou mais

vezes.

03 | Ribeiro L et al| Pesquisa 2010/ Mulheres n=308 A prevaléncia de ndo submissdo ao exame foi de 21,3%. Entre as mulheres | Os dados
Rastreamento oportunistico| transversal. 2016. maes de com 25 anos ou mais, a prevaléncia foi de 15,1%. A ndo adesdo foi mais | utilizados no
versus perdas de Juiz de | filhos frequente entre as mulheres jovens, solteiras e com baixa escolaridade. A | estudo foram
oportunidade: nao| Fora, MG. | menores de escolaridade se manteve associada ao desfecho (OR = 0,41), indicando que | coletados noano
realizagdo do exame de 2 anos. mulheres com mais anos de estudo tém maiores chances de realizarem o | de 2010, quando
Papanicolaou entre exame quando comparadas a mulheres com menos anos de escolaridade. O | o rastreamento

ainda era
indicado para
todas as
mulheres
sexualmente
ativas,
prioritariament
e na faixa etaria
dos 25-59 anos.

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023.
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esfregaco cervical, enquanto 84,3% (198/235) fez anteriormente. Das
que ja fizeram anteriormente, 51% [101/198: (IC 95% 44%58%)]
realizaram em clinica local, 40,4% [80/198: (IC 95% 34%47%) em um
hospital secundario, 5,6% [11/198 (IC95% 2,3%8,7%)] privado e 3%
[6/198: 1C 995% 0,6%5,4%)] em um hospital tercidrio. Das pacientes que
realizaram esfregacgo antes (198), 52% [103/19852% (IC 95% 45%59%)]
ndo receberam consulta para retorno para os resultados, 32% (IC 95%
25,8%38,8% ) n3do receberam seus resultados e 78,3% (IC 95%
72,5%84,0%) ndo foram orientadas.

N° | Referéncia Delineamento/ | Ano Populagdo [Participantes Principais resultados LimitagOes
Instrumento Col/Pub alvo (n)

04 | Mphatsoe DS, Pather MK. | Pesquisa 2008. Todas as | n=235 A média de idade da amostra foi de 47 anos, sendo 30 e 81 os pacientes | Amostra por
Missed opportunities for | transversal. Africado | mulheres mais jovens e mais velhos, respectivamente. A taxa global de | conveniéncia.
cervical  screening  at Sul. com 30 oportunidades perdidas para o rastreamento do cancer do colo do Utero
Worcester Hospital and anos ou foi de 93,2% (Intervalo de Confianga (IC) 95% 90%96%), pois apenas 6,8% | Populagdo alvo
Worcester Community mais que das pacientes foram questionadas sobre o Papanicolau durante uma | ndo abrangeu
Health Centre, Worcester, frequentav consulta. Nenhum dos pacientes atendidos em clinicas médicas, | parte da idade
South Africa, South African am o cirdrgicas e ortopédicas foram questionadas se realizam o exame; 56,5% | que é
Family Practice. 2008; Worcester (1C95% 36% 76%) das pacientes atendidas no ambulatério de ginecologia | recomendada
50:4, 68-68d Hospital e foram questionadas e 2,3% (IC 95% 0,3% 4,8%) do Centro de Saude | pela O

o Comunitaria de Worcester foram questionados se fizeram esfregaco | MS.
Worceste. cervical. Um total de 15,7% [37/235: 95% IC 11%20%)] nunca fez

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023.
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among Women Aged 50
and

Over, New York City, 2002.
Journal of women'’s health.
2007, 16 (1).

jovens. A auséncia de ambos os testes foi mais comum entre mulheres
de 74 anos e em fumantes atuais em comparagdo com as que nunca
fumaram.

