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RESUMO

Introducao: Nao ha estimativas precisas sobre a prevaléncia e impacto de
morbidades maternas ndo graves no ciclo gravidico puerperal, em especial violéncia
doméstica e sexual, alteragdes da funcionalidade e saude mental. Perante a falta de
ferramentas para avaliacdo abrangente destas morbidades, o Grupo de trabalho em
morbidade materna da Organizacao Mundial da Saude desenvolveu uma ferramenta
chamada WOICE para mensurar sistematicamente morbidades néo graves. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia de morbidade materna ndo grave em mulheres puérperas
usando o instrumento WOICE e analisar os fatores associados a condi¢des clinicas,
sociais e de saude mental Método: Estudo transversal, com entrevista e aplicagao de
questionario WOICE em 519 mulheres, em um encontro Unico no periodo de 6 -12
semanas poés-parto em servico de referéncia (Universidade Estadual de Campinas).
O WOICE contém trés sessoes: 1)informacdes sociodemograficas, historia obstétrica,
questbes sobre violéncia doméstica e sexual, saude sexual, uso de substancias; 2)
informagdes de funcionalidade e incapacidade (WHODAS 2.0), sintomas gerais,
saude mental e ansiedade e 3) contém dados de exame fisico e revisdo de dados do
prontuario médico. O periodo de coleta de dados foi de 11 meses (Novembro 2017 —
Dezembro 2018), os dados foram coletados em Tablet Samsung Galaxy Tab. S8 -
Android com software REDCAP. Foi realizada uma analise descritiva, com prevaléncia
geral de todas as variaveis contidas no WOICE, incluindo escalas de ansiedade e
depressdo (GAD-7/PHQ-9 alterado se 210), funcionalidade (WHODAS- alterada
quando= 37,4) e dados sobre violéncia e uso de substancias. Posteriormente, foi
realizada uma avaliacao de casos com alteracdes, com regressao logistica para
investigar fatores associados a condi¢des clinicas e n&o clinicas. Resultados: Foram

incluidas 517 mulheres, a maioria (54.3%) multiparas, com idades entre 20 e 34 anos



(65.4%), e com parceiro (75.6%). Mais de um quarto teve (26,2%) parto pré-termo, no
entanto, predominantemente com bons resultados perinatais (95.7%) relataram boa
saude do bebé na avaliagdo pds-parto). A avaliagdo de condi¢des clinicas mostrou
que cerca de um terco das mulheres (30,2%) relataram ter algum problema de saude
informado pelo médico tratante, apesar de mais de 80% consideraram ter boa ou muito
boa saude. Cerca do 10% relataram uso de tabaco ou substancia ilicita (cigarro,
bebidas alcool, maconha, sedativos, pilulas para dormir, alucinbgeno) em torno de
5.9% da populagédo entrevistada sofreram violéncia. Ansiedade foi identificada em
19,8% dos casos, depressdo em 36,9% e funcionalidade alterado em 4,4% das
mulheres. A regresséo logistica identificou que a classificagdo de saude geral ruim foi
associada ao aumento da ansiedade / depressdo e ao funcionamento alterado.
mostrou que idade foi protetor para alteracées de funcionalidade, saude mental,
social, sexual e para 0 modelo de regressdo que avaliou fatores associados a
alteracoes clinicas, ter parceiro foi fator protetor. Conclusao: Durante os cuidados
pods-parto, as mulheres apresentaram alta frequéncia de ansiedade e depressao e
frequéncia relevante de uso de substancias e violéncia. Esses aspectos da saude da
mulher precisam de mais avaliacdes e intervencdes especificas para melhorar a
qualidade do atendimento. WOICE foi usado pela primeira vez em uma populacao de
alto risco, com identificacdo de informacdes relevantes sobre saude clinica, social,

mental, sexual e de funcionalidade.

Palavras chaves: Morbidade Materna, saude mental, funcionalidade, depresséo,

puerpério, WHODAS 2.0, PHQ-9, GAD-7.



ABSTRACT

Introduction: There are no accurate estimates of the prevalence and impact of non-
severe maternal morbidities in the puerperal pregnancy cycle, especially domestic and
sexual violence, functional changes and mental health. Given the lack of tools for
comprehensive assessment of these morbidities, the Maternal Morbidity Working
Group of the World Health Organization developed a tool called WOICE to
systematically measure non-serious morbidities. Objective: To evaluate the
prevalence of non-severe maternal morbidity in puerperal women using the WOICE
instrument and to analyze the factors associated with clinical, social and mental health
conditions. Method: Cross-sectional study, with interview and application of WOICE
questionnaire in 519 women, in a single meeting in the period of 6 -12 weeks
postpartum in reference service (State University of Campinas). WOICE contains three
sessions: 1) sociodemographic information, obstetric history, issues of domestic and
sexual violence, sexual health, substance use; 2) Functional and Disability Information
(WHODAS 2.0), General Symptoms, Mental Health and Anxiety, and 3) Contains
physical examination data and medical chart data review. The data collection period
was 11 months (November 2017 - December 2018), the data were collected in Tablet
Samsung Galaxy Tab. S3 - Android with REDCAP software. A descriptive analysis was
performed, with a general prevalence of all variables contained in WOICE, including
anxiety and depression scales (GAD-7 / PHQ-9 altered if 210), functionality
(WHODAS-altered when = 37.4) and data violence and substance use. Subsequently,
an evaluation of cases with alterations was performed, with a logistic regression to
investigate factors associated with clinical and nonclinical conditions. Results: A total
of 517 women were included, the majority (54.3%) multiparous, aged between 20 and

34 years (65.4%), and with partner (75.6%). More than one quarter had preterm



delivery (26.2%), however, predominantly with good perinatal outcomes (95.7%)
reported good postpartum evaluation. The evaluation of clinical conditions showed that
about one third of the women (30.2%) reported having a health problem informed by
the attending physician, although more than 80% considered themselves to be in good
or very good health. About 10% of the participants reported use of tobacco or illicit
substance (cigarette, alcohol, marijuana, sedatives, sleeping pills, hallucinogen)
around 5.9% of the population interviewed suffered violence Anxiety was identified in
19.8% of the cases, depression in 36.9% and altered functioning in 4.4% of the women.
Logistic regression identified that overall poor health status was associated with
increased anxiety / depression and impaired functioning. showed that age was
protective for changes in functional, mental, social, and sexual health and for the
regression model that assessed factors associated with clinical changes, having
partner was protective factor. Conclusion: During postpartum care, women had high
frequency of anxiety and depression and relevant frequency of substance use and
violence. These aspects of women's health need more specific assessments and
interventions to improve the quality of care, WOICE was first used in a high-risk

population with identification of relevant clinical, social, mental, functionality.

Keywords: Maternal Morbidity, mental health, functionality, depression, puerperium,

WHODAS 2.0, PHQ-9, GAD-7.



RESUMEN

Introduccion: No hay estimaciones precisas sobre la prevalencia e impacto de
morbilidades maternas no graves en el ciclo del gravidico puerperal, especialmente
en violencia doméstica y sexual, cambios de la funcionalidad y salud mental. Dada la
falta de herramientas para la evaluacion integral de estas morbilidades, el Grupo de
Trabajo de Morbilidad Materna de la Organizacién Mundial de la Salud desarroll6 una
herramienta llamada WOICE para medir sistematicamente morbilidades no graves.
Objetivo: evaluar la prevalencia de morbilidad materna no grave en mujeres
puérperas usando el instrumento WOICE y analizar los factores asociados a
condiciones clinicas, sociales y de salud mental. Método: Estudio transversal, con
entrevista y aplicacién del cuestionario WOICE a 519 mujeres, en un Unico encuentro
en el periodo de 6 a 12 semanas posparto en el servicio de referencia (Universidad
Estatal de Campinas). WOICE contiene tres secciones: 1) Informaciones
sociodemograficas, historia obstétrica, preguntas sobre violencia doméstica y sexual,
salud sexual, uso de sustancias: 2) Informaciones de funcionalidad e incapacidad
(WHODAS 2.0), sintomas generales, salud mental y ansiedad; 3) contiene datos de
examen fisico y revision de historia meédica. El periodo de recoleccion de datos fue de
11 meses (Noviembre de 2017 - Diciembre de 2018) y los datos fueron recolectados
en tablets Samsung Galaxy Tab. S3 - Android con software REDCAP. Fue realizada
un analisis descriptivo, con prevalencia general de todas las variables contenidas en
WOICE, incluyendo escalas de ansiedad y depresiéon (GAD-7/PHQ-9 alterado si 210),
funcionalidad (WHODAS alterado cuando = 37,4) y datos sobre violencia y uso de
sustancias. Posteriormente, fue realizada una evaluacion de casos con alteraciones,
con regresion logistica para investigar factores asociados a condiciones clinicas y no

clinicas. Resultados: Fueron incluidas un total de 517 mujeres, la mayoria (54.3%)



multiparas, con edades entre 20 y 34 afnos (65.4%) y con pareja (75.6%). Mas de un
cuarto (26,2%) tuvo parto prematuro, sin embargo, predominantemente con buenos
resultados perinatales, (95,7%) informaron una buena salud del bebé en la evaluacién
posparto. La evaluacién de las condiciones clinicas mostr6 que un tercio de las
mujeres (30,2%) informaron tener algun problema de salud informado por el médico
tratante, aunque mas del 80% consideraron que tenia buena o muy buena salud.
Cerca del 10% reportaron uso de tabaco o sustancias ilicitas (cigarrillos, alcohol,
marihuana, sedantes, pastillas para dormir, alucinégenos), aproximadamente el 5.9%
de la poblacién entrevistada sufrieron violencia. Ansiedad fue identificada em 19.8%
de los casos, depresion en 36.9% y funcionalidad alterada en 4.4% de las mujeres. La
regresion logistica identifico que la clasificacidon de salud general mala fue asociada al
aumento de la ansiedad / depresion y el funcionamiento alterado. Mostro que la edad
fue protector para alteraciones de funcionalidad, salud mental, social, sexual y para el
modelo de regresién que evalu6 factores asociados a alteraciones clinicas, tener
pareja fue factor protector. Conclusion: durante los cuidados posparto, las mujeres
presentaron alta frecuencia de ansiedad y depresion y frecuencia relevante de uso de
sustancias y violencia. Esos aspectos de la salud de la mujer necesitan de mas
evaluaciones e intervenciones especificos para mejorar la calidad del atendimiento.
WOICE fue usado por primera vez en una poblacion de alto riesgo con identificacion
de informaciones relevantes sobre la salud clinica, social, mental y de funcionalidad.

Palabras claves: Morbilidad Materna, salud mental, funcionalidad, salud materna,

depresién, puerperio, WHODAS 2.0, PHQ-9, GAD-7.
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1. INTRODUCAO

1.1. MORBIDADE MATERNA

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu no ano de 2015 a nova
Agenda Universal para 2030 tracando os objetivos de desenvolvimento
sustentaveis construidos sobre o legado dos objetivos de desenvolvimento do
milénio para o ano 2000, ja concluidos, mas ndo completamente alcan¢ados(1).
Dentre os novos objetivos o terceiro € o de garantir uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, incluindo melhorar a saide materna, com

abordagem multidimensional (1).

A prevencao de mortes maternas durante a gestacao e o parto tem sido foco de
muita atencdo, sendo menor a atencdo dada as mulheres que sobrevivem as
complicagdes da gestacdo e que evoluem com comprometimento da sua
saude(2). Em 2015 foram descritas no mundo 303.000 mortes de mulheres
durante a gravidez, parto e pds-parto, sendo em sua imensa maioria mortes
evitaveis de paises de baixa renda(3). Foi sugerido que para cada morte, 20-30
mulheres sofrem de alguma morbidade, no entanto estes célculos nao se

baseiam em métodos e medidas padronizados(2, 3).

Na ultima década, houve importante avan¢o no estudo de morbidade materna
grave (MMG), com definicdo de critérios especificos para identificacdo de casos
de Condigdes Potencialmente Ameacadoras da Vida (CPAV) e Near Miss

Materno (NMM)(4).
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No entanto, além da identificacdo da MMG, é necessario avancgar no estudo de
condi¢gbes nao graves, mas que podem influenciar e afetar a saude e o bem-
estar das mulheres, com comprometimento da saude fisica, sexual ou mental
da mulher, sua capacidade para executar certos dominios (cognigéo, mobilidade,
participacao na sociedade), a imagem de seu corpo e seu status econdémico e
social(5). A magnitude da morbidade materna continua sendo desconhecida e
€ preciso mais informacdo para elucidar a verdadeira dimensao deste

problema(5).

Em 2012, uma iniciativa-da OMS foi langcada para padronizar a definicao e
metodologia de avaliagdo da morbidade materna ndo grave com o
desenvolvimento de uma ferramenta de avaliagdo chamada WOICE — OMS.
Para tanto, foi criado o Grupo de Trabalho da Morbidade Materna (MMWG)(6),

com participacao importante do grupo de pesquisa da UNICAMP (2).

O grupo de trabalho (MMWG da OMS) inicialmente desenvolveu uma nova
definicdo de morbidade materna como “ Qualquer condicdo de saude atribuida
a complicacao da gestacao e/ ou parto que possa ter um impacto negativo sobre
o bem-estar e/ou funcionalidade da mulher’(1, 2, 5). O objetivo para utilizacao
dessa definicdo foi capturar de maneira abrangente todo o espectro da

morbidade(2).

Como consequéncia, o MMWG desenvolveu uma nova estrutura conceitual para
morbidade materna, com o objetivo de melhorar a compreenséo e elucidar o
impacto e fatores associados Morbidade Materna(6). A figura abaixo representa
este conceito de morbidade, com influéncia de inUmeros componentes durante

o ciclo reprodutivo da mulher.
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A new conceptual framework for maternal morbidity Filippi et. Al., 2018

A morbidade materna pode instalar-se a qualquer momento durante gravidez,
parto ou apos o parto, com importante influéncia da condi¢cao de saude prévia de
cada mulher (nutricdo, doencas pré-existentes ou incapacidades), além de

fatores relacionados a infra-estrutura, politicas e sistemas de saude(6).

1.2. O INSTRUMENTO WOICE- OMS

O grupo de trabalho da OMS — MMWG criou um instrumento para avaliagdo da
morbidade materna ndo grave, chamado WOICE, justamente para remeter a
importancia de “escutar” a voz, queixas e necessidades das mulheres. Para tanto
utilizou ferramentas desenvolvidas e validadas na literatura como o WHODAS
12 itens (World Health Organization Disability Assessment Schedule), para
avaliar funcionalidade, GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7-item) para avaliar

ansiedade e PHQ-9 (Patient Health Questionnaire),para avaliar saude mental(2).
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O instrumento WOICE (Anexo 1) foi desenvolvido a partir de uma matriz na qual
essas trés sessdes foram incluidas. A primeira sessdao tem informagdes
sociodemograficas, historia obstétrica, questdes sobre violéncia doméstica e

sexual, salde sexual, uso de substancias.

A segunda sessdo tem informagbes de funcionalidade e incapacidade
(WHODAS 2.0) a qual avalia perda de fungoes fisicas, psicologicas, cognitivas,
sociais e econdmicas, além disso considera sintomas gerais, saude mental e
ansiedade (PHQ-9 GAD-7), e na terceira sessado contém dados de exame fisico

e uma revisao de dados do prontudrio médico(1, 2).

O MMWG ja implementou o WOICE para avaliagdo da morbidade materna nao
grave em 750 mulheres no periodo pré-natal e 740 mulheres no periodo pés-
parto através de um estudo piloto, em trés diferentes paises (Jamaica, Quénia e

Malawi) em niveis de atencao primaria e secundaria(1, 2).

Como parte dos achados principais do estudo piloto, observou-se
predominantemente mulheres saudaveis, sem comorbidades (61,6% no
acompanhamento pré-natal e 79,1% no pds-parto), porém altas taxas de
exposicao a violéncia (12,8% no pré-natal e 11% no pds-parto), uma prevaléncia
de alteragbes de ansiedade e depressao de 6,3% no periodo pré-natal e 2,2%

pds-parto (7).

O estudo piloto permitiu, pela primeira vez, uma avaliagdo mais ampla de
condicdes autor referidas pelas mulheres, representando uma nova abordagem

para medir a morbidade materna ndo grave(7).
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1.3. POS-PARTO

O pos-parto ou puerpério é definido como o periodo apds o parto e contempla
tradicionalmente 42 dias apds o nascimento, caracteriza-se néao sé por intensas
mudancas biologicas, mas também por iniciar uma interacdo mae-crianga,
diversas experiéncias de adaptacdo a uma nova imagem corporal, além da

necessidade de adaptacao aos papéis e atitudes maternas(8, 9).