N° | Referéncia Delineamento/ Ano Populagdo Participantes | Principais resultados LimitagOes
Instrumento Col/Pub alvo (n)

05 | Nash D, Chan C, Horowitz | Pesquisa 2002/ Mulheres n=2.059 73% das mulheres realizaram ambos os testes de rastreio, 6,7% | Entrevista por via
D, Vlahov D. Barriers and | Transversal. 2007. com idade necessitaram de exame de Papanicolau apenas, 10% perderam apenas a | telefénica.
Missed Opportunities in Nova igual ou mamografia e 10% perderam ambos os exames. Apds a regressdo | Grau de rastreio
Breast and York, maior que logistica multipla, a falta apenas do exame de Papanicolaou foi mais | para o CAdecolo
Cervical Cancer Screening EUA. 50 anos. provavel entre mulheres de 70 anos em comparagao com mulheres mais | do Utero

subestimado
devido a falta de
distingdo entre
exames para
diagndsticos e
exames para
rastreamento.
Algumas varidveis
com intervalo de
confianca amplo
devido ao
pequeno tamanho
da amostraou a
multicolinearidad
e

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023.
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N° Referéncia Delineamento Ano Populagdo | Participa Principais resultados LimitagOes
/ Instrumento | Col/Pub alvo ntes
(n)
06 | Mattern J et al. Diagnosis | Pesquisa Jan. 2006 | Mulheres n=96 Foram estudadas 96 pacientes, entre os quais 25 (26%) tinham cancer localizado | Perda da
of advanced cervical | transversal. e Dez. | com e foram incluidos no grupo A e 71 (74%) tinham cancer avangado e foram incluidos | populagdo alvo
cancer, 2018/ cancer de no grupo B. A paridade acima de 3 foi mais frequente no grupo B, do que no grupo | (n=20) devido a
missed opportunities?BMC 2022. colo de A (69,64% vs 42,86%, respectivamente, p=0,03). O acompanhamento ginecoldgico | falta de dados
Women’s Health. 2022, 22 Paris, utero. regular foi menos frequente no grupo B (36% vs 84,21% no grupo A,p< 0,001), bem | completos.
(97). Franca. como a presenca de citologia cervical nos ultimos 3 anos (30,36 vs 95%,
respectivamente, p< 0,001). No grupo B, o cancer cervical foi descoberto porexame | Baixo poder
de rotina ou por citologia cervical em apenas 9,23% e 16,18% dos casos, | amostral.
respectivamente, enquanto no grupo A as proporg¢des foram de 60% e 45,82%,
respectivamente (p<0,001 e p=0,003). Do total de pacientes que apresentaram
citologia anormal, 16/22 necessitaram de colposcopia. O cancer cervical foi
descoberto com deterioragdo global em 31,34% das pacientes do grupo B. Falta
de acompanhamento ginecoldgico e de triagem citoldgica estavam associadas ao
diagndstico de cancer cervical em estagios avangados.
07 | Fruchter R. G., Boyce J, | Pesquisa 1976 a | Todos as | n=97 Numa comunidade de baixa renda, 52% dos novos canceres invasivos do colo do | Baixa
Hunt M. Missed | transversal. 1978/ pacientes Utero surgiu em mulheres que tiveram nenhum exame de Papanicolaou anterior, | representativida
Opportunities for Early 1980. internadas enquanto 62% surgiram em mulheres sem esfregaco dentro de cinco anos. Nos | de.
Diagnosis of Cancer of the Nova no Kings cinco anos anteriores, 73% das mulheres n3ao rastreadas receberam cuidados
Cervix. AJPH April 1980, 70 York, County e médicos obrigatérios (incluindo 41% que recebiam cuidados regulares para
(4). EUA. na State condigGes cronicas), enquanto 16% foram hospitalizados.
University
Hospital
com
diagnostic
odecancer
de colo de
utero
invasivo.

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023.
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2009
doi:

Pract.
May;21(5):287-94.
10.1111/j.1745-
7599.2009.00407.

Daqueles com um exame de Papanicolau anormal, 41,7% retornaram para
o exame de Papanicolaou pds-parto. Dos que retornaram, apenas 12,5%
continuou a ter um resultado sem alterag¢bes nos resultados da citologia;
para aqueles que retornaram dentro 1 ano, apenas 8,3% tiveram um
resultado anormal (sem alteragdes nos resultados da citologia).

N° Referéncia Delineamento Ano Populacao Participantes Principais resultados LimitagOes
/ Instrumento Col/Pub alvo (n)

08 | Celentano D. D., et a. | Pesquisa 1987 a | Mulheres n-=4089 Um total de 4.089 mulheres em risco foram entrevistados (81,3% de | Perda amostral
Adequacy of  cervical | transversal. 1989. emrisco de resposta), dos quais 95,5% relataram ja ter feito um teste de Papanicolaou | por falta do
cancer screening among 1989. Cancer de e 28% forneceu histdrias de triagem recentes inadequadas. Relatar nunca | contato
innercity women: results Baltimore, | colo de ter feito o exame de Papanicolaou foi associado a idade, contato pouco | telefénico de
from a defined population. EUA, utero. frequente com o sistema de assisténcia médica e nenhuma lembranga de | todas as
Health Education ter sido orientada com que frequéncia a fazer o exame de Papanicolaou. mulheres
Research. 1989, 4 (4). elegiveis para a

pesquisa.

09 | Loomis DM, Pastore PA, | Pesquisa 2000 a | Gestantes. | n=192 As puérperas eram predominantemente jovens, 62,3% tinham menos de | Amostra com
Rejman K, Gutierrez KL, | transversal. 2004/ 25 anos. A sua etnia refletia a grupos étnicos da populagdo geral de | baixa
Bethea B. Cervical cytology 2009. pacientes, com 74,6% latinas, 10,2% caucasianas, 5,6% afro-americanas, | representativa.
in vulnerable pregnant Nova York, 4,5% asiaticos, 0,6% nativos americanos e 4,5% “outros”. Exames de
women. J Am Acad Nurse EUA. Papanicolaou anormais foram encontrados em 12,5% das participantes.

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023.
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N° | Referéncia Delineamento | Ano Populagdo | Participantes | Principais resultados LimitagOes
/ Instrumento | Col/Pub | alvo (n)
Sekine M, Kobayashi Y, | Pesquisa 2008/ Gestantes. | n=227 O tipo de malignidade mais comum foi o cancer cervical (n = 162, 71,4%), | Possivel

10 Tabata T, Sudo T, | transversal. 2018. seguido pelo cancer de ovario (n = 16, 7,0%) e de mama (n = 15, 6,6%). | subnotificagdo
Nishimura R, Matsuo K, Japado. Leucemia (n =7, 3,1%), cancer de cdlon (n =5, 2,2%), cancer gastrico dos casos de
Grubbs BH, Enomoto T, (n =5, 2,2%), linfoma maligno (n = 4, 1,8%), cancer de tireoide (n = 3, 1,3%), | cancer.
lkeda T. Malignancy during cancer cerebral (n = 3, 1,3%), cancer endometrial (n = 2, 0,9%) e cancer de
pregnancy in Japan: an cabeca e pescogo (n =2, 0,9%) representaram os casos restantes. No geral, as
exceptional  opportunity malignidades ginecoldgicas representaram 79,3% (intervalo de confianga de
for early diagnosis. BMC 95% 74,0-84,6) das malignidades associadas a gravidez diagnosticadas no
Pregnancy Childbirth. 2018 presente estudo. A maioria dos canceres cervicais, 149 (92,0%) de 162, foram
Feb 8;18(1):50. doi: diagnosticados por exame de Papanicolaou durante o inicio da gestacdo. Dez
10.1186/512884-018- (62. 5%) dos casos de cancer de ovario foram diagnosticados por
1678-4. ultrassonografia durante um exame pré-natal ou no momento do diagndstico

inicial da gravidez. Dos 14 canceres de mama, apenas um (7,1%) foi
diagnosticado por exame de rastreamento das mamas.

11 | Mukhtar NF, et al.| Pesquisa 2018 a | Gestantes. | n=596 Houve nove esfregacos insatisfatdrios (1,5%). A prevaléncia de lesdes pré- | Devido a
Abnormal  Pap  smear | transversal. 2019/ malignas relatadas no esfregaco foi de 0,8%. Trés entrevistadas tinham | incidéncia de
among pregnant women — 2023. células escamosas atipicas de significado indeterminado (0,5%) e duas | lesdes pré-
Feasibility of opportunistic Malasia. entrevistadas tinham lesdes intraepiteliais escamosas de baixo grau (0,3%). | cancerosas
cervical screening. Quase um terc¢o (30,3%) das entrevistadas teve uma infeccdo e 24 (4,1%) | anormais
European  Journal of esfregacos foram relatados como alteragBes reativas associadas a | encontradaser
Obstetrics & Gynecology inflamacgdo. As entrevistadas com idade entre 20 e 30 anos tiveram uma | baixa neste
and Reproductive Biology. associacgdo significativa com um esfregaco pré-canceroso anormal (p= 0,000), | estudo, os

2023Set; 10(19).
Doi.org/10.1016/j.eurox.2
023.100218

bem como com nuliparidade (p = 0,040). Ndo houve associacdo significativa
entre altura, peso, IMC , parceiro sexual, idade da primeira relagao sexual,
habito de fumar, histéria de doenca sexualmente transmissivel e histéria de
exame de Papanicolaou anormal.

fatores de risco
associados ao
exame anormal
pesquisados
devem ser
interpretados
com cautela.