O puerpério pode ser classificado como imediato (primeiras 24 horas), mediato
(primeiros 10 dias), tardio (11 a 42 dias pds-parto) ou remoto (apds 42 dias). O
cuidado pés-parto deve ser um processo continuo para otimizar a saude de
mulheres e bebés com servigos de apoio adequados as necessidades individuais
de cada mulher(10). Um bom atendimento pds-parto deve oferecer muito mais
do que orientacdo de método contraceptivo, precisaria garantir oportunidade de
promover a saude e o bem-estar das mulheres, com avaliacdo do bem- estar
fisico, social e psicolégico, além de detectar disturbios mentais, depresséao,

ansiedade e uso de substancias(10).

Atualmente 0 40% das mulheres no Estados Unidos ndo comparecem a consulta
de revisdo pés-parto (10), dificultando o tratamento de doengas crénicas ou
tratamento de complicagdes que tenham surgido durante a gestacao e parto, o
que pode levar a eventos adversos a curto ou longo prazo. Uma estratégia
importante é oferecer educacao a mulher durante os controles pré-natais sobre

a importancia da assisténcia nos controles pos-parto (11).

E preciso conhecer todas estas dimensdes e possibilidades de alteragdes no
puerpério, para que seja possivel estabelecer intervencées adequadas em cada

cenario (12, 13).
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O Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti — CAISM/UNICAMP ¢ a
porta de entrada do sistema de saude regional para casos de média e alta
complexidade que sdo encaminhados pelas Unidades Basicas de Saude de
Campinas e dos municipios vizinhos, sendo uma unidade de referéncia para
mais de 60 municipios, com atendimento hospitalar em nivel terciario e
quaternario. No CAISM as mulheres sdo encaminhadas para consulta de revisao
poés-parto na instituicdo apenas se alto risco, por antecedente clinico ou alguma

complicagdo no parto.

1.3.1. VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL

A violéncia no ciclo gravidico-puerperal determina uma série de consequéncias
a saude da mulher e da crianga, com associagéo a piores desfechos, incluindo
maior probabilidade de trabalho de parto pré-termo, baixo peso ao nascer. Além
disso a mulher também pode apresentar transtorno de estresse pds-traumatico,
ideacao suicida, baixa autoestima, dificuldades de socializa¢do e uso abusivo de
alcool, etc. (14).As mulheres que sédo expostas a Violencia por Parceiro Intimo
(VPI) e a violéncia sexual, tendem a desvalorizar-se, podem apresentar baixa
autoconfianga, dificuldades para lidar com desafios durante a gestacao e péds-
parto. Trata-se de um grande problema de saude publica e uma violagdo dos

direitos humanos(14, 15).

A violéncia doméstica exercida contra as mulheres € um fenédmeno global e as
vitimas desta violéncia frequentemente conhecem bem seus autores, sendo
pessoas do convivio diario. Este fenédmeno continua sendo comum e infelizmente

aceito como “normal” em muitas sociedades do mundo(16).



21

As estimativas publicadas pela OMS indicam que uma em cada trés mulheres
(35%) no mundo sofreram de violéncia fisica e/ou sexual do parceiro ou violéncia

sexual por terceiros em algum momento de sua vida (15).

Um estudo prospetivo de coorte entre 2005 e 2006 foi realizado em mulheres
durante a gestacao e periodo apds o parto na cidade de Recife, Nordeste do
Brasil incluindo mulheres com idades de 18 a 49 anos, com incidéncia de

violéncia no pés-parto 9,3%.(17).

A violéncia doméstica é um dos desafios da saude publica no mundo todo(18) e
é mais prevalente nos paises do sul da Asia (38%). Um estudo transversal num
hospital de Nepal, onde avaliaram violéncia doméstica durante os trés trimestres
da gestacdo e o periodo pés-parto, considerando 165 mulheres em cada
periodo, a violéncia doméstica no periodo pds-parto foi de 20%, com predominio
de violéncia psicolégica (15,2%),seguida por violéncia sexual (7,3%) e violéncia

fisica (4.8%) (18).

Outro estudo, no Brasil, com avaliacdo no pés-parto demostrou que 38% das
mulheres sofreram violéncia em algum momento da vida e 3,7% das mulheres

foram agredidas fisicamente(19).

1.3.2. SAUDE SEXUAL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a salde sexual como um
estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social e também como indicador
de saude (20). Uma revisao sistematica recente, com estudos publicados desde
1995 até 2015 evidenciou que as mulheres com antecedente de algum tipo de

morbidade materna tinham mais alteragbes relacionadas a sexualidade, como
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dispareunia e reinicio tardio da atividade sexual comparado com mulheres que

nao tiveram morbidade materna (20).

Existe um consenso de que a fungdo sexual saudavel é um componente
importante do estado geral da saude do paciente. A funcdo sexual saudavel
requer integridade fisica e psicologica, representa um meio importante para
avaliar a percepc¢ao da qualidade de vida de um individuo. Se a disfun¢ao sexual
nao é reconhecida e tratada, pode exercer um efeito profundamente negativo

sobre o bem-estar do individuo e do casal(21).

Um estudo de coorte retrospectivo com mulheres que deram luz entre julho 2008
e junho 2012 na maternidade da Universidade de Campinas hospital de
referéncia, no qual avaliou-se o indice de Funcdo Sexual Feminino (FSFI) e o
tempo para reinicio de atividade sexual em mulheres com morbidade materna
grave previa (315 mulheres) comprada a uma populacao controle (323 mulheres
que tinham gestagcdes sim complicacdes),as pontuacées medias de FSFI entre
0s grupos foram similares, com variagdo de 24.39 a 24.42 e as mulheres
expostas demostraram maior tempo para retomar sua vida sexual (média de 84

dias) comparado ao grupo controle (65 dias) (22).

1.3.3. FUNCIONALIDADE

A funcionalidade no periodo po6s-parto pode ser avaliada pela disposicdo da
mulher para assumir as responsabilidades de cuidado com a crianga, bem como
retomar as atividades de autocuidado, cuidados domiciliarios, social e

comunitaria(23).
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Um estudo de coorte retrospectivo no Brasil, avaliou funcionalidade e
incapacidade entre mulheres apds morbidade materna grave, por meio da
utiizacdo do WHODAS(World Health Organization Disability Assessment
Schedule)(23), aplicado em 638 mulheres das quais 315 possuiam histérico de
morbidade materna grave e 323 controle (Sem morbidade grave). O WHODAS
tem uma pontuacdo que varia de 0 a 100 e quanto maior esse valor maior
limitacao na vida diaria. A média geral da pontuacao foi significativamente mais
alta em mulheres que apresentavam morbidade materna grave (19.04+ 16.18)
do que em mulheres que nao apresentavam morbidade (15.77+ 14.46)(23),
embora o significado clinico desses achados ainda n&o seja completamente

conhecido.

A versdo completa do WHODAS contém 36 perguntas, para medir a
funcionalidade e a patrticipacdo em atividades da vida diaria nos ultimos 30 dias
da aplicacdo do questionario, através dos seguintes dominios: Dominio 1
(cognicdo) avalia a comunicagdo, pensamento, memdbria, resolugdo de
problemas, a compreensédo; Dominio 2 (mobilidade) Avalia atividades como
estar em pé, caminhar longas distancias; Dominio 3 (autocuidado) avalia a
capacidade de realizar higiene, vestir-se e comer; Dominio 4 (relagcdo com as
pessoas) avalia a interacdo com os outros (23, 24). Dominio 5 (atividades da
vida diaria) avalia a dificuldade com as atividades da vida diaria (trabalho, escola/
estudo, trabalho doméstico); Dominio 6 (participacdo) avalia a participacao das

atividades da comunidade e da sociedade. (23, 24).

Existe uma versao resumida, com 12 itens do WHODAS 2.0, ja validada em
populacao obstétrica, com representatividade para o score total, porém sem

possibilidade de avaliagao especifica por dominios(25).
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Esta foi a versao escolhida para uso no instrumento WOICE-OMS. Os dados
relacionados a funcionalidades ainda nao foram publicados para o estudo

piloto(25).
1.3.4. DEPRESSAO E ANSIEDADE

Complicagdes durante a gestacao e intraparto, morte neonatal, perda fetal e
parto prematuro tem sido associados com maior prevaléncia do transtorno de
stress poés- traumatico(21).A depressdo no primeiro ano apds o parto € uma
complicagao frequente, com uma prevaléncia estimada muito variavel, chegando

a 60% comparado a uma prevaléncia de 8% em gestantes(21, 26).

A gravidez e o periodo pés-parto estdo associados a profundas mudancas fisicas
e emocionais(27). A depressao pos-parto ocorre de 4 a 6 semanas apdés o parto,
podendo ser uma condi¢do prolongada, com sintomas como mau humor, perda
de memoria, irritabilidade, ansiedade e disturbios do sono. Além disso as maes
deprimidas tendem a expressar comportamentos que tém um impacto negativo

em seus filhos, incluindo néo interagir com seus bebés.

Quando a depressao é detectada de maneira deficiente, no periodo gestacional
ou poés-parto, pode levar a maiores efeitos negativos a curto e longo prazo para

as mulheres, suas criangas e sociedade (27).

Uma revisdo sistematica, analisou 143 estudos que relataram prevaléncia de
depressao pds-parto e sintomas depressivos em 40 paises, com uma variagao
de prevaléncia muito ampla de 0 a 60%(27). Em alguns paises como Singapura,
Malta, Austria e Dinamarca a depressdo poés-parto e sintomas depressivos
apresentaram frequéncia baixa (0.5%- 9.0%), enquanto em outros paises (Brasil,

Guiana, Costa Rica, Italia, Chile, Africa do Sul, Taiwan e Coreia), houve maior
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prevaléncia de sintomas de depressao pos-parto (34%- 57.0%). A variabilidade
de informacdo é devido a diversidades culturais nos paises, diferengas na
percepcao da saude mental, estigma, e fatores de vulnerabilidade nos entornos

socioeconémicos (como a pobreza, apoyo familiar, estresse) (27).

Considerando o exposto, podemos dizer que ainda ndo se conhece muito sobre
a prevaléncia de condi¢des associadas a violéncia doméstica, sexual, alteragdes
da saude mental e funcionalidade em mulheres no poés-parto. A falta de
conhecimento sobre estas questbes e demais condicdes de morbidade nao
grave, pode levar a negligéncia dos profissionais de saude sobre as diretrizes

especializadas no melhor cuidado destas mulheres.

O presente estudo é o resultado de uma iniciativa liderada pelo grupo de trabalho
da OMS (MMWG@G), para utilizagao do questionario WOICE - OMS, visando medir
a morbidade materna nédo grave em mulheres pés-parto (PPC) em um centro de

referéncia.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de morbidade materna ndo grave em mulheres no
periodo de 6-12 semanas pos-parto, usando o instrumento WOICE e
investigar fatores associados e altera¢des da saude mental, social, sexual

e clinica.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Em mulheres no periodo de 6-12 semanas pds-parto

2.2.1. Descrever caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes
clinicos e obstétricos

2.2.2. Identificar a frequéncia de violéncia domeéstica e sexual.

2.2.3. Identificar a frequéncia de alteragbes na funcionalidade.

2.2.4. Avaliar a frequéncia de altera¢des na saude mental.

2.2.5. Avaliar fatores associados a alteragbes da saude mental, social,

sexual e clinica.
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3. METODOLOGIA

3.1. DESENHO DE ESTUDO

Estudo de corte transversal, no qual foi aplicado um questionario
(derivado de diversos instrumentos) desenvolvido pela OMS para a
avaliagdo de morbidade materna em seus varios aspectos como
(Violéncia doméstica e sexual, alteragdo na funcionalidade, e salde
mental). A aplicacdo do questionario ocorreu no ambulatorio de revisdo
pds-parto do Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti -
CAISM/Unicamp, em um encontro unico com mulheres no periodo de 6 -

12 semanas pos-parto.

3.2. TAMANHO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi estimado em 500 mulheres por conveniéncia,
como um estudo piloto, considerando que o instrumento WOICE — OMS
nao havia ainda sido publicado no momento em que o presente projeto foi
escrito e a coleta de dados planejada e iniciada. O unico estudo anterior
utilizando a mesma ferramenta utilizou 250 mulheres durante o pds-parto

para cada centro (3 paises diferentes) (7).
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3.3. VARIAVEIS

Foram descritas todas as variaveis contidas no instrumento WOICE
versdo 2.0 para avaliagdo de morbidade materna ndo grave (Conforme
Anexo 1). As variaveis sdo exatamente as descritas pelo instrumento
WOICE-OMS. Para as questdes oriundas de outros instrumentos ja
validados (WHODAS, GAD-7 e PHQ-9), a versao em portugués respeita
a versao com traducao e adaptacao transcultural que cada instrumento

original teve (9, 28, 29)

O questionario contem trés segdes:

a. Secao A Coleta de informacoes demograficas e socias, historia
obstétrica, violéncia, saude sexual, fatores de risco e meio
ambiente:

Momento de aplicacao do questionario/instrumento

Periodo pés-parto ou puerpério: Definida como tempo de 6 a 12

semanas pdés-parto, segundo dados do prontuario médico e entrevista.

Antecedentes Sociodemograficos

Idade: Varidvel numérica continua, em anos. Segundo entrevista ou
prontuario, expressa em anos.

Escolaridade: Nivel ou grau de ensino mais elevado que o individuo
concluiu ou para o qual obteve equivaléncia, e em relacdo ao qual tem
direito ao respetivo certificado ou diploma. Segundo refere na entrevista,

categorizado em: Nenhum, Primario, Secundario, Superior.
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o Alfabetizacao: Variavel categorica. Segundo é avaliado na entrevista por
meio de um cartdo com a frase “A crianca esta lendo um livro”.
Categorizado em: Nao pode ler nada, capaz de ler apenas partes da
sentenca, capaz de ler sentenca inteira, Cego/Deficiente visual.

e Estado civil: Segundo dados do prontuario medico ou na entrevista.
Categorizado em: Nunca se casou / Solteira, casada atualmente,
Separada, Divorciada, Viuva, Unido estavel, Outro.

e Ocupacao: Ocupacgao remunerada(30). Segundo dados de entrevista.
Categorizada em: Sim ou n&o.

e Endereco: Local de moradia. Segundo dados do prontuario medico ou
da entrevista.

e Tempo para transporte até unidade de saude (a partir de sua casa):
Definido como tempo necessario para a pessoa chegar até a unidade de
saude de referéncia (CAISM), a partir de sua casa, segundo entrevista.
Categorizado em: <15 minutos, 15-30 minutos, 30 minutos a1l hora, >1
hora.

Antecedentes obstétricos e clinicos
Historia reprodutiva: Histérico sobre o nimero prévio de gestagdes e
seus desfechos; identificado pelo prontuario médico; categorizado pelo
Numero de filhos nascidos com mais de 22 semanas de gestacao, numero
de partos por cesarea, numero de partos vaginais e partos forcipe
(instrumentais), numero de filhos vivos, nimero de abortos (perdas <22

semanas de gestacado), numero total de gestacoes.
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Data do parto: Definida como o dia, més e ano no qual teve o parto.
Segundo dados do prontuario médico: (mm / dd / aaaa).

Idade gestacional no parto: Definida como quantidade de semanas que
a mulher tinha quando deu a luz. Segundo refere na entrevista, em
semanas completas e dias, segundo dados do prontuario médico.
Amamentacao: Avaliagdo da amamentacdo (na entrevista pds-parto),
categorizada em: amamentagao exclusiva, mista ou ndo amamenta.
Data do retorno da menstruacao: Data desde o parto, quando retomou

menstruagdo. Segundo refere na entrevista: (mm / aaaa).

Violéncia contra a mulher

Violéncia domeéstica: Definida como a agressao fisica, a coagao sexual,
o maltrato psicolégico(31). Segundo refere na entrevista. Categorizada
em: Nunca, as vezes, muitas vezes, quase todas as vezes, ndo sei/ nao
me lembro, recusou / nao responde.

Violéncia sexual: Definida como "Qualquer ato sexual, a tentativa de
obter um ato sexual ou outro ato dirigido contra a sexualidade de uma
pessoa usando coagdo por outra pessoa, independentemente de sua
relacdo com a vitima, em qualquer escopo. Inclui violagéo, definida como
a penetracao através coercao fisica ou de outro modo, da vagina ou do
anus com o pénis, ou outra parte do corpo ou com objeto"(15). Dado
obtido por entrevista e categorizada em: N&o, sim, ndo sei / ndo me

lembro, recusa / sem resposta.
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Avaliacao de saude sexual (Conforme a entrevista)

e Relacoes sexuais desde o parto: Varidvel categérica nao ordinal.
Retomada das relagbes sexuais apdés o parto. Segundo refere na
entrevista, categorizada em: Nao, sim.

e Periodo de abstinéncia sexual pos-parto: Variavel quantitativa discreta
Numero de semanas apds o parto em que a mulher retomou as relagées
sexuais. Segundo refere na entrevista.

e Satisfacao sexual: Definido como avaliagdo subjetiva de gostar ou nao
gostar de sua vida sexual(33) desde o parto. Segundo refere na
entrevista. Categorizado em: Sim, Nao.

e Presenca de problema (s) com sua vida sexual desde o
parto: Segundo refere na entrevista. Categorizado em: Problema com
pouco ou nenhum interesse sexual, problema com diminuicdo da
sensacao genital, problema com lubrificacdo vaginal diminuida (secura),
dificuldade para atingir o orgasmo, dor durante relacdo sexual, Outro

(especifique) ou recusou-se a responder.