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023.
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N | Referéncia Delineamento Ano Populagdo | Participantes | Principais resultados Limitacdes

° / Instrumento | Col/Pub | alvo (n)

12 | Barbosa IR. Regional and | Pesquisa 2013/ Mulheres 64.348 A cobertura do rastreamento no Brasil foi de 79,4% (intervalo de confiancade | O desenho
Socioeconomic transversal. 2017. de 25 a64 | domicilios. 95% [IC95%]: 78,4-80,3), mostrando diferengas significativas entre os | transversal néo
Differences in the Brasil. anos. diferentes estados do pais, com a maior taxa no estado de Roraima (86,5; 95% | possibilitou a
Coverage of the IC: 83,5-89,4) e 0 menor do estado do Maranhdo (67,7; 1C95%: 61,3-74,0). A | utilizacéo da

Papanicolau Test in Brazil:
Data from the Brazilian
Health Survey 2013. Rev
Bras Ginecol Obstet. 2017
Sep;39(9):480-487. doi:
10.1055/5-0037-1604481.

realizacdo do exame foi significativamente mais frequentes entre mulheres
casadas (83,6%; 1C95%: 82,4-84,8), com maior escolaridade (88,7%; 1C95%:
87,0-90,5), de etnia branca (82,6%; 95% IC: 81,3-83,9) e que residem em zona
urbana (80,1%; 1C95%: 79,1-81,2). Aqueles que realizaram o teste ha mais de
trés anos antes da pesquisa e 0s que nunca o realizaram estavam associados a
menor escolaridade, ser de etnia preta ou parda, solteiros ou divorciados e
moradores da zona rural. A cobertura do rastreamento do cancer de colo do
Gtero no Brasil estd abaixo do recomendado e apresenta disparidades regionais
e sociodemogréficas.

temporalidade
como critério de
causalidade,
uma vez que 0s
fatores derisco e
desfecho foram
mensurados ao
mesmo tempo, e
0 Viés de
causalidade
reversa ndo pode
ser eliminado, o
que constitui
uma das
limitacOes deste
estudo.

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023.
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N° | Referéncia Delineamento Ano Populacao Participantes | Principais resultados LimitagOes
/ Instrumento | Col/Pub | alvo (n)

13 | Gasperin Sl, Boing AF, | Pesquisa 2009 a | Mulheres n=952 Entre 952 mulheres entrevistadas, 93% (IC95%: 91,5-94,7) realizaram o teste | Possivel
Kupek E. Cervical cancer | transversal. 2010. de20a59 pelo menos uma vez na vida e 14% (IC95%: 11,8-16,2) estavam com o | superestimagdo
screening coverage and 2011. anos. procedimento em atraso. Por meio da regressao de Poisson, constatou-se | darealizagdo do
associated factors in a city Floriano- que estado civil, escolaridade, doengas cronicas autorreferidas e consulta | exame.
in southern Brazil: a polis, SC. médica foram fatores significativamente associados com ambos os
population-based  study. desfechos. Idade, renda e internagdo hospitalar no ultimo ano estiveram
Cad Saude Publica. 2011 associadas somente com a realizagao do Papanicolaou na vida. A cobertura
Jul;27(7):1312-22. do teste de Papanicolaou foi elevada, porém existem disparidades
Portuguese. doi: socioeconémicas e demograficas, além do predominio do rastreamento
10.1590/s0102- oportunistico.
311x2011000700007.