Fatores de risco e meio ambiente
Uso/Abuso de substancias: Uso nocivo ou perigoso de substancias
psicoativas, incluindo alcool e drogas ilicitas. Refere-se ao uso de alguma
substancia durante a dUltima gravidez (cigarro, bebidas alcodlicas,
maconha, inalantes, sedativos ou pilulas para dormir, alucin6genos,
opioides ou drogas por injecao para uso ndo medico). Variavel categérica

Sim e Nao.
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b. Avaliacao da funcionalidade, saude mental, condicoes clinicas e

sintomas gerais.

Funcionalidade

E um termo geral para as fungdes corporais, estruturas corporais,
atividades e participacao. Denota os aspectos positivos da interagao entre
um individuo (com uma condicdo de saude) e fatores contextuais
individuais (fatores ambientais e pessoais)(34). Segundo aplicacdo do

instrumento WHODAS 2.0 12 items(34, 35).

WHODAS 2.0: Instrumento para avaliacao de funcionalidade, o qual inclui
os dominios: Mobilidade, Cognicdo, Atividades da vida diaria,
Participagéo, Autocuidado e relagbes. Com este instrumento se obtém um
resultado que varia de 0 a 100, onde 0 € igual a que ndo ha alteragdes na
funcionalidade e 100 € incapacidade completa. Este instrumento ja foi
validado no Brasil por Silveira et al.(24). Estudo prévio definiu alteracao

de funcionalidade no pds-parto, valores superiores a 37.4 (9)

O WHODAS-12 verséo 2.0 é a versao reduzida do WHODAS 36 itens 2.0.
Para utilizagdo do WHODAS 12 as pontuagdes de cada pergunta e foram

recodificadas e posteriormente aplicou-se as formulas abaixo (34).

> S1-S12 = (S1+ S2+ S3+ S4+ S5+ S6+ S7+ S8+ S9+ S10+ S11+S12) *100/36

Onde S1, S2, S3...S12., correspondem ao resultado de cada pergunta.
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No instrumento WOICE-OMS o numero das variaveis correspondentes as
perguntas do WHODAS 12 itens sao: Q30 até Q41. Cada pergunta do
WOICE avalia o grau de dificuldade para fazer alguma atividade e tem
como opgodes de resposta: 1: Nenhuma, 2: Leve, 3: Moderada, 4: Grave e
5: Extrema ou n&o pode fazer (estas op¢des sao mostradas em um cartao

resposta, durante a entrevista).

Conforme descrito na literatura, para célculo do score WHODAS-12,
foram recodificadas as pontuac¢des de cada pergunta, sendo: 1=0, 2=1,
3=2, 4=3, 5=4, com a excegado das perguntas Q31, Q33, Q37, Q39, Q40,

Q41, estas ultimas recodificadas para 1=0, 2 e 3=1, 4 e 5=2.

Com esta recodificagdo, a somatoria total varia de 0 a 36, pois temos 6
perguntas com pontuacao de 0 a 4 e as demais com pontuacéo de 0 a 2.
Portanto, para converter o escore em escala de 0 a 100, deve-se
multiplicar a somatéria de todas as pontuacdes das perguntas por 100 e

dividir por 36 que é a pontuacdo maxima depois da recodificacao.

Classificacao geral da saude: Variavel categorica. Definido como
avaliacdo subjetiva declarada pela mulher sobre o seu estado de saude
geral. Categorizado em: Muito boa, Boa, nem boa nem ruim, pobre, muito

pobre.
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Saude mental
Saude mental preservada € definida como um estado de bem-estar no

qual o individuo percebe suas préprias habilidades e consegue
lidar com as tens6es normais da vida, trabalhar de forma produtiva e é
capaz de contribuir na comunidade(36). Avaliada pelos testes GAD-7 e
PHQ-9, sendo categorizada cada questdo destes em, “com que
frequéncia vocé foi incomodada”: De nenhum modo, alguns dias, mais da

metade dos dias, quase todos os dias.

GAD-7 — instrumento breve para avaliacao, diagndstico e monitoramento
de ansiedade, foi elaborado por Spitzer e cols. 2006(29) e validado por
Léwe e colaboradores 2007 (37), de acordo com os critérios do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV). A tradugao
para a lingua portuguesa foi feita por Pfizer (Copyright © 2005 Pfizer Inc.,
New York, NY), foi validado no Brasil por Sousa e cols. 2015(38) E
composta por sete itens, dispostos em uma escala de quatro pontos: 0
(nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias). Com pontuacao que varia de 0
a 21, ao medir frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade nas ultimas

duas semanas. Considera-se indicador positivo de sinais e sintomas de

transtornos de ansiedade, valor igual ou maior que 10.

PHQ-9 - Instrumento breve para avaliagdo, diagndstico e monitoramento
de transtorno depressivo, de acordo com os critérios do DSM-IV. A
evidéncia de validade foi verificada por Spitzer e Kroenke 2001(28) e a
traducdo para a lingua portuguesa foi veiculada pela Pfizer (Copyright ©

2005 Pfizer Inc., New York, NY). No Brasil, Os6rio, Mendes, Crippa e
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Loureiro 2009(39) constataram a evidéncia de validacao. O instrumento
reune nove itens, dispostos em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma
vez) a 3 (quase todos os dias), com pontuacao que varia de 0 a 27 para
avaliar a frequéncia de sinais e sintomas de depressao nas ultimas duas
semanas. Estima-se, como indicador positivo de depressao maior, valor

maior ou igual a 10.

Em 2003, Kroenke et al., validaram o PHQ-2 como screening para
depresséo, este contém as duas primeiras perguntas do PHQ-9, quando
qualquer uma destas é positiva € aplicado o PHQ-9 completo. As
perguntas do PHQ-2 foram: com que frequéncia vocé teve os seguintes
sintomas nas ultimas duas semanas: “Pouco interesse ou pouco prazer
em fazer as coisas?”’, “Se sentiu para baixo, deprimida ou sem
esperanga?” dispostos em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma vez)

a 3 (quase todos os dias), com pontuacao que varia de 0 a 6(40).

Condicoes clinicas: Variavel Categérica. Definida como a resposta Sim ou

N&o (a pergunta “Desde que vocé engravidou, vocé foi informada de alguma

condicdo médica?”).

Sintomas gerais: Definido como manifestacao de algum sintoma nas ultimas

2 semanas. Segundo informagbes obtidas através da entrevista, sendo

categorizado em: Sim ou N&o.

Abaixo a lista de variaveis sobre sintomatologia, com os termos

utilizados na entrevista:



Calafrios

Nausea

Febre

Dor de cabeca

Tonturas

Rigidez do pescoco

Suor profuso/ suor noturno
Tremores

Espasmos musculares

Dor no peito

Intolerancia ao exercicio e esforco
Palpitacées

Perturbacgao visual

Sangramento gengival

Tosse

Dificuldade respiratoria

Respirar mais rapido que o habitual
Vomito

Vomito com sangue

Desconforto ou dor abdominal
Mudanga do apetite ou habitos alimentares
Dor na micgéo (disuria)

Miccao anormal (cor, frequéncia, odor)
Alteracao no habito intestinal

Pressao ou dor retal

36
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e FErupcao cutanea ou leséo de pele

e Coceira

e Sensibilidade ou nodulacao nos seios
e Artralgia

e Sensibilidade nas pernas ou nas panturrilhas
e Inchago nas pernas ou panturrilhas

e Dor nas costas

e Sangramento vaginal (apds o sexo)

e Dispareunia (dor na relagcao)

e Dor pélvica

e Corrimento vaginal anormal

e Sangramento vaginal leve

Manifestagcdo de algum dos seguintes sintomas desde o inicio da
gravidez, segundo informagdes obtidas através da entrevista. Abaixo a

lista de variaveis com os termos utilizados na entrevista:

Urina com sangue

e Cegueira noturna (dificuldade em enxergar no escuro)
e Perda de peso inexplicavel

e Ganho excessivo de peso (> 1 kg por semana)

e Derrame

e Hemorroidas

e Perda de dentes

¢ Inchago nas maos

e Convulsao
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Manifestacdo de algum dos seguintes sintomas, sendo categorizado em:
Sim ou Nao. Segundo informacdes obtidas através da entrevista.

Abaixo a lista de varidveis com os termos utilizados na entrevista:

Protuberancia ou pressao na sua vagina: Percepcdao da mulher de ter
uma protuberancia na vagina ou sensagao de pressao na sua vagina.
Segundo refere na entrevista. Categorizado em: Sim, néo; se a resposta
foi sim, quanto incébmodo encontrou a experiéncia: Nao incomodo,

ligeiramente incobmodo, incoémodo, muito incbmodo, incomodado de mais.

Problemas urinarios: Percepcao da mulher de ter problemas urinarios
(incluindo vazamento, urgéncia, frequéncia, incapacidade de esvaziar a
bexiga). Segundo refere na entrevista. Categorizado em: Sim, ndo; se se
a resposta foi sim, quanto incémodo: Nao incomodo, ligeiramente

incOmodo, incOmodo, muito incObmodo, incomodado de mais.

Problemas de evacuacao ou flatuléncia: Percepcdo da mulher de ter
problemas de peristaltismo (Todos os movimentos de contragédo trato
digestivo que permitem a progressao do seu contetudo do estémago até o
anus). Segundo refere na entrevista. Categorizado em: Sim, nao; se se a
resposta foi sim, quanto incémodo encontrou a experiéncia: Nao
incomodo, ligeiramente incOmodo, incémodo, muito incomodo,

incomodado de mais.
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c. Dados sobre exame fisico e revisao de prontuarios médicos

Dados de exame fisico (No mesmo dia da entrevista, segundo dados

do prontuario medico).

Peso: em quilograma (kg).

Altura: em centimetros (cm).

Temperatura: em graus célsius (°C).

Frequéncia cardiaca: em batimentos por minuto (b/m).
Frequéncia respiratoria: em nimero de inspiragdes por minuto
Pressao arterial sistolica: em mm/hg.

Pressao arterial diastdlica: em mm/hg.

Alteracoes do exame fisico: Categorizada em sim/ndo

e Edema

e Evidéncia de violencia

e Alteragbes no exame do abdémen
e Alteracbes das mamas

e AlteracGes do exame ginecolégico

Comorbidades associadas (Condicoes pré-existentes) Variaveis

categoéricas do tipo sim/nao referentes a presencga de outras patologias

durante o periodo gestacional ou antes da gestacao sendo elas:

Hipertensao arterial Crénica (HAC)
Hipertensdo Gestacional
HIV

Diabetes



Diabetes Gestacional

Infeccéo do trato urinario (ITU)

Infeccao Renal

Veias varicosas

Pré-eclampsia

Rotura pré-termo prematura de membranas
Rotura prematura de membranas, no termo
Placenta previa

Insuficiéncia cervical

Displasia cervical

Oligoamnio

Miomatose

Pequeno para idade gestacional
Hemorragia anteparto

Sepse

Infeccao da ferida operatoria

Tuberculose

Sifilis

DST — Doencga Sexualmente Transmissivel
Hepatite B

Tricomoniase

Malaria

Febre Tifoide

Pitiriase

Dermatomicose

40
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e (Candida oral

e (Candida pélvica

e Doenca inflamatéria pélvica
e Vaginite

o Cervicite

e Vaginose Bacteriana

e \Verrugas genitais

e Chikungunya

e Herpes

e Anemia falciforme

Exames laboratoriais: (Resultados segundo prontuario medico

coletados no terceiro trimestre).

e Hemograma completo: Especificamente hemoglobina: g/dl
e Urina | ou fita urinaria em amostra isolada de urina: nao, sim,
(anotar resultado positivo ou negativo)
e Sorologias: (anotar resultado positivo ou negativo)
o HIV

e Glicemia Capilar: valor em mg/d|
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3.4. SELECAO DOS SUJEITOS

Foram convidadas a participar do estudo as mulheres atendidas no
ambulatério de revisdo de parto adulto e adolescente no Hospital da
Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti - CAISM/Unicamp, que

cumpriram com os critérios de inclusao.

No dia do atendimento médico, o entrevistador identificava as mulheres
elegiveis, convidando a participar no estudo. No caso de aceitacdo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) era explicado e a
entrevista realizada ap6s assinatura do mesmo (Anexo 2), além disso foi
solicitado o acesso a informacbes do prontuario médico. Para as
adolescentes foi aprovada dispensa do consentimento escrito, devido a
consideracao de que um consentimento impresso poderia colocar o
sujeito em risco, uma vez que a violéncia € um dos temas do projeto e é
sabido que, em casos de violéncia doméstica, o agressor € muitas vezes
o responsavel pelo adolescente. No entanto as entrevistas s6 foram
realizadas apds esclarecimento e consentimento verbal (Aprovacao

comité de Etica - Anexo 3).
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3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Mulheres poés-parto (6 - 12 semanas de puerpério).

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Incapacidade da mulher para compreender o TCLE

e Abortos (perdas gestacionais < 22 semanas)

3.5. INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O questionario para a mensuragdo da morbidade materna ndao grave no
periodo pds-parto foi criado pelo grupo de trabalho em morbidade materna
(MMWG) da OMS. Este questionario WOICE originalmente encontra-se
em idioma inglés, realizou-se a respectiva traducao ao idioma portugués
do Brasil e a reviséao foi realizada por especialistas na area de obstetricia.
Inicialmente foi aplicado como teste piloto para medir a compreensao e o
tempo de aplicacdo, posteriormente foi adequado a fim de obter maior
clareza e compreensao pelas mulheres (Vide Anexo 1). Apés adequacao
foi implementado em Tablets Samsung Galaxy Tab. S3 — Android por

meio do software REDCap.

O questionario contém trés sec¢des:
e Coleta da informacdo social e demogréfica, historia obstétrica,

violéncia, saude sexual e fatores de risco e meio ambiente.
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e Avaliagdo da funcionalidade, sintomas gerais, saude mental e
ansiedade.

e Dados sobre exame fisico e revisédo de registros meédicos.

Foram utilizadas escalas validadas como WHODAS versao 2.0 de 12 itens
(25)para avaliar funcionalidade, GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7-
item)(29)para avaliar transtorno de ansiedade generalizada e PHQ-9
(28)para avaliar depressado. Para avaliar uso e abuso de substancias ,
satisfacdo sexual e violéncia doméstica e sexual, foram utilizadas partes
de escores previamente validados, o Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) (41). o Brief Sexual Symptom

Checklist for Women (BSSC-W).

O grupo de trabalho em morbidade materna (MMWG) da OMS
desenvolveu um manual de operacdes para a aplicacdo do questionario
WOICE para mensuragao de morbidade materna nao grave, este manual
foi adaptado para o portugués do Brasil para realizar o treinamento dos

entrevistadores.
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COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos a partir da aplicagdo do questionario de
mensuragao de morbidade materna ndo grave em mulheres puérperas (6-

12 semanas pdés-parto).

Pesquisadores treinados convidaram as mulheres a participar do estudo,
conforme os critérios de inclusao apds atendimento médico de rotina das

participantes (controle p6s-parto), sem prejuizo 0 na assisténcia.

Posteriormente explicaram o estudo e para as mulheres que concordaram
em participar e foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para posteriormente administrar o instrumento, as adolescentes

que concordaram em participar foi aplicado o instrumento.

A aplicagdo do questionario WOICE foi realizada em uma sala de
atendimento reservada para a pesquisa no ambulatério de revisdo pos-
parto do Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti -

CAISM/Unicamp. A duracao do processo foi de 30-40 minutos.

Os pesquisadores receberam um Tablet (Tablet Samsung Galaxy Tab. S3
- Android) e foram treinados para utiliza-lo na administracdo do
questionario WOICE. Os Tablets permitiram a coleta de dados, a

transmissao, verificacdo, armazenamento e analise dos dados.
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Além dos tablets, os pesquisadores tiveram acesso aos questionarios em
papel como respaldo. Todos os tablets foram protegidos com senhas para
assegurar a confidencialidade. Os dados do projeto foram digitados em

formato eletrénico de cada um dos questionarios.

3.7. CONTROLE DE QUALIDADE

Como estratégia de controle de qualidade, foi realizado o treinamento de
pesquisadores para garantir a correta coleta de dados durante a
entrevista. Outra estratégia utilizada foi a aplicagao piloto do instrumento
para avaliar o tempo da entrevista e compreenséo dos diferentes itens,

além de limpeza e consisténcia dos dados, apds coleta.

3.8. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O processamento e coleta de dados foram suportados pelo software
REDCAP e posteriormente foram transferidos para o programa SPSS. Foi
realizada uma analise descritiva incluindo dados sécio demogréficos,
antecedentes clinicos e obstétricos, além das prevaléncias gerais de
escores nos instrumentos considerados para funcionalidade e saude
mental. As variaveis continuas foram apresentadas em média (M) e
Desvio Padrao (DP) e as varidveis categoricas em percentual (%) de
frequéncia. Para as variaveis continuas, a normalidade da distribuicao de
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, o valor de p <0,05, a
distribuicdo de dados foi considerada com distribuicdo nao normal, e foram

utilizados os testes ndao paramétricos. Se p >0,05, os dados foram
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considerados com distribuicdo normal e os testes paramétricos foram

considerados para analise.

Foi realizada uma andlise de regressao multipla por regressao de Poisson,

apresentando os respectivos Razao de Prevaléncia (RP) e Intervalos de

Confianga (IC) de 95%. Considerou-se trés modelos para avaliar fatores

associados, de maneira independente a condigdes anormais de

funcionalidade, ansiedade e depresséo ou condigdes clinicas.

Para o Modelo 1 considerou-se como desfecho funcionalidade
anormal (WHODAS=37,4). Os preditores testados foram: idade
materna, estado civil, escolaridade, alfabetizacdo, tempo de
deslocamento até instalagao, paridade, idade gestacional, IMC (=30 kg
/ m2), classificacdo geral de saude, qualquer condicdo clinica,

condicoes preexistentes, uso de qualquer medicagao.

Para o Modelo 2 considerou-se como desfecho saude mental anormal
(questionario de Ansiedade escore = 10 e o questionario de Depressao
escore = 10). Os preditores foram as variaveis: idade materna, estado
civil, escolaridade, alfabetizacdo, emprego, tempo de deslocamento
até a instituicdo, paridade, avaliacdo geral de saulde, qualquer
condicao clinica, condicbes preexistentes, tomando qualquer

medicacéo.
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Para o modelo 3 considerou-se o desfecho qualquer condigéo clinica
alterada relatada pela mulher (mulheres que responderam “sim” a
pergunta: “vocé foi informado de que tem algo errado ou alguma
condigdo médica?”). Os preditores foram as variaveis: idade materna,
estado civil, escolaridade, alfabetizacao, tempo de deslocamento até
a instalagdo, paridade, idade gestacional, IMC (=30 kg / m2) , alteracao
na saude mental (escore de ansiedade=10, escore de depressao = 10),
insatisfacdo sexual, WHODAS=37,4, exposi¢ao a violéncia doméstica

ou sexual e uso de substancias.

Para entender se as mesmas mulheres estavam em risco de
alteragdes combinadas na saude clinica, social, sexual e mental,
realizamos também uma analise descritiva das condicdes alteradas e

suas combinac¢des duas a duas.
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ASPECTOS ETICOS

Foram cumpridos neste estudo todos os principios enunciados na
Declaragao de Helsinque e na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos e os delineamentos planteados pela Comissao
de Etica em Pesquisa (CEP) para garantir a protegdo das participantes do
estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
FCM/ Unicamp na (CAAE): 78497817.0.0000.5404 e numero de parecer

2.386.001(anexo 3).

Para as mulheres menores de 18 anos foi solicitada a dispensa do Termo
de assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o TCLE para o responséavel
legal da menor, considerando que uma copia de tal documento poderia
expor a adolescente a risco, uma vez que na maioria dos casos a violéncia
é praticada por individuo do convivio familiar. Desta forma, menores de 18
anos eram identificadas e convidadas a conversar sobre participagdo em
um estudo, conversar em um local reservado, para consentimento verbal e

realizacdo de entrevista apenas apds autorizagéo da participante.

O estudo nao apresentou riscos previsiveis para as mulheres que
decidiram participar, no entanto, como poderia causar algum tipo de
desconforto ao considerar perguntas pessoais associadas a experiéncias
negativas (exemplo: histérico médico e obstétrico, perguntas referentes a
violéncia doméstica, ansiedade e depressao, etc.), nos casos onde foi

encontrada alguma condicao que requeresse atencao, foi realizado o
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direcionamento correspondente para o cuidado, sob responsabilidade
médica dos orientadores deste estudo (Dra. Maria Laura Costa do
Nascimento e Dra. Mary Angela Parpinelli), discutindo com os
responsaveis pela atencdo a gestante na data da entrevista. Nos casos
em que foi identificada “violéncia” a participante foi orientada sobre a
possibilidade de ser encaminhada para avaliagdo do Servigo Social do
CAISM, conforme fluxo assistencial vigente na instituicdo. A necessidade
de encaminhamento foi registrada e apresentada junto aos resultados do

estudo.

A informacao obtida de cada participante pode beneficiar muitas mulheres
no futuro. Somente a equipe do estudo tem acesso a informacéo coletada
que permanecera como confidencial. Para cada TCLE foi designado um
namero com a finalidade de proteger a informacdo e garantir a

confidencialidade.
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5. RESULTADOS - apresentado em formato de artigo, submetido a

publicacao (Anexo 4)
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Abstract

Introduction: There are no accurate estimates of the prevalence of non-severe maternal
morbidities. Given the lack of instruments to fully assess these morbidities, the World
Health Organization (WHO) developed an instrument called WOICE. Objective: To
evaluate the prevalence of non-severe maternal morbidities in puerperal women and
analyses factors associated to impaired clinical, social and mental health conditions.
Method: A cross-sectional study with 519 postpartum women in a single encounter 6 to
12 weeks postpartum. The WOICE questionnaire included three sections: the first with
maternal and obstetric history, sociodemographic data, risk and environment factors,
violence and sexual health; The second considers functionality and disability, general
symptoms and mental health; and the third includes data on physical and laboratory
tests. Data collection was supported by Tablets with REDCAP software. Initially, a
descriptive analysis was performed, with general prevalence of all variables contained in
the WOICE, including scales on anxiety and depression (GAD-7 and PHQ-9- altered if
>10), functionality (WHODAS- altered when 237.4) and data on violence and substance
use. Subsequently, an evaluation of cases with alterations was performed, with a logistic
regression to investigate factors associated to impaired non-clinical and clinical
conditions. Results: 517 women were included, majority (54.3%) multiparous, ages
between 20 and 34 years (65.4%) and with partner (75,6%). Over a quarter had (26.2%)
preterm birth, however good perinatal outcomes. Around a third (30.2%) reported health
problems informed by the physician, although more than 80% considered having good
or very good health. About 10% reported any substance and 5.9% suffered violence.
Anxiety was identified in 19.8% of cases, depression in 36.9% and altered functioning in
4.4% of women. Logistic regression identified that poor overall health rating was
associated to increased anxiety/depression and impaired functioning. Having a partner
reduces the perception of women on the presence of clinical morbidities. Conclusion:

During postpartum care, women presented high frequency of anxiety and depression
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and relevant frequency of substance use and violence. These aspects of women’s health

need further evaluation and specific interventions to improve quality of care.

Keywords: Maternal Morbidity, mental health, functionality, depression, puerperium,

WHODAS 2.0, PHQ-9, GAD-7.

Background

Among the new objectives of the Sustainable Development Goals FOR 2030 is
to ensure a healthy life and promote well-being for all, including improving
maternal health and reducing maternal mortality (1). It has been suggested that
for each maternal death 20-30 women suffer from some morbidity; however,

these numbers are not based on standardized methods of assessment (2, 3).

In the last decade, there has been important progress in the study of severe
maternal morbidity (SMM), with standard criteria for the identification of potentially
life-threatening conditions (PLTC) and Maternal Near Miss (MNM) (4).
Nevertheless, there is growing interest in understanding morbidity in a broader
way, including non-severe morbidity that may influence and affect women's
health and well-being, impairment of women's physical, sexual or mental health
and of their ability to function in certain domains (cognition, mobility, participation
in society), the image of their body and their economic and social status are all

relevant conditions (5).

In 2012, the WHO Maternal Morbidity Working Group (MMWG,) initially developed
a new definition of maternal morbidity as "Any health condition attributed to the
complication of pregnancy and / or childbirth that may have a negative impact on
the well-being and / or functionality of women" (1, 5). The relevant of such

definition is the innovation in capturing broadly the entire spectrum of morbidity

2).
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The MMWG further developed an instrument called WOICE, to measure maternal
morbidity, focusing on the health and well-being perception that women have

about themselves (1, 7, 42).

WOICE includes tools already developed and validated in the literature, such as
the World Health Organization's Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0),
version 12 items, to evaluate the functionality and ability to perform daily tasks
(GAD-7) the General Anxiety Disorder test 7 items for mental health evaluation,
and (PHQ-9) 9 items Patient Health Questionnaire to assess depression were
used. (2). The questionnaire has three sections: 1) woman's background, 2)
current symptoms, and 3) physical examination with medical chart review (2). The
name of the tool precisely refers to the importance of “listening” to the voice,

complaints and needs of women.

A pilot study using this instrument was previously performed in three different
countries: Jamaica, Kenya and Malawi, between 2015 and 2016 (7) in pregnant
women (around 28 weeks - ANC) and puerperium (between 6 and 12 weeks -
PPC), mostly in a low risk setting with a total sample of 1490 female participants

(750 ANC and -740 PPC) (23).

Lack of knowledge about important conditions can lead health professionals to
neglect their occurrence what can affect women's health, especially during
postpartum, leading to inadequate care of these women possible short and long-
term consequences. Those women who are neglected in the puerperium, can
return to their homes, with unidentified needs, thus harming life with their family,

newborn and spouse (10).
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Postpartum care should be an ongoing process to optimize the health of women
and babies with support services tailored to the specific individual needs of
women. The WHO WOICE questionnaire represents a new approach towards
measuring non-severe maternal morbidity, allowing health professionals to have

a broader understanding of women beyond clinical diseases (10, 43).

The objective of the present study is to evaluate the prevalence of non-severe
maternal morbidity among puerperal women and analyze factors associated with
impaired clinical, social and mental health conditions in a middle — income setting

and using the new WHO instrument
MATERIAL AND METHODS

This cross-sectional study used a questionnaire (which includes several
instruments) developed by the WHO to assess maternal morbidity in its various
aspects. The questionnaire was applied at the postpartum outpatient clinic of the
University of Campinas, in a single encounter with women from 6 to 12 weeks
postpartum. This outpatient clinic is a referral center and cases scheduled include
high-risk women, due to a clinical underlying condition or any complication

diagnosed during pregnancy or childbirth.

This questionnaire includes several previously validated scales. To evaluate
functionality and the ability to perform daily tasks the WHODAS 2.0 12-item
version, for mental health assessment the General Anxiety Disorder test, 7 item
(GAD-7) and the Patient Health Questionnaire, 9 item (PHQ-9) (28, 29, 44). To
measure substance use and abuse, sexual satisfaction and sexual and domestic
violence, parts of some scores already validated are within the WOICE, such as

the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) ,
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Brief Sexual Symptom Checklist for Women (BSSC-W) and some questions from
a questionnaire used in the Multi-country Study on Women’s Health and

Domestic Violence against Women of the WHO (41, 45).

The proposal was approved by the local Institutional Review Boards and all
included cases signed an Informed Consent form. For adolescents, written
consent was waived, due to the consideration that a written consent could put the
subject at risk, since violence is one of the conditions evaluated by the study and
it is well known that in cases of domestic violence, the perpetrator is often
responsible or very close to the adolescent. However, interviews were conducted

only after clarification and verbal consent, in a reserved room.

The maternal morbidity measurement questionnaire called WOICE was originally
developed in English and further translated into the Brazilian Portuguese. The
review was conducted by experienced obstetric investigators and the version was
tested (pilot interviews) to measure the time of application and then adapt and
modify some words to ascertain accurate understanding (appendix 1). In order to
ensure the high quality and reliability of the information collected, the researchers
were previously trained to ensure adequate use of the tablets and instruments

included in the WOICE questionnaire.

Sample size was estimated in 500 participants for convenience sample, as a pilot
study, taking into account that the WOICE instrument had not been previously
published by the time when data collection was initiated. The only previous study
using such instrument presented 250 women during PPC for each considered

country (23).
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Data collection was supported by tablets (Samsung Galaxy Tab Tablets S3 —
Android), with further transmission, verification and storage of data protected to

ensure confidentiality. Each interview was around 30-40 minutes.

Data processing and collection were supported by REDCAP software and later
transferred to the SPSS program. The information gathered was stored in a
server located in the informatic department of the institution. A descriptive
analysis was performed, including socio-demographic data, clinical and obstetric
history, as well as the general prevalence of scores of instruments considered for
functional and mental health. Continuous variables were presented on mean (M)
and Standard Deviation (SD) and categorical variables in percentage (%) of
frequency. An evaluation of abnormal conditions was performed, considering
scores 210 for anxiety and depression (28). For WHODAS-12, according to a
previous study published, dysfunctionality was considered with the score of =

37.4 (95" percentile as the cutoff point) (9).

Further, a Poisson multiple regression analysis was performed, providing the
respective Prevalence Ratio (PR) and 95% confidence intervals (Cl), considering
three models for evaluating factors associated with impaired conditions. The first
model considered as outcome abnormal mental health (score = 10 for anxiety
and depression questionnaire), the second model considered abnormal
functioning. The predictors tested were: maternal age, marital status, education,
literacy, employed, travel time to facility, parity, gestational age, BMI (=30 kg/m2),
overall health rating, any clinical condition, preexisting conditions, taking any
medication. The third model of logistic regression considered impaired clinical
condition (women who answered “yes” to the question: “have you been told you

have anything wrong or any medical condition?”) as outcome. The tested
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predictors were the same used in the previous models, also in addition to
impaired mental health, abnormal functioning, substance use, sexual satisfaction

and violence.

In order to understand if the same women were at risk of combined alterations in
clinical, social, sexual and mental health, we performed also a descriptive

analysis of altered conditions and its combinations two by two.

RESULTS

In the present study, 519 postpartum women were invited to participate, 2
declined and the 2 women provided only sociodemographic data, therefore 515
gave full consent (Fig 1). The mean age was 28 years, women mostly had a
partner, more than 50% were multiparous, the illiteracy level was less than 2.4%
and most participants had a secondary level of education and were employed.
Over one third of the population took 30-60 minutes to arrive from their house to

the health service (Table 1).

Clinical conditions were initially considered through the question: "Since
childbirth, have you been informed that there is something wrong / some medical
condition?" and 30.2% of the women had a health condition reported by the
attending physician, although more than 80% reported good or very good health.
Considering the gestational results, a quarter (26.2%) had preterm birth, and
58.3% delivered by cesarean section; however, predominantly with good
perinatal outcomes, 95.7% reported “good baby health” in the postpartum

evaluation, with 88.1% of exclusive breastfeeding (Table 2).
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Looking into detail in cases of clinical conditions, based on the question: "any pre-
existing condition", the majority (51.7%) reported having a condition before
pregnancy and childbirth (Table 2). A list of conditions, classified them as direct
and indirect, of which 13.8% had gestational diabetes, followed by gestational
hypertension (13.4%), preeclampsia (10.7%), chronic hypertension (8.2%) and,
operative wound infection (1.7%), as the most prevalent types of diseases (Table

2).

An important approach, besides evaluating pre-existing conditions, was to
evaluate the amount of abnormal conditions diagnosed or identified by WOICE.
We found that (53.1%) had at least one abnormal condition identified by WOICE,
a quarter of women (26%) had two concomitant conditions identified by WOICE

and only 4.0% had no abnormal condition (Table 2).

We identified, through the WOICE questionnaire in this group of women, the use
of substances, asking participants whether they used (cigarettes, alcoholic
beverages, marijuana, inhalants, sedatives or sleeping pills, hallucinogens,
opioids and/or injectable drugs for non-medical use) and 10.0% of the participants
used some type of substance during pregnancy (Table 3). In this group of
questions, we also asked "during pregnancy, someone (friend, relative or
anyone) expressed concern about the use of any substance" and 66.7%
expressed such concern, followed by 50% of women that "tried to reduce or stop

consumption of any substance ".

Around 1/3 of women had already resumed their sex life after giving birth and
89.2% felt they were satisfied with their sex lives, however 55.6% (n=10) reported

pain during intercourse (Table 3).
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Around 39% of the women used contraception and 77.2% of them were

prescribed with a method during their first postpartum care medical visit.

Using the WOICE tool, tool, we explored exposure to domestic and sexual
violence by asking participants "whether or not they were afraid of the current
partner / most recent spouse or any other person" if the spouse / or any other
person who pushed, hit and kicked”. In our sample, 5.9% reported to have

suffered violence (Table 3).

As part of the Mental Health assessment of our study, we used the validated
scales (PHQ-9 and GAD-7). Abnormal conditions were considered if scores = 10
(28, 29) and almost 20% of the women had anxiety symptoms, followed by 36.9%
with depressive symptoms. For the evaluation of functionality or ability to perform
daily tasks, used WHODAS-12 version 2.0 and verified that the mean score was
10.9 (£12.9), we found 4.4% of the women had functional alterations (score=37.4)

(9). (Table 4).