14 | César, J.A.,Souto, AM,de | Pesquisa 2007 a | Puérperas. | n=12.415 Apesar de 80% das 12.415 participantes do estudo terem realizado 6+ | Possivel

Fatima Lelis, C., Dutra, R. | transversal. 20109. consultas de pré-natal, 43,0% (intervalo de confianca de 95% — 1C95% 42,1— | superestimacdo
P.,Terlan, RJ. Pap smears in 2023. 43,9%) ndo realizaram o citopatoldgico no periodo. Essa propor¢do variou de | da realizagdo do
the extreme South of Rio 64,0% (62,1-65,8%) a 27,9% (26,1-29,6%). Apds a analise ajustada, | exame.
Brazil: low coverage and Grande, puérperas de menor idade, cor da pele preta, sem companheiro, de menor
exposure of the most RS. escolaridade e renda familiar, que ndo exerciam trabalho remunerado, ndo
vulnerable pregnant planejaram a gravidez, realizaram menor nimero de consultas de pré-natal,
women. Rev Bras fumaram na gravidez e ndo fizeram tratamento para alguma doenga,
Epidemiol.  2023; 26: mostraram RP significativamente maior a ndo realizagdo de CP em relagdo as
€230032. demais.

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023.
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N° | Referéncia Delineamento Ano Populagdo | Participantes | Principais resultados LimitagOes
/ Instrumento | Col/Pub alvo (n)

15 | Nygard M, Daltveit AK, Estudo de | 1996 a | Gestantes | n=2.175.762 69% das gestantes realizaram exame de Papanicolaou durante um ano de | Nao foi
Thoresen SO, Nygard JF. Coorte. 1997. Mulheres acompanhamento desde o inicio da gestagao, sendo a maioria realizada no | considerada a
Effect of an antepartum 2007. ndo periodo pré-parto. Independentemente da idade ou do histérico de | possibilidade de
Pap smear on the coverage Noruega. | gestantes. realizagdo do exame de Papanicolaou, as gestantes tiveram 4,3 vezes mais | que 0s exames
of a cervical cancer chances de realizar o exame durante o seguimento em comparag¢do com as | realizados
screening programme: a ndo gestantes. fossem
population-based anormais e,
prospective study. BMC conforme
Health Serv Res. 2007 Jan definido, que
23;7:10. doi: deveriam ser
10.1186/1472-6963-7-10. repetidos.

Também  ndo
foi considerada
a possibilidade
de
aparecimento
de sintomas
clinicos que
levaram a um
novo
rastreamento.

16 | Cesar JA, Santos GB, Sutil | Pesquisa 2010/ Puérperas. | n=2.288 Dentre as 2.288 entrevistadas, 33% ndo se submeteram ao CP de colo | Possibilidade de
AT, Cunha CF, Dumith SC. | Transversal. 2012. uterino. Destas, dois tercos disseram desconhecer a necessidade de realiza- | superestimacdo
Citopatolégico de colo Rio lo, 18% ndo fizeram este exame por medo ou vergonha e as demais por | da realizagdo do
uterino entre gestantes no Grande, outras razGes. Apds ajuste para diversos fatores de confusdo, as maiores RP | exame.

Sul do Brasil: um estudo RS. para ndo buscar por CP ocorreram entre aquelas de menor idade (RP=1,5;

base
Bras

transversal de
populacional. Rev
Ginecol Obstet. 2012;
34(11):518-23.