The questionnaire was always performed after the scheduled medical
consultation and with no interference in the woman’s medical follow-up. However,
since some of the questions could potentially lead to unpleasant memories and
reveal exposure to violence and substance abuse, additional support was
offered. Among the included women, 28.3% used such support, of those 97%

psychological support and 6.6% social service support (Table 5).

In order to investigate factors associated with impaired functioning, mental health
and clinical conditions, we performed three multiple regression analyzes. For the
first model, that considered WHODAS=37.4 as the outcome, the conditions

independently associated with abnormal functioning were the presence of
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impaired clinical health and increased age. Nevertheless, less education and
having a partner were protective conditions towards the report of impaired
functioning (table 6). In model 2, considering as outcome abnormal anxiety and
depression (scores 210), illiteracy and poor overall health rating were associated

with increased anxiety/depression. However, parity was protective.

In model 3, the clinical conditions reported by the woman (defined when the
woman reported having been informed of a clinical diagnosis after delivery) were
considered as outcomes and we identified that having a partner reduces the

perception of women on the presence of morbidities by 30% clinics (Table 6).

To understand if the same women suffer from combined conditions, or if there
was a pattern in the combination of abnormal findings, we presented a figure that
evaluates each parameter and its combinations. Almost a quarter of the
participants presented depression and anxiety (38.6%), followed by clinical
conditions associated to depression (14.6%), anxiety with clinical conditions

(13.3%) (Figure 2).

DISCUSSION

This study represents the continuation of an initiative led by the WHO Maternal
Morbidity Working Group (MMWG), and represents the implementation the
WOICE 2.0 questionnaire to measure non-severe maternal morbidity for the
postpartum (PPC) women considering a broad approach of conditions that can

impact maternal health, in a high-risk setting (43).
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The pilot study conducted in Jamaica, Kenya and Malawi tested the WOICE in
pregnant and postpartum women, for the first time, in a mostly low risk and low-
income settings, with a total sample of 1490 women (7). In comparison to their
findings, our sample included older, more educated women and mostly women
with partners. In the pilot study, (6.1%) of the women reported having a health
problem informed by the attending physician and in our study, this number was

much higher, (over 50%), with more C-section and preterm birth.

Cesarean section rates are increasing worldwide, with Brazil among the most
impressive figures (over 50%) (46, 47). Our sample represents a referral center
and there is possible selection bias through postpartum scheduled visits, since
mostly complicated cases are the ones followed at the institution, therefore not

representing the overall cesarean rate in the institution.

Another marker of high-risk assessment is the rate of prematurity. Preterm birth
is the main risk factor for infant morbidity and mortality, not only during the
neonatal period but also in childhood, it can affect the cognitive dimensions,
physical health and behavior, so it is one of the most important challenges for

public health. Brazil has rates of preterm birth around 11.5% (48).

We evaluated the exposure to violence in the WOICE questionnaire, where we
could identify that in this group of women surveyed, 5.9% of the participants were
exposed to some type of violence (domestic-sexual). Previous reports showed
exposure to domestic violence against women as a global phenomenon and
these victims are frequently very familiar with their authors, who are people there
of daily life. This violence is accepted as "normal" in many societies of the world

(16).
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Estimates by the WHO say that 1 in 3 women worldwide suffer from physical and
/ or sexual partner and sexual violence by third parties at some point in their life
(49) Violence is a sensitive subject, since women are often afraid to talk about it,
because of the possible repercussions. Our findings with low frequency of

violence, might reflect such fear of the truth.

The high frequency of breastfeeding in our sample must be highlighted, especially
considering the high-risk background and frequency of prematurity. Studies show
that one of the priorities of these women is the good development of the baby
that is supplied in large part by the mother's milk, thus reducing early weaning
(50), this might support such levels of breastfeeding, adding the hospital’s active
work in campaigns, programs to inform women about the benefits of

breastfeeding for the baby.

According to a study carried out in 2017 on the indicators of breastfeeding in
Brazil in the last three decades, they have led Brazil to be considered a successful
country in the implementation of policies and programs to promote breastfeeding
with all the necessary tools, knowing that the breastfeeding is not only the
responsibility of women, it is also shared with society. The prevalence of
exclusive breastfeeding for children under 6 months of age in 2013 was 52.1%

(43).

When considering abnormal conditions evaluated by the WOICE instrument, it
was striking to observe less than 5% of women with none alteration. This supports
the understanding of multiple aspects that are able to influence women’s
wellbeing and that during postpartum, women need multidisciplinary support. As
a limitation, we do not have prospective assessment of women, in order to pursue

the real impact of gestation throughout the reproductive cycle.
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Multiple regression presented that having a partner decreased the women's
perception of clinical morbidities and that might just reflect more care and support.
Having a clinical diagnosis was an independent factor associated to impaired
mental health and functioning. This is expected, but rarely reported in a
systematic way. Knowing that clinical conditions can be associated to further
impairment can guide interventions and improve care (51) In our sample, there
was a significant number of women with complications due to hypertension. It is
important to highlight that preeclampsia and eclampsia are major causes of

morbidity and mortality, especially in low and middle-income settings (52, 53).

Postpartum care would need to provide much more than contraceptive method
orientation, it needs to ensure the opportunity to promote women's health and
well-being, and postpartum visits should include a thorough assessment of
physical, social, psychological and mental health (10). It is necessary to know all
these dimensions and possibilities of alterations in the puerperium, so that it is

possible to establish adequate interventions in each scenario.

More research and studies are needed with this instrument to validate it globally,
identifying problems and conditions that are not evaluated in a common medical

consultation, improving care for women after childbirth.
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Fig. 1. Flowchart of postpartum women included in the study

WOMEN INVITED TO INTERVIEW
(n=519)

EXCLUDED (n=2) —=NO
CONSENT

TOTAL INCLUDED FOR DEMOGRAFIC
DATA (n=517)

WOMEN WHO PROVIDED
PARTIAL CONSENT (n=2)

WOMEN WHO PROVIDED
FULL CONSENT (n=515)

INCLUDED FOR WOICE — WHO (n=515)



Table 1: Sociodemographic and obstetric characteristics of postpartum women
(n=517).

Characteristic PPC %
N= 517
Mean (SD) 28.3 (£7.0)

Maternal age <20 66 13
20-34 338 65.4
>34 113 21.9
No partner 126 24.4
Marital Status 2 Has partner 390 75.6
Primary or less 97 18.8
Education ® Secondary 343 66.5
Higher 76 14.7

Cannot read 4 0.8

Literacy ¢ Can read parts of sentence 8 1.6
Can red whole sentence 504 97.7
No 206 39.8
Employed Yes 311 60.2
<15 64 12.4
Travel time to facility, min? 15— 30 167 32.4
30-60 190 36.8
>60 95 18.4
1 234 45.8
Parity © 2to 4 261 51.2
>5 16 3.1

*missing information* a: (1), b: (1), c: (1), d: (1), e: (6)



69

Table 2: Perinatal outcomes and clinical conditions considered by the WHO-

WOICE among postpartum women (n= 515).

Preterm delivery 2

Healthy baby
C-section °©

Breastfeeding ¢

Overall health rating ©

Have you been told you have
anything wrong /any condition
(s)?f

Are you taking any medication
(s)?

Dou you have any other
medical condition or the other
problem (s) you would like to
report? 9

Any preexisting conditions

Leading direct preexisting
conditions

Leading indirect preexisting

conditions

Any condition diagnosed on
interview day "

Number of conditions
diagnosed **

Variable

No

Yes

No

Yes
Unknown
No

Yes

No

Yes

Very good
Good
Neither poor nor good
Poor
Very poor
No

Yes

No
Yes
No
Yes

No

Yes

Gestational diabetes
Gestational hypertension
Pre-eclampsia

Urinary tract infection
Premature preterm rupture of
membranes

Others

Chronic hypertension
Mellitus diabetes
Surgical wound infection
Syphilis

Others

No

Yes

0
1
2
3
>

4

PPC
N=515
364
129
17
469

213
298
59
435
119
305
67
18

353
153

314
201
249
259

249
266
71
69
55
14

10
42
16

27
452
38

11
145
71
26
20

%

73.8
26.2
3.5
95.7
0.8
41.7
58.3
11.9
88.1
23.3
59.7
13.1
3.5
0.4
69.8
30.2

61.0
39.0
49.0
51.0

48.3
51.7
13.8
13.4
10.7
2.7
0.6

2.2
8.2
3.1
1.7
0.6
5.4
92.2
7.8

4.0
53.1
26.0

9.5

7.3

*Missing information* a: (22), b: (25), c: (4) d: (21) e: (4), f: (9), 9: (7), h: (25)

**n=273



Table 3: Social and sexual conditions among postpartum women.
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*Substance use ?

Damage in the day to day due
to the use of substance
N=51

Legal, social or financial
problems due to the use of
substance N=51

Relatives concern regarding
the use of substance N=51
Tried to stop but couldn't®
N=51

**Exposure to violence ©

***Exposure to sexual violence?

Sexual life after delivery ©

Mean time after delivery for
returning sexual activity
(weeks)

Satisfaction with sexual life
N=166

Reason of sexual
unsatisfaction

N=18

Use contraceptive method f

Prescription of contraceptive
method on the interview day ¢

Variable

No
Yes

No
Yes
No
Yes

No
Yes
No
Yes
No
Yes
No
Yes
Refused to answer
No
Yes

No

Yes

Pain during sex

Little or no interest in sex
Decreased vaginal
lubrication (dryness)
Problem reaching orgasm
Refused to answer

No

Yes

No

Yes

PPC
N= 515
460
51

41
10

48
3

17
34
25
25
477
30
490
3
1
345
166
5.08+1.75

18
148
10

%

90.0
10.0

80.4
19.6

941
5.9

33.3
66.7
50.0
50.0
94 1
5.9
99.2

0.2
67.5
325

10.8
89.2
55.6
50.0
22.2

16.7
5.6
61.1
38.9
22.8
77.2

*missing information* a: (4), b (1), c (8), d (21) e (4), e (3), f (8), g (29)

* Defined as use of the following substances: tobacco products, alcoholic beverages, marijuana (ganja), inhalants,

sedatives or sleeping pills, hallucinogens, opioids and / or injectable drugs for non-medical use

** Women who responded no or never to the following question:
Since the delivery, was there ever a time when you were pushed, slapped, hit, kicked, or beaten by (any of)
your husband/partner(s) or anyone else?

*** Women who responded no to the following question:
1. Since the delivery, has your current husband/partner ever forced you to have sexual intercourse when you
did not want to, for example by threatening you or holding you down?
2. Since the delivery, did you ever have sexual intercourse you did not want to because you were afraid of
what your partner/husband might do if you refused?
3 Since the delivery, did your husband/partner ever force you to do anything else sexual that you did not want
or that you found degrading or humiliating?
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Table 4: Mental and functional conditions of the study population.

Variable PPC %
N= 515
(a)Anxiety score Mean (SD) 5.5 [£5.4]
Score 210 101 19.8
Score <10 410 80.2
(b)Depression Mean (SD) 8.4 [+6.0]
Score 210 73 36.9
Score <10 125 63.1
(c)WHODAS -12 Mean (SD) 10.9 [£12.9]
Score <37.4 474 95.6
Score 237.4 22 4.4

(a)GAD-7: seven items, with four-point scale: 0 (not at all) to 3 (Several days). A score ranging from 0 to 21
is considered a positive indicator for anxiety, equal to or greater than 10(29).

(b)PHQ-9: nine items, with a four-point scale: 0 (not at all) to 3 (several days), The score ranging from 0 to
27. It is estimated, as a positive indicator of major depression, equal to 10(28).

(c)WHODAS 12. Contains 12 items, the scores of each question were recoded and later the following formula
was used(44): Compute S1-S12 = (S1 +S2 + S8 + S4 + S5 + S6 + S7 + S8 + S9 + S10 + S11 + S12) *
100/36
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Table 5: Distribution of the referral for social, psychological or medical support

after WOICE questionnaire.

Variable
Referral*

Psychological
Medical

Social service

No
Yes

PPC
N= 508
387
121
118

%

76.2
28.3
97.5

0.8
6.6

*missing information * 7
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Table 6: Factors associated with alterations in functionality (model 1), in mental
health (model 2) and clinical health (model 3) - Multivariate analysis.

Modelo/ Variable RP IC 95% p/ RP p
(a)Model 1 WHODAS237.4 [n=493]

- Education (Primary or less) <0.01 <0.01 — <0.01 <0.001
- lliteracy <0.01 <0.01 — <0.01 <0.001
- Overall health rating (Neither poor nor good; poor; 13.75 5.27 — 33.09 <0.001
very poor)

- Marital status (With partner) 0.39 0.18 - 0.81 0.012
- Age (years) 1.05 1.01 -1.09 0.045
(b)Model 2 Anxiety / Depression [n=217]

- Overall health rating (Neither poor nor good; poor; 1.63 1.29 - 2.07 <0.001
very poor)

- lliteracy 1.23 1.04 - 1.46 0.014
- Parity (=2) 0.74 0.56 - 0.97 0.032

(c)Model 3 Clinical health [n=505]
- Marital status 0.70 0.53-0.92 0.011
(With partner)

Multiple analysis by Poisson regression

(a) For model 1 the outcome was: WHODAS=37.4 and the predictors were the variables: maternal age,
marital status, education, literacy, employment, travel time to facility, parity, overall health rating, any clinical
condition, preexisting conditions, taking any medication.

(b)For model 2 the outcome was Anxiety score= 10 and Depression score= 10, And the predictors were the
variables: maternal age, marital status, education, literacy, employment, travel time to facility, parity, overall
health rating, any clinical condition, preexisting conditions, taking any medication.

(c)For model 3 the outcome was any clinical condition reported by the woman and the predictors were the
variables: maternal age, marital status, education, literacy, employed, travel time to facility, parity, gestational
age, BMI (=30 kg / m2), alteration in mental health (Anxiety score= 10, Depression scorez 10), sexual
dissatisfaction, WHODAS=37 .4, exposure to domestic or sexual violence and use of substances.



Fig 2: Evaluation of all conditions considered in the WOICE, according to
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abnormal findings and its combinations. Clinical, social, mental and functional

impairment are considered.

sexual anxiety | depression | WHODAS | Substance | Violence | Clinical
use
Sexual 18 9 6 1 4 1 6
(16.5%) (8.3%) (8%) (0.9%) (3.7%) (1%) (5.6%)
Anxiety 101 59 18 23 12 36
(37%) (38.6%) (6.8%) (8.4%) (4.6%) (13.3%)
Depression 73 16 16 7 22
(47.7%) (11%) (10.5%) (4.7%) (14.6%)
WHODAS 22 4 3 6
(8.3%) (1,5%) (1.2%) (2.3%)
Substance 52 10 16
Use (19.1 %) (3.8%) (5.9%)
Violence 30 15
(11.5%) (5.8%)
Clinical 153

(56.5%)
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6. DISCUSSAO GERAL

Este estudo, representa a continuagdo de uma iniciativa liderada pelo Grupo de
Trabalho da OMS (MMWG), para implementagao do questionario WOICE - WHO
para medir a morbidade materna ndo grave em mulheres no pos-parto (PPC),
considerando uma abordagem ampla das condi¢cdes que podem afetar a saude

materna.

O estudo piloto realizado na Jamaica, Quénia e Malawi testou em campo o
instrumento padronizado para medir a morbidade materna ndo grave em
mulheres gravidas e puérperas, pela primeira vez, com uma amostra total de
1490 mulheres participantes, durante o pré-natal e pos-parto (500 por centro)
(7). Este estudo piloto permitiu uma melhoria do instrumento inicial, sendo criado

o WOICE 2.0.

Nosso estudo revelou uma populagao de maior risco, condizente com um centro
de referéncia. Foram 517 mulheres incluidas, sendo a maioria multiparas, cerca
de um quarto teve parto prematuro, no entanto predominantemente com bons
resultados perinatais. A avaliacdo de condicbes clinicas mostrou cerca de um
terco de mulheres com algum problema de saude informado pelo médico, Cerca
de 10% de uso de tabaco ou substancia ilicita e 5.9% de exposi¢ao a algum tipo

de violéncia.

A exposicao a violéncia doméstica exercida contra as mulheres € um fenémeno
global e estas vitimas conhecem muito bem seus autores, que sao pessoas do
convivio diario, sendo um fendmeno que é aceito como “normal” em muitas

sociedades do mundo (16). As estimativas pela OMS falam que 1 de cada 3
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mulheres no mundo sofrem de violencia fisica e/ou sexual do parceiro e sexual

por terceiros em algum momento da sua vida (15).

Falar de violéncia é um assunto dificil, ja que muitas das vezes as mulheres tem
medo ou vergonha do assunto. N&o descartamos a possibilidade de

subnotificagdo nas questdes relacionadas a violéncia.

Foi possivel observar de maneira positiva a alta frequéncia de amamentacao nos
casos avaliados, apesar da alta taxa de prematuridade ou complicagcdes durante
a gravides e poés-parto. Certamente uma das prioridades destas mulheres é o

bom desenvolvimento do bebé, com impacto através do leite materno (50).

No hospital em questdo, existem campanhas e programas para informar as
mulheres sobre os beneficios da amamentagdo. Segundo um estudo realizado
em 2017 sobre os indicadores de aleitamento materno no Brasil nas ultimas trés
décadas (1986 -2013), o pais obteve sucesso na implementacao de politicas e
programas de promocéao do aleitamento materno. A prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo para criangas menores de 6 meses em 2013 foi de

36,6%.(43).

e

E interessante observar em nosso estudo, embora grande parte das mulheres
entrevistadas tivesse uma condigéo clinica diagnosticada (comorbidades como
hipertenséo, diabetes, doengas autoimunes, etc.), quando questionadas: "Como
vocé classificaria sua saude geral nos ultimos 30 dias " mais do 80% dessas
mulheres classificaram seu estado de saude como muito bom ou bom. Isso nos
permite pensar que se sentem seguras, confiantes e identificadas com o

atendimento multidisciplinar oferecido no hospital.
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O questionario WOICE da OMS representa uma nova abordagem para medir a
morbidade materna n&o grave, permitindo que os profissionais de saude tenham
um conhecimento mais amplo das mulheres como um todo e assim, tenham mais
habilidade de identificar problemas de saude da mulher apds o parto que néo

sado rotineiramente considerados durante a consulta de rotina(43).

Esperamos que este estudo represente a continuagéo dos trabalhos para avaliar
a morbidade materna ndo grave em mulheres no pds-parto e assim permita
conhecer de maneira mais abrangente as condi¢cdes de maior impacto na saude

materna.

Mais pesquisas e estudos sdo necessarios com este instrumento para valida-lo

globalmente, visando melhorar o atendimento as mulheres apés o parto.

Experiéncia pessoal no estudo

Eu como estudante de mestrado em Tocoginecologia, enfermeira, de
nacionalidade colombiana tenho a maior satisfacdo de ter realizado meus
estudos de pds-graduacao nesta Universidade. Posso dizer que todo o processo
tem sido dificil para mim, desde a minha chegada ao Brasil, a lingua, as aulas
ao inicio do mestrado foi um processo muito dificil, sem deixar de falar que a
metodologia em pesquisa é nova para minha vida e tem sido dificil me adaptar a
todas as mudancgas e novos aprendizados para minha vida profissional. Apesar
de tudo isso, o0 processo de aprendizagem pela Unicamp foi a melhor e a maior

oportunidade da minha vida.

Agradeco a Deus por esta oportunidade de estar aqui, de aprender, de conhecer
excelentes profissionais e cada uma das pessoas que tive o prazer de conhecer

neste caminho e neste tempo aqui no Brasil e na Unicamp.
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Nao posso deixar de falar de minha experiéncia quando a gente estava fazendo
as entrevistas com as pacientes, muitas delas gostaram muito de nossa
pesquisa, elas viram a oportunidade de avaliar mulheres de outros aspectos da
vida que podem afeta-los durante o periodo pds-parto e a gente como
profissional da saude no momento que achou alguma alteracdo durante a
entrevista tinhamos o cuidado de encaminhar estas mulheres para
acompanhamento de assisténcia social e psicolégico, servicos que

acompanham e sdo oferecidos pelo nosso hospital.
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CONCLUSOES

As mulheres incluidas apresentaram majoritariamente idade acima de 20
anos, eram multiparas, com parceiro fixo, com educag¢do secundaria ou
superior e com emprego. A avaliacao de condigdes clinicas mostrou cerca
de um tergo de mulheres com algum problema de saude informado pelo

médico, mas cerca de 80% referiu boa ou muito boa saude.

Foram identificadas 5,6% de mulheres com exposicdo a algum tipo de

violéncia, sendo 0,61% violéncia sexual.

A média do score do WHODAS foi 10.9 [£12.9], a prevaléncia de alteragéo
na funcionalidade foi de 4,4% encontrada nas mulheres avaliadas,

(WHODAS - 12 versao, ponto de corte 237,4).

Um quinto das mulheres (19.8%) apresentou sintomas de ansiedade e
36,9% sintomas de depressao, avaliados respectivamente pelas Escalas
de Transtorno de Ansiedade Generalizada e Questionario de Saude do

Paciente (score alterado quando =10).

A regressao logistica mostrou que a percepg¢ao da mulher de apresentar
saude geral ruim foi associada ao aumento da ansiedade / depressao (RP
1.63 1C95% 1.29 — 2.07) e alteracao de funcionalidade (RP 13.75 IC 95%
5.27 — 33.09). Ter parceiro fixo mostrou-se como fator protetor (reduziu

em 30%) para percepcao de saude clinica alterada.
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9. ANEXOS

9.1. ANEXO 1: Ferramenta piloto de medicdo de Morbidade Materna — POS-PARTO

=
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Ferramenta piloto de medigao de Morbidade Materna Nao Grave WOICE | OMS POS-PARTO {VERS.ELD 2.0) #HC

POS-PARTO SECAC 1: HISTORICO DA PARTICIPANTE

A data de hoje (sasza ./ mm / dd)

Home do entrevistador:

Termo de consentimento livie & esclarecido (TCLE). Laia o formuldnio do TCLE anexa 3 50 parficipante Se a pofencial pariicipants concordar
em garticipar, solicie gue efa assine ou colha & impressdo dighal e tire urma folo da assinafura / impressdo digitsl com s=u tabiet psra fins de

docementagso, Eﬁeappﬁnmimﬂammﬂru&mﬂr por Favar, &anhqa'icara;peryun:aa do formuldno de G517,

Nimero de Identificagao do Participante. O numero de idenfificagdo da
parficipante esta localizado no canto supsnor direito do TCLE em anexo.

Classificar informagtes. Por favor, leis o seguinte: "Eu gostaria de comegar por fazer algumas perguntas sobre 2ua gravides. Se ndo entender
ums pergunts ou gostana que eu rapita, par favar, sinfs-ze fivre pars parsr & me pergurtar”

Como sua gravidez terminou?

o Matimorto

o nasciments vivo (5} (Unice ou maltiple)

o muttiplos: ao menos 1 vivo e oufrols) morto(s)

o aborto espontanec (<22 semanas) ou interrupcéo da gravides

0 bebé esta vivo hoje?

Mac Sim

Qual foi & data do paric?

{mm ! dd / aa=8)

Informagdes Sociais e Demograficas. Por fsvor, feis o zequinte’ “Eu gozfana de comecar por fazer algumss pergunias geraia 2obre 2us wids. Se
voce ndo enfender uma pergunis ou gosfsdia que eu repefizee por favor, zints-se livre pars parar & perguniar-me”

Em gue més e ano voce nasceu?

Mes=: 2N0: o caso desconhecido, introduza Jan 1850

Ciuantos anos voos completou no seu Ultimo aniversaric?

Qual & sua formagdo escolar?

o nenhum I primaric O secundsrio o superior

o Munca se casou [ Soltaira
o Casada atuslmente

sl & o sau estade civil atual? Por favor, selecione uma das seguintes o Vikva
oppbes: {Se zoffeira, guestionar: 8 fof cazada?) o Separada
o Divorciada
o Unido estavel
Voo j8 trabalhou em slgum periodo nos Uitimos 12 meses? Mo Sim
\'ocg foi paga por este trabalha? Mao Sim

Em gue cidade vocé vica?

83



Qo

P-3

o

Qusnio tempo vooé levou para chegsr de sus cass afé este servico de salde o Ate 15 minutos o 15-20 minutos o 30 minutos a 1 hora 0 mais
hoje? que 1 hora
Agora eu gostaria que vood ma lesse esta frase: N80 pade ler nada

Capaz de ler apenas paries da senfenga

"R cTianca esfa lendo um o Capaz de ler sentenca infeira

SE A PARTICIFANTE NAD COMSEGUIR LER TODA & SENTENGA,
EXPERIMENTE: “océ pode ler alguma parte da frase para mim?

Cago { deficiente visual

FIM DA PESGQUISA (paciente sem consentimento)

Por favor, leia o seguinte “E tudo por hoje! Agradecemos sua participagio, tenha um bom dial”

Histéria Obstétrica. Por favor, leis o seguinte’ "Estamos frabalhande em um profelo para fer uma idela melhor de como as mulherss =& senfem
durante € gpoz 8 gravidez. s fim de melfiorar o gue sabemoz & como podemos alendé-la meihor S22im comao & oulras mutherss grévidss no fuftin.
Gosfaria de [he fazer algumas perguntaz sobre oufras vezes gue m&eﬂemgxﬁvxﬁ, =8 houver. Maiz uma vez, por favor me pergunfe 28 vocé ndo

entender 3 pargunfa”

Qusntos bebés voce deu & huz (gue viveram ou morreram ) apos 22 semanss ou 5 meses de gravidez?

Quanios bebés vocé perdeu antes de 22 semanas ou 5 meses de gravidez?

Qusntas crigngas vood deu & luz gue estdo agora vivas? (Incluindo esta gravidez)

Qusnizs vezes voce engravidou? (Incluindo sbertos, paros prematuras, etc.)

GestagdoiParto mais recente. Por favor, leia o seguinte; "z seguintes pergunias sdo sobre esfa (ittima gravidez & 28 experencia”

Com guantas semanas de gestagdo voc tinha guando voce dew a luz?

Como esta seu beba?

o Boa salde, teve um check-up madica

o Boa salde, néo teve um chack-up medico
o MEo saudavel, realizou um check-up
médico

o Mo saudavel, ndo tewve um check-up
meadico

o Méo sei

Qs foi o disgndstico do bebé duranie o check-up medico?

o Distensao sbdominal
o Froblemas no parto
o Tosse

o Febre

o Maléria

o Froblemas de pele




P-4
P-5
P-5
P8

P-7

P-&
Q18

13

Qg

Q20

d letericia

o Problemas alimentares
o Deangas congenitas

o Problemas respiratarios
o Letargia & soncléncia

o Colicas

o Problemas na uring

o Froblemas na bexiga

Foi o parlo ceseriana? M&a Sim
Voo sinda estd amameantando o bebé / babas? Méo Sirm
Voo ainda esté amamentando o bebe | bebés? e Sim
Desde o parto, vocé voltou a menstruar? Mao Sirn

GravideziParto mais recentes. For favor, feia 0 seguinte. "Agors eu gostaria de lhe fazer sigumas perguntas maiz ntimas, se vooé néa 2e sentir
conforSvel respondendo-as, por faver me avise 8 gualguer momento.”

oo teve rEIal;ues- sexusis apos o parta? MEo Sim

Quantas semanas apos o parto wocé retomou 8 relagio sexusl com seu [5)
parceirg ()7

Desde o parto, vocé estd satisfeits com sus vids sexual? Mo Yes

o Froblems com pouco ou nenhum interesse no sexo
o Problema com diminuicdic da sensacdo genital
Desde o parto, o problema (=) com sua vide sexual € (s8o): {Selecione fodssz ag | TFroblema com lubrificagSo vaginal diminuida [secura)
opgdes que ze splicam) o Problema so afingir o orgesmao

0 Probdema com dor durante o sexo

o Recusou-se 8 responder

Se maiz de uma opedo for ezcolhins pars GH7, entdo por favor perguntar 3o participante "qual problems & o mais incimaodo™ e inzira 3 respoats
cormespandents

Fatores de risco ! Meio ambiente. Por favor, leis o zeguinfe; ‘4= proximas pergunizs gue eu vou fazer podem ser um pouco dificelz, por favor,
zints-ze fivne pars pedir ums pAUES ou parer 8 quaiguer momento. Guearo Ianbmrqnera:&aeﬂmﬁdemﬂﬂnmgﬂem val zaber dizgzo além de vocs,
2= depoiz desta zegso voré gosfans de falsr maiz zobre a2 pergunias, mmmemmsmquﬁw Eztamas fazends
Bﬂaspergtm.!aspamenbendermefhurma sifuagdo de saude e a5 de oulrss mulhieres gue possam fer problemas semeihanies ou expenencias
fufuras" SEEpamqpmenBuqumermmmder vocé pode fgnarsr a2 perguniss restantes.

Durante ests gravidez, voce usou algumsa das seguintes substancias: cigarro, bebidas slcodlicas, MEo S
maconha, inalantes pars uso nao meédico?

Durante ests gravidez, vocé usou alguma substinciz: sedetives ou pilulas para dommir, slucindgenos, Mo Sim
cpidides & / ou drogas par injegéo, efc., para uso ndo medico?
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Q21

Q22

Q23

Q24

Q25

Q26

Q27
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Se elg sim & @15 ou az & rezfanfes:

Dwrante & gravidez, vocé nde conseguiu fazer o que era normalments esperado da voed por causs Maa Sim

de seu ponsumc de qualguer das substéncias acima referidas?

Curante a gravidez, vocé fez uso de quslguar uma das subsidncias scima referidas que levou a M&o Sim

problemas de salde, sociais, legais ou financeiros?

Durante & gravidez, algum emigo, parente ou qualguer outra pessos j& he expressou preccupagsc &0 Sim

schra o uso de qualguer substancia?

Dwrante 2 gravidez, alguma vez voce ja tentou reduzsr o uso de gualguer substéncia, mas nao Mao Simi

conseguiu?

Se a mulher responder sim 3 Q19 ou ac Q20, por favor [insira instrugbes locais especificas para o trabalhador de saldde sobre como lidar

Voos j8 teve ou tem medo do seu atual | mais recente marido ou parceiro ou
gualguer outra pessoa? Wooé diria nunca, as vezes, muitas vazes, quase fodas
ac vezes! o tempo todo, ndo sei / ndo me lembro?

o Muncs

0 AsS vezes

o Muitas vazes

o Quase todas 85 vezes/ ¢ fempo todo
o Mao =ei / Ndo me lembra

o Recuss / Sem resposts

Deszde o parto, houve alguma vez um momento em gue voce foi empurrada,
eshofatesds, batids, chutsds ow espancads por (qualguer um) seu marido |
parceiro (5) ou gualguer outra pessoa?

o Mao

o S5im

o MEo =2 / N&o me lembro
o Recusa ( Sem resposta

Ze ela respondeu sim {guslquer resposts que nao seja nunca ou ndo} para 025 pu 028, fags =5 perguniss restantes;

Desde o parto, o sew atusl mando [ parceiro j& forgou & ter relagies sexusis

guando voos néo quernia. por exemplo, ame&pando—ﬂ ou fio do-g7 CASD
WECESSARIC: “Definimos relacdes sexusis come peneiracdo vaginal, oral ou
anal”

o Mao

o Sim

o Méo sei ! M8o me lembro
o Recuss / Sem resposts

Desde o parto, vocé ja teve reiagues SexUSIs que vooa Nao quena. porgue vooe
estava com medo do que seu parceiro ! marido poderia fazer se vood
recusasse?

o MHao

o S5im

o Méo sai | N&o me lembro
o Recuss { Sem resposts




Q26

2 ¢

e o Mao
Decsde o parlo, o sew marido / parceiro algume vez a forgou 8 fazer qualquer i
oufra coisa sexual gue vood ndo guisesse ou gue achasse degradante ou " ':“ o
humilhanta? o Mao =ai f Mao me lembro
o Recusa ! Sem resposta

Se a mulher responde: As vezes | Muitas vezes | A maioria das vezes para Gi25 ou sim para G26-29. Sob responsabilidade médica dos
orientadores deste estudo (Dra. Maria Laura Costa do Nascimento e Dra. Mary Parpinelli}, discutiro com os responsaveis pela
atengdo a gestante, neste caso identificando “violéncia da mulhier” a participante sera encaminhada para avaliagio do Servigo Social do

CAISM.
- . Fim da segao 1: Historico da Participante
Muite obrigado por responder as perguntas, passamos agora para a 2° segdo do questionario.