IC95% 1,25-1,80) e escolaridade (RP=1,5; 1C95% 1,12—2,12), que viviam sem
companheiro (RP=1,4; 1C95% 1,24-1,62), fumantes (RP=1,2; 1C95% 1,07—
1,39), que ndo planejaram a gravidez (RP=1,3; 1C95% 1,21-1,61), que
completaram menos de seis consultas durante pré-natal (RP=1,4; 1C95%
1,32-1,69) e usuarias de contraceptivo oral (RP=1,2; 1C95% 1,04-1,38).
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17 | Correa M da S, Silveira DS, | Pesquisa 2005/ Mulheres n=3.939 A cobertura do exame na vida foi de 75,3% (1C95%: 74,0-76,7) e a adequacdo | O resultado da
Fchini LA, Piccini RX,Thumé | transversal. 2012. que foide 70,7% (1C95%: 69,3-72,1). A adequagdo associou-se positivamente com | cobertura
E et al. Cobertura e Pelotas. tiveram idade maior de 25 anos, maior escolaridade, fazer pré-natal na ultima | encontrada
adequagdo do exame filho  nos gestacdo e consultar para exame ginecolégico no ultimo ano. Foi menos | pode ter tido
citopatoldégico de colo ultimos frequente entre mulheres do estrato socioecondmico mais baixo e | interferéncia
uterino em estados das dois anos primiparas. Quanto a adequagdo observou-se que apenas 71% das mulheres | com a
regides Sul e Nordeste do anteriores realizaram o exame com periodicidade adequada, ou seja, um exame nos | assisténcia
Brasil. Cad Saude Publica. a pesquisa, ultimos trés anos. prestada no pré-
2012 Dec 28 (12): 2257- distribuida natal, visto que
66. https://doi.org/10.159 sem4l a populagdo foi
0/50102- municipios mulheres  que
311X2012001400005 brasileiros. tiveram filho
nos ultimos dois
anos anteriores
a pesquisa.
18 | Kuczborska K, Kacperczyk- | Pesquisa 2017 a | Mulheres n=638 96,9% das entrevistadas fizeram o exame Papanicolaou e 80,6% o fizeram | Todas
Bartnik J, Wolska M, Pluta | transversal. 2018. atendidas durante a gravidez. Para 11,5% das mulheres, o exame de Papanicolaou na | entrevistadas
M, Bartnik P, Dobrowolska- 2019. em um gravidez foi o primeiro da vida. Os motivos mais comuns para a ndo | receberam
Redo A, Romejko- Pol6nia. centro de realizagdo do exame foram: ndo necessidade subjetiva de realiza-lo (40,9%), | atendimento do
Wolniewicz E. Secondary referéncia ndo indicagdo do médico (28,6%) e falta de acompanhamento ginecoldgico | ginecologista
cervical cancer prevention obstétrica (16,3%). Entre as mulheres profissionalmente ativas o percentual das que | durante a
in routine prenatal care - terciaria. ndo realizaram o0 exame Papanicolaou durante a gestagdo foi | gravidez, o que

coverage, results and
lessons for the future.
Ginekol Pol.
2019;90(7):396-402.  doi:
10.5603/GP.2019.0068.

PMID: 31392709.

estatisticamente maior (28,5%) do que entre as que estavam afastadas
(13,5%) (p = 0,0003). Além disso, as mulheres mais jovens corriam o risco de
participacdo menos frequente no rastreio do cancer do colo do utero. Entre
as mulheres com mais de 25 anos e qualificadas para o programa de rastreio
do cancer do colo do Utero, quase metade (48,1%; n = 232) realizou o teste
uma vez por ano, 24,5% (n = 118) a cada 2 anos, 9,3% (n = 45) a cada 3 anos
e 8,5% (n = 41) com menor frequéncia. Para 7,5% (n = 36) das mulheres o
exame de Papanicolaou na gravidez foi o primeiro.

pode interferir
na alta adesdo
ao exame
citopatologico
durante a
gravidez neste
estudo.
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19 | Augusto EF, Rosa MLG, | Pesquisa 2009 a | Mulheres n=351 Trezentos e trinta e duas (94,6%) das mulheres da pesquisa havia realizado | Houve
Calvalcante SMB, Oliveiral | transversal. 2010/ atendidas pelo menos um exame de Papanicolaou em sua vida antes de sua | agendamento
H.S. Barriers to cervical 2013. no participagdo neste estudo. Mulheres que realizaram o teste pelo menos uma | de consulta
cancer screening in women Niteroi, programa vez a cada 3 anos representaram 282 (80,3%) do total. A maioria tinha | para realizagdo
attending  the  Family RJ. saude da citologia normal ou inflamatéria (96,3%) no esfregaco. Mulheres que ndo | da coleta de
Medical Program in familia. fizeram Papanicolaou regularmente foram aproximadamente 13 vezes mais | dados, o que
Niterdi, Rio de Janeiro. provaveis para mostrar anormalidades na microscopia. O analfabetismo e a | pode ter
Arch  Gynecol Obstet auséncia de episddios sintomaticos de doengas sexualmente transmissiveis | resultado em
(2013) 287:53-58. DOI foram barreiras independentes para fazer exames regulares de cancer. A | viés de selegdo.
vergonha foi a maior barreira a procura de cuidados profissionais relatada
por todas as mulheres, independentemente do nivel educacional. Outras
barreiras importantes a procura de cuidados e/ou rastreio incluiram
restricoes de tempo devido ao trabalho ou ao cuidado dos filhos.

Fonte: Bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, 2023.
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