POS-PARTO EEL';ELD 2: SINTOMAS DA PARTICIPANTE

WHODAS. For favor, leis o seguinte’ "Agora, ew gosfana de fazer maiz algumss perguniss sobre suss sfividsdes colidinss Ezia parfe ds
entrevizta & zobre sz dificuldades que 35 pessoas t8m por causa das condipies de saude. (Carfdo de resposts 1 pars @ entrevizfads)
Enfermidsdes ou doengas, ou outros problemas de zaude gue podem ger curfos ou dursdouros, festes, problamaz mentsiz ou emocionais e

problemas com afoool ou drogas. Lembre-se de manter lodoz o5 sews problemas de sadde em mente para vooe responder 33 perguntas”
Quando ey perguntar sobre dificuldades em fazer ums atividade pensar em . (Apontar pars & cartdo de resposts 1)

- Ezforpo sumeniado

- Dezconforo ow dor

- Lentiddo

- Alteragbes no modo de vocs fazer a afividsde

Ao rezponder, eu gostara que vood penzasse nos Ulimos 320 diss. Gostans tsmbem que vooé respondesse @ £5f52 perguntas pensando sobre

guants dificuldade voos fave, em meédlia, nos ultimos 20 dias, ao fazer a afividade como vood cosfuma fazé-lo, (carido de regposta Z para &
enfrevisiads)

Lize sats ezcala 50 responder. (Leia & ezcsla em voz sita)l: Nenhum, leve, moderads, grave, exiremo ou ndo pods fazer. (Cerifigue-se de gue 5
enirevistads pode facimente ver oz cartbes 1 e 2 a0 longo ds enfrevists. Por faver, confinue com 3 proxima pergunts ) "
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Q30
Q21

Q3z

Q33

Q34

Q25

38
Qav
138

Q40
Q41

Q42

3

Q44

(2 2]

LIaC A
Extrema
Mos ultimos 30 dias, quanta dificuldade teve em: Nenhum Lewe Moderado Grave ou nio
pode fazer
Ficar em pe por longos pericdos como 30 minutes? 1 2 3 4 -]
Tomar conta das responssbididades domesticas? 1 2 3 & 5
Aprender umae nove farefs, por exemplo, como chegar 8 um lugar desconhecido? 1 2 3 4 5§
Quanta dificuldade vocs teve para participar de stividades comunitérias {por
exemplo, festividades, stividades religiosas ou oufras) do mesmo modo que 1 Z 3 £ 5
gqualgquer outre pessoa?
Zuanto voce foi afetado emocionalments por seus problemas de saude? 1 2 3 = 5
Extrema
Mos Gltimos 30 dias, quanta dificuldade teve em: Nenhum Lewe Moderado Grave ou nao
pode fazer
Concenirar-se pars fazer algumsa coisa durante dez minulos? 1 2 3 2 5
Andar por longas disténcias como por 1 quilémetro? 1 2 3 4 5
Lewar seu corpo infeiro? 1 2 3 - 5
estir-se? 1 2 3 4 5
Lidar com pessoas que vocé ndo conhece? i 2 <] B 5
Manter uma amizade? 1 2 3 4 5
Seu dig-g-dia no trabalho / escola? 1 2 3 2 5
Em gerzl, nos ditimos 20 dias, por quantos diss esses dificuldades estiveram presentec? Mlmern de dias
Mes ditimos 30 dias. por quantos dias wocé esteve mmple}ﬂmente_incapaz de executar suas Nilimars de diss
atividades ususis ou de trabalho por causa da sua condigao de saude?
Moz ditimos 30 dias, sem contar os dias em gue vocé foi totakmente incapsz, por quentos dias
woo2 diminuiu ou reduziv suas atividades habituais ou trebakho por causa de algume condigdo | Mimero de dias
de salide?
1 2 3 4 5
- 4 : ) . = Fem
Mos Oitimos 30 dias. como voce classificena sua saude geral? Muita Boa hoa Buim s
bom nem
ruim

Sintomas gerais. Mozt o Hﬁ'ﬂ'ﬂ'%sp@rﬁlﬂweﬂﬁeﬂmm"m coma vocé E2 zente fisicamente durante ezta gravidez. Figue

& vonfade pars uma peuss ou pars parss
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Q48

Q47

Q43

Q45

Q50

Q51

Q52

Q53

54

ol ¢

Mas (iltimas duas semanas dias, vocé | experimentou algum dos seguintes sintomas: (For favor marque @ cala se sim, € v para &

oCalafrios

Q247 oMausea

248 cFebre

oDor de cabecs

Q50 oTonturas

o Rigidez do pescogo

| Q56 o Tremaores

| @54 o Espasmos musculares

o Suor profuso f suor notumo

o Der no peito

Q57 o intaleréncia ao exercicio ou
asforco

058 o palpitacces

o perturbagso visusl

o0 Sangramento gengival

52 oTosse

285 o Dificuldade em respirar

o Respirar mais répido do que o habitual

o Vémito

Q58 o Vomitos com sangue

282 o Desconforto ou dor sbdominal

o Mudanca do spefite ou habitos alimantares

o Dior na micgdo (distria)

odor)

Q72 o Micgae anormal {cor, frequéncia,

Q73 = Alteragies do habito intestinal

o Pressao ou daor ratal

o Erupgdo cutdnea ou lesdo da pele

Q77 O coceira

o Sensibifidades ou nodulagdo dos seios

o Artralgia / aririte

283 o Sensibilidade nas pernas ou
panturrithas

284 o Inchago repenting nas pemnas
ou de panturrilhas

o Dior nas costas

o Sangraments vaginal (apds o sexo)

| @37 o Dispareunia (dor na relscdn)

| 2BE = Dior pékvica
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Q55

Q58

S

o Corimento vaginal anormal

| = Sangramento vaginal leve

o Urina com sangue

o Cegueira notuma (dificuldade em
enxergar no escurg)

0 perda de peso mexplicavel

o Garho excessivo de paso (= 1kg/semana)

o Derrame

= Hamaorroidas

o Ferda de dantes

o Inchago nas maaos

o Convulssc

Mas ultimas duas semanas, voce ja
experimentou:

Se sim, como incodmodo vooé encontrou a experiéncia?

Se sim, voce ainda a tem hoje?

o Uma protuberfncia ou presséo na sus
wvagina’?

sMac incomode

1 ligeiramente incomodado {sem mudsnca no habite socizl,
mias mudarga na higienaj

aincomodado (evitando alguns compromissos socigis,
mudanca ne higiene)

o muito ncomodado (evitando & maioris dos compromissos
socigis, mudanga ne higieng)

o Incomodado de mais (evitando todo envolvimantc social,
mudanga ne higieme)

Méo Sim

o Froblemas unnando (mcluindo
vazamanto, urgéncia, frequéncia,
incapacidade de esvaziar s bexiga)?

oMo incomode

2 ligeiramente incomodado (sem mudanga no habito socisl,
mias mudanca na higiens)

o Incomodado (evitando slguns compromissos Sociais,
mudanca na higiene)

= Muito incomcdado [evitando & maiocriz dos compromissos
socigis, mudanga na higiene)

o Incomodado de mais (evitando todo envolvimento social.
mudanca na higiene].

T Sim

o Froblemas para mover entranhas cu
vazamento de fezes ou flatuléncia

igas)?

SMEo incomode

 ligeiramente incomodado {sem mudanga no habito socisl,
mas mudanca na higiene)

o imcomadado (evitando slguns compromisscs socisis,
mudanca na higiena)

Mao Sim
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Qs7
Q58

Q58
QE0

Q51
Q52
Q&3
(154
QG5
Q5a
Q&7

Q53
Q58

Q7o

2 ¢

2 muite ncomodado (evitando a maiona dos compromissos
socials, mudanl;s na higienea)

o Incomodado da mais (evitando todo envelvimenio social,
mudanga na higiena)

Mas ultimas duas semanas, vocE ja experimentou algum dos seguintes:

Apds o parto, vocé foi informado de que tem alguma coisa errada | alguma condigao medica? | MNEo Sim
Se aim,_par favor ezpecifigue:;
Wioce tem outras condigies médicas ou problemas gue voce gostaria de relatar? [ MNao Sim

Sa 2im, par favor ezpeciigue:

e " . . Mais da Guase
Mas yl!lm g5 duss semanas, com gue frequencia voos fol mocomodads pelos De modo Muitos dias = L dis todos
seguintes problemes? nenhum Pl ik
Santir-s2 nervosa, ansiosa ou (no Bmite) 0 1 2 3
Méo ser capez de parar ou confrolsr preccupecdes 0 1 z 3
Freocupar-se demais com coisas diferentes 0 1 2 3
FProblemas para relaxar 0 i z 3
Sendo t8o inguieta gue & dificil ficar parada 1] 1 Z 3
Tomar-se facilmenie iriteda ou imtavel Q 1 2 3
Sentir medo como se algo terrivel pudesse aconiecer 4] 1 2 3

fi a gz Mais da Guase
Diurante &5 ultimas 2 semanas, com gue freguencia vooe foi imncomodads por slgum Die miodo Muitos dias ik S s todos
dos seguintes problamas? nenhum 2 £
dias o5 dias
Foucs interesse ou pouce prazer em fazer as coisas i 1 2 3
Se sentiu para baixo. deprimida ou sem esperanga a 1 2 3
Se els marcar maior gue 0 a @178 ou Q1715 por favor .Fai:a 3= pergunias resfanfes;
Problemas para sdommecer, dormir au dormir demsis a 1 2 3
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Qv
Qve
Q3
Qar4
O7s

Qg

eSO

Se sentiu cansads ou com pouca enargis a 1 2 3
Falte de spetite ou comeu demais Q 1 2 3
Sentimento ruim sobre si measma - cu gue & um fracasso ou que decepcionou sua a 1 3 3
familis ou 8 wocé mesma

Froblemas pars se concentrar nas coises, como ler o jornal cu ver televisdo 0 1 2 3
Mowendo ou falando t8o lentamente que outras pessoas poderiam ter notado. Ou. a0

contrério, sends {80 agitado ou inguieto gue vocs ficava andande da um |ado o outro Q 1 2 3
rmuifc mais d¢o gue o habitual,

Pensamentos de que seria melhor estar morts ou de se ferr da algumae forma i 1 2 3

Por favor, somar todes os pontos para ©111-2117 e por favor, somar todos o5 pontos para @118-Q126. Se a pontuagdo total em
qualquer dos conjuntos de perguntas & igual a 10 ou superior, por favor indigue 3 paciente que sob responsabilidade médica dos
orientadores deste estudo (Dra, Maria Laura Costa do Nascimento e Dra. Mary Angela Parpinelli), discutirio com os responsiveis pela
sua atengdo. '

Fim da segdo 2: Sintomas da Participants
Dbrigado por responder &s perguntas, passamos agora para a terceira e Oltima segdo do questionario, o exame fisico.
Vocé tem alguma pergunta?
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Qv
Qv
Q78
Qag
Qa1

Qa2
Qa3

Qaa

PPC SECCHAO 3: EXAME FiSICO

Exame fisico geral. Dados levanfados em pronfuano medico sobre exame fisico se &

rofing.
Paso hoje: kg
Altura: cm

Temperatura corporal (oral ou sxilar)

ey
"

Onde foi tomada 3 temperatura no
corpa?

2 12ral o Axilar

o Qurtras:
Pulso: { min
Frequéncia respiratoria: { min

P& sistolica em regouso

P& diastalica em repouso

A mulher apresenta alguma condigao p

re-axistente?

= Nao = Tuberculose

o HIV = Sifilis

o Hipertzns5o Cronics 2 ST1 {Sindrémica)
o Hipertzns3o Gestacional o Hepatit= B

o Diabetes

o Tricomoniase

o Diabetes Gestacional

= Malaria

o UTI

o Febre Tifoide

o Infeccio Renal

o Pitinase

o \ieiss Waricosas

o Dermatomicoss

o Pre-aclampsia

= Candida Albican

o Rotura pe-fermio prematura de
membranaz

= Candida Pelvica

o Rotura prematura de membranas, no
fermo

= Doenca Inflamatoria Pelica

o FPlacenta prévia

2 'Waginite

o Displasia Carvical

o Cenvicile

o Dligosmnios

o 'Waginoss Bacteniana

o Fibroides

o Werrugas Genitais

o Pegueno pars ldade Gestacional

o Chikungunya

o Hemorragia Anteparto

o Herpes

o Sepse

o Anemia Falciforme

o Infeccio da Ferida Operatoris

A mulher esta atualments tomando qua

lgquer um medicamento?

o Nao

o Anzlpésico

o Anfi-fungico (ndo waginal)

o Anti-epistico

o Anti-rmalarico

o Antiretroviral

o \Vitaminas & minerais

o Anti-hiperensivo

o Hematinico

o Diurético
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Q143

Qaa

Qar

o Antibidticas

o Sulfato de Magnésico

o Medicacao de Tiroids

2 Anticoagulanie

o Anti-pararsitario

= Corticdide Antenatal

o Metronidazal

2 Antibidticos topicos

o Anti- Bw!' Tric

a Medicagao anti-tosse

o Anti-wiral (ndo HIV)

= Medicacio para hemorroida

o Tratamenio Tuberculose

a Anti-histaminica

o Anti-emetico

Quando presente, por favor, margue o
seguinte diagrama com as |etras
cormespondentes s questies acima
referidas: - R para erupgio cutanea (s) -
L para lesaz (es) - B para hematomas -
5H para a autcagressao - OV para
violénciz doméstica,

I

N
Y [ 4l

[l

(P

—
e

A mulher apresenta algum dos seguintes sinais em seu corpo:

o Rash (es)

2 Auto-agqressan

o Lesao (5]

a Viclencia Domestica

o Contusas (5}

Diagrama do corpo: com base no
diagrama anterior, indique onde
ooormeram as lesdes, usando a
seguinte legenda:

o R para rash no lugar do corpo onde
Bparecam

oL para lesdes

o 5H para contusdes

o DV para violéncia domestica

Ela apresenta gqualguer das seguintes o

oes? (Escolha rodas a5 que se aplicam)

o Edema do fomozelo

o Edema da coluna lombar

o Edema das maos e dos pes

o Inchaga das pemas

o Sensibilidade da panturrilha

o Menhum

94



F-18
P-18

[ Existem sinals de infeccio na cacatnz da

u:rlm o l:|l hll-llflﬂ'tﬂlﬂﬂ'?

[E’I:Ilulpﬂnnh mama {3} congestionada Mao Zim
ET Sim {S& sim, marque o
\acal no diagrama abaixo),
Ela apresenta sensibilidade de mama
focalizado?

Els spresenta abscesso () mamario?

o blﬁﬂhﬁimmlmn
mgamn

Eblptlﬂntlliuwmdul-nm:h
mama paipavel?
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Ela aprasanta sensibidade abdominal?

Sim (5=
hﬁl'mmlhlm}t . marqus o

mﬂh massas abdominais

Ela mprasanta lI!num oS08 BEgUIntEs
tipos de MGF? (Mutilaghe Genital
Farnining) (Marqua uma)

~=Tipo 1 Ramorks paraial o0 1oial 0 eliera 87

ou do prlpduh {eliteridectomia)
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Q100

nilog]

3 11p0 2, HEMOGAD parcial ou 1otal do cions & oF
ldbios menoras. com ou sem a excisdo dos |abios
maiores (aomisha)

- rr Towr mre— = =

B e

@ Tipe 5: Esireltaments o onficio vaginal com a
criagho de uma membrana selante sortands &
apostando o8 |8bios menores e ( ou o labios
MAKIEE, oom ou sem 8 axcisbo do clitdriz

(infibuiagho)

-2 S R e E R
D —

a Tipo 4: Todos os outros procedimentos
prejudiciats para os rgBos ganitals femininas
para fing ndo medicinais, por sxemplo: ploar,
puocar, parfurar, incislio, [acerar & cauterizar,

- s i, e S ) A . i

3

Ela lpnnnﬁt qull.:w&u Iﬂulﬁu appoes na vulva? (Por favor margue ﬁdn
a5 que se aplicam|

Lo Parda de uring

& Escoriacio

e Sam

= inchaga dos labies

Ela apresenta qualquer das seguintes opgoes na vagina? (Por favor marque todas
|26 gue se aplicam]

o Lesbes

eDefelio

a Sam

"Ela apresenta qualquer das seguintes OpgoDes No perneo? (Por fAvor marque todas

as gue se aplicam)

= Escoriacha

& Inchago

= Sam
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1
Q102
P21

Q@103

Q2104

QS

@t

Q107

A Riv

Q108

(]

Qo

Efa aprezenta algumia secrecas vaginal

= a7 Mo Sim
Se zim, sxpligua a cor:

Ela realizou uma colsta de citologla

ancotica? Nao Sim

S8 nao, por gue?

ES - tastes de rotina. Por favor, consuite o regisiro médico mals

INVE STIGAG O
m&mhmmhmmmﬂmﬂ
| lsborstino que efs fez

O paciente teve algum destes testes? {Se sim, por faver escreva nos resultados

mais recentes)
Nac Sim
Sim, mas os resuftados nao estan
Hemoplobina disponivels
Se sim, por favor esceeva nos resuftades:
Hb {gidl)
Mao Sim
Urina | {nltrito dipstick) Se sim, por favor escreva nos resultados,
Positive negativg.
Wao Sim
Urina {Leucacitos dipstick) Se sim, por favor escreva nos resultados
Posiivo negativg
MNio Sim
Sim, mas os resulfados naag estao
Hiy disponiveis
Se sim, manrgue um dos resultados;
____ nepativa positiv
mn-nmj_ush:a
lII'IElTIGﬁﬂEI « Testes Seletivos. Por favor, consulte o o médico mais
shualkzado n&nﬁmwhmm ¥ 08 festes de
| Isborstério que els fez
MNio Sim
Sim, mas os resuftados nag estas
GHgamia Capilar disponiveis
S sim, por favor escreva os resulades:
Voo oua enfermeira obstetra MEo Sim
prasoréveram f encaminharam a mulher
para comprar alguma medicacso hoje?
Se =im, especifigue o (5| medizamento (s}
Yook ou a enfermeira obstetra
dagnosticaram a mulher com alguma
condicio {z) hoie? Mao Sim
Em caso sfirmelive, especificer s (s} condigdo:
Wach ou a enfermera cbstetra 16m
outros comentanos | notas sobre o
paciente? Was Sim
Em caso sfirmmaing, especificsr
& mulher precisou aigum tipo de
encaminhamenta? Nao Sim

Sa gim. especiigue

o Atendiments psicologics
b Atendimento medico
lo Atendimento servico social

Fim do Modulo 3: Sinais do Paciente
Wwﬁwmmﬂﬂﬂwwfﬂﬂumﬁu
tem zlguma pergunta?
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9.2. ANEXO 2: Termo consentimento livre e esclarecido -TCLE

D &8

Mimero de identificacdo da participante:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prevaléncia e repercussoes de Morbidade Materna em matermnidade de referéncia
Pesquisadores: Stephanie Pabon Lozano, Martha Beatriz Marvaez Lamus, Maria Laura Acosta do Nascimento,
José Guilherme Cecatti, Mary Angela Parpinelli
Nomero do CAAE: 78407517.0.0000.5404

Voo ests sendo convidado a participar como voluntano de uma pesguisa. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visa assepurar seus direifos como participante = & elaborado em duas vias uma gue

deverd ficar com wocé & outra com o pesquisador

Por favor. |2iz com atengio e calma, aproveitando para esclsrecer suas dividas. Se houver perguntas antes ou
mesmo depois de assina-lo. vood podera esclarecé-las com o pesguisador. Se prefenr, pode levar este Termo para casa e
consultsr ssus familisres nu ouiras pessoas antes de decidir participar. Wao haverd nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo

z2 vood ndo aceitar participar ou retirar sua sutorizagio em gualgusr momento.

Justificativa e objetivos:

A Organizac3o Mundial de Sadde {OMS) criou um gquestionanis incluindo um gquestiondrio para tentar entender
mefhor 35 expeniéncias que 33 mulheres enfrentam durante 3 gravidez, parto & pos-parto. Este instruments contem uma
zvaliagio da satde gersl, salde mental'ansiedzde, capscidads para realizar tarefas cotidianas (funcionalidade) e também
vigléncia domestica. Meste projete nos vamos aplicar esse questionaric o qual nos ajudard a ampliar o conhecimanto e
entznder 2= experiéncizs enfrentadas pelas mulheres 30 longo e apds 3 gravider as quais podem passar despercebidaz. O

conhecimento adquinido nos ajudara a melhorar os senvigos oferecidos nas instituicbes da sadde.

Procedimentos:

Farficipando do estudo vocé esta sendo convidado a respender un questiondrio no qual o pesquisadar fard perguntas
especificas sobre sua gravidez e o perodo apds o parto. Todo o processe levara cerca de uma hora para ser concluide. Se
woof der permizsS0 a0 pesquisador, também analizara sew prontuanio pars sjudar a responder algumas das perguntas da

pesguisa

Mds nos sentaremos em um lugar confortavel e privado, serd uma sala ne ambulatiric da obstetnicia do CAISM. O
pesquisador he fara perguntas, se vocé n3o quiser responder alguma das pergunias duranie 3 entrevista, vecd pode dizer
B30 & 0 pesguisador passara para 3 proxima pergunta. Mesmo depois de dar o seu consentimento, vooé pods interrornper
o guestionaric 3 qualguer momento sem nenhum tipo de prejuizo. Ninguém mais estard presents @ Menos que vood queina.

C pasguisador anotard informactes durante a entravista

Se. em gualguer momento, voce twer alguma duvida, o pesguisador estara disponivel a lhe responder.

Rubrica do pesquizador: Rukrica do participants:

S Fagina 1de 3
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Duragio: 4 senhora 528 enfrevisiada sd uma vez. Esperamos que todo o processo demore 45-80 minutos.

Desconfortos e riscos:

oo ndo deve participar dests estudo s vocd tem menos de 13 anos

Flizcos: Mao havers riscos previsiveis. No entanto sers feitas perpuntas sobre sigumas informagdes pessoais & vocd
pode s2 sentir desconfortivel conversando sobre alguns assuntos. Voof ndo precisa se justificar para ndo responder a

gualguer pergunia

Bensficios
M3o ha nenhum bensficio diretp de participar desta enirevista, Mos casos em gue sejs identificada “wioléncia” a

participants sers orientada sobre a possibiidades de ser encaminhada pars avaliagio e cuidado

As informacdes que recebemos de vocé e outras participantes podem beneficiar muitss mulherss na comunidade no

firture. Conhecendo outras morbidades dessa forma poderemos prevenir gue elas ocorram.

Acompanhamento e assisténcia:
A= mutheres gue venham necessitar de servigos adicionais serdo encaminhadas para o= cuidades adeguados de

scordo com &5 morbidades encontradas.

Sigilo e privacidade:

Wocd tem 3 garantia de que sua identidsde sera mantida em sigilo @ nenhuma informagso sers dada a outras
pess0as Que nEo fagam parte da equipe de pesquisadores. Ma divulgacdo dos resultsdos dests estude. s2u nome ndo sera
citado.

Confidenciabdade: A informacio que vocé fomaca sobre si mesma (na entrevista & nos sews registros) nio
serd compartiinada com ninguém gue nao sejs da equipe da pesquisa. Para qualquer informagdo sua sera dado
um ndmero em veZ de um nome. Apsnas o pesquiszdor vai saber o seu numero e vai manter as informages
protegidas. O guestiondrio digits] s=ra protegido por senha. Os membras da equipe do estudo serfo os Gnicos a ler

az snotaches Todas as informacdes gue vocé compartilhar permanecerao confidenciais.

Ressarcimento  Indenizagdo:
oo £ woluntano. O guestiondno da pesquisa serd zplicads no mesme dia da suz consults médica, no ambulatdrio
de pré-natsl ou do pds-parto, por isso nao havers ressarcimento. Wooé tem o dirsite 3 indenizacio caso nio sejam

respeitados o estabelecido por esie TCLE
Contato:

Em casg de dividas sobre a pesquisa, wooé poderd entrar em contsto com oS pesquisadores: Stephanie Pabén

Lozano (stepha1025@hotmail com), Martha Beatriz Narvaez Lamus (marik1103@ hotmail com)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

S Paginz2de3
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Endereco profissional A Alexandre Fleming, 78 - Cidsde Universitana, SP. CAISM, Deparamento de obstetricia.

Telefones: Stephanie Pabdn Lozano — Martha Marvaez Lamus (10) D893 4703 ou (10) 3521 D472,

Em caso de dendncias ou recismacdes sobre sua participagso e sobre quasties éteas do estudo, vocd podera entrar
2m contats com 3 secretaria do Comité de Etica em Pecsquisa (CEP) da UMICAMP das 03h30minhs as 11h30minhs e das

13:00hs as 17:08hs situado 3 Rua: Tessalia Vieira de Camarge, 128; CEP 13083-887 Campinas — SF; telefones (18] 3521-
80368 ou (18) 3521-T187; e-mail: cepfifem unicamp br.

Consentimento fivre e esclarecido:
Apds ter recebido ssciarecimentos sobre 3@ natureza da pesguisa, seus objetivos. métodos, bensficios previstos,

potenciais riscos e o incimodo que esta posSsa acametsr, aceito participar e declaro estar recebendo uma via original deste

documento assinads pelo pesguisador 2 por mim, tendo todas as folhas por nos rubncadas:

Mome do (3) paricipantz:

Assinatura do parbicipants

Data: s f (dd'mmizaaa)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter comprido as exigéncias da resolugBo 468/2012 CNSMS e complementares na elaboragio do
protocolo € na obtengdo deste Terme de Consentimento Livre & Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido
uma wiz deste documento a0 participante. Informo gue o estudo foi aprovade pele CEP perante o gual o projeto foi
apresentado & pela COMEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material = g5 dados obtidos nesta pesguisa

sxclusivaments para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimente dado pelo participanis.

(A=singtura do pesguisador)

Data: ! { (dd‘mmifaaaz}

Rubrica do pesgquisador: Rubrica do participante:

S— Faginz 3de 3
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9.3. ANEXO 3: Aprovacdo comité de Etica

B UNICAMP - CAMPUS £ Plobaforma
= CAMPINAS %‘NI
e
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Preveléncis e repercussies da Morbidede Materma em matemidsde de referéncia

Pesguisador: Mary Angels Parpineli

Area Tematica:

Versdo: §

CAAE: T840T817.0.0000.5402

Instituigdo Proponentes: Hospits! de Mulher Prof. Dr. José Anistodemo Pinott - CAISM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.847 460

Apresentagdc do Projeto:

Trats-se de ums emends gue visa siterar o cronograme estendendo 8 colets sté agosted 2018 stuslizacio
do TCLE (maiores de idade). inserir o grupo "sdolescentes” como parficipantes da pesquisa e soficitecso de
dispensa do TCLE pars o responsével legal e do TALE pars este grupo de parficipantes.

DObjetivo da Pesquisa:

Kantidos em relacSo ao projeto original.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Mantidos em relacSo a0 projefo onginal.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De scordo com as informecdes do pesguisador responsavel contemplades no documento anexado
"Certa Resposta Emenda pdf 1£4/02/2018 15:20:50 ™ "Gostaria de agradecer pela cuidadose revisdo e
sbai esciareco os comentarios abordedos com relacSo a emends proposts. - Inicisimente € fundaments!
considerar gue o projeto spresentedo no formato originel ja havia sido aprovade {CAAE:
TE£07817.0.0000.5404 & nismero do parscer 2.386.001). ne data de 17/11/2017. com coleta de dados em
andamento (ufiizando TCLE nesta versdo aproveds). - A emends foi escrita, pars aprovacso da colets de
dados em adolescentes. considerando gue este subgrupo @ especisiments relevente na sveliacio de
morbidade materna - & sam divida, os dados

Endarego:  Rua Tessaliz Vieis oo Camargo, 126

BalTo:  Sarso Gersido CEP. 13083857
UF: = Municiplo:  CAMPRAS
TelelOREC (101350 1-5536 Fax (193521-TIET Emall  copgitom unicamp be

Pagena 11 w05
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Conlinuacin do Fareosn 2 847 460

nesse subgrupo (<18 anos) 5o serdo coletados apds a aprovagdo do CEF pars emenda; - Entendemos que
& submissdo de uma emends & uma oportunidade de atuslizagdo/corregdo de documentos em uso no
projete & por isso, ajustamos o TCLE conforme solicitag@o (estd em anexo, com modificecdo assinalada) &
nos propomes a utilizar a nova verso (nos casos faltantes), assim que aproveds; - Com relagdo ao TALE &
TCLE para o responsavel, inicialmente submetidos com a proposta de emends; apos intensa discusséo com
membros da equipe de pesquisa e do CEF, reconsideramos seu uso e estamos submetendo agora
solicitacdo de dispensa de TALETCLE. Este projeto avalia um tema sensivel que pode expor a adolescents
8 risco. Esta escrito no TCGLE & TALE: “este instrumento contém wuma avaliagdo da salde geral, saide
mentzl'ansiedade, capacidade para rezlizar tarefas cotidianas (funcionzlidade) e também violéncia
domeéstica”. Considerando gue para adolescentes, muitas vezes o agressor esta no ambiente familiar, ter em
méos uma copia do TCLETALE ou falar sobre o conteddo completo da pesquisa com o responsavel legal,
poderia gerar riscos substanciais & privacidade e confidencizlidade dos dados do participante. Estas
questies estdo agors detalhadas nas consideragdes éticas do projeto. Garantimos, no entanto, que todas
83 sdolescentes serdo devidameante esclarecidas sobre a pesquisas & apenas incluidas se concordaram am
participar. Serdo abordadas (quando estiverem junto com scompanhants) para parficipar de um “estudo
para avaliar complicacdes durante a gestacdo e pds-parte”. O conteldo completo da pesquiza serd revelado
spenas pars & potencial participante, em ambiente reservado e sigiloso. = Com relagdo so cronograma,
gostariamaos de stuslizar 2 estimativa de tempo de colats, ampliando para 12 meses a coleta de dados
[especialmente pela dificuldade de inclusdo de casos pds-parto). Portanto, considerando que iniciamos a
coleta e Fewi2018, estimamas manter coletz até agostod2019. O cronograma foi stuslizado no projeto 2 os

nimeros descritos no item 5.4, EEIE-p.é'-:- dos sujeitos.".

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Ma avaliagdo desta emenda foram snalisados os seguintes documentos anexados:
1-PB_INFOR MM;‘.E}ES_EAE ICAS_1105360_E1.pdf 22/08/2018 18:37-58;
2-CROMOGRAMA_Emends. pdf 14/08/2018 15:38:50;
3-Carta_Resposta_Emenda.pdf 14/08/2018 15:28:50;

4-Projeto_Emenda_final.pdf 14082018 15:28:17

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Emends sprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Engereqo.  Fua Tessalla Vialra de Camango, 126

Balmo: EBarso Gerakio CEP: q3083-887
UF: gp “IJI'IlGlFIlIZIZ CAEMPIMAS
Talefome:  (19i3521-5036 Fax: (1953521-T187 E-mall:  capiidem unicamg,br
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- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentiments Livre & Esclarecido, na

integra, por ele assinado (quando aplicdvel).

- O parbcipantz da pesguiss tem a liberdade de recusar-se 8 participar ou de retirar seu consenfimento em
qualquer fase da pesquiza, sem penalizacdo alguma & sem prejuizo S0 sau cuidado (gusndo aplicdvel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo sprovado. Se o pesguisador
considersr s descontinuagdo do estudo, ests deve ser justificads e somente ser rezlizada =pds anslise das
razrfes da descontinuidade pelo CEF que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto & desconfinuacdo. exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto so participants ou guando
constatar a superioridade de uma estratégis diagndstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos ds
pesguiss. isto & somente em caso de necessidade de scdo imedists com infuito de proteger os
participantas.

- 0 CEP deve ser informado de todos os efeites adversos ou fatos relevantes que slterem o curso nommal do
estudo. E papel do pesguisador assegurar medidas imedistas adequadas frente a evento adverso grave
ocormido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo so CEF e & Agéncia Nacional de

Vigildncia Sanitéria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventusis meodificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentsdas so CEP de forma clara e
sucinta, identificande a parte do protocolo & ser modificads & suas justificatives e sguardande a sprovacdo
do CEF pars continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados antefomments &
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envisa-las também & mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEF, para serem juntadas so protocolo nicial.

- Relatdrics parciais e final davem ser apresentados ao CEP, inicizlmente seiz meses apds s dats deste

perecer de aprovacso e o0 t&rmino do esiudo.

-Lembramos que segundo a Resolucso 488/2012 | item X1 2 lsira . “cabe 80 pesguisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualquer momenta™.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquive, fisico ow digitsl, sob sua guarda 2

Endersgo:  Rua Tesssls Viaira da Camargo, 126

Balmo: Barao Gerakdo CEP: 13083-887
UF: 5@ -.IHH[HGZ CAMPINAS
Telefome: (19)3521-5536 Fax (19)3581-T187 E-mall: cepilicm unicamg br

Fapra 112 06
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responsshilidade. por um peniodo de 5 anos apts o Emino da pesguiss.

Este parecer fioi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qea™

Tipe Documento Arquivo Fostegem Avttor Situacdo |
Informacdes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_110530) 22/0872018 Acsito
| do Projeto 0 _E1lpdf 16:37-58
Cronograma CRONOGRAMA,_Emenda pdf 14082018 |Mary Angels Acsito
15:36:50 | Parpincli
Dwiros Caris_Resposts Emends pdf 14082018 | Mary Angela Aceito
15:26-:50 | Parpincli
Projete Detsthado /| ProjetoEmendafinal pdf 140872018 |Mary Angels Acsito
Brochura 152817 | Parpinelii
TCLE / Termos de | Resposts Stepha doox 11052018 |Mary Angela Acsito
Aszentmento 12:38:20 | Pampinali
Justificativa de
s -
TCLE { Termos de | TALE docx 11052018 |Mary Angela Acsito
Aszsentmeanto £ 12:38:00 | Parpncli
Justificativa de
P
TCLE { Tesmos de | TCLE docx 110572018 |Mary Angels Acsito
Aszentmento | 12:38:47 |Pampincli
Justificafiva de
P
Outros SolicitscaoEmendaparpineli08042018 p| 08042018 |Mary Angels Acsito
df 00:42-10 | Perpincli
Projete Detsthado /| Projetodraperpinelfd504201 8. pdf 05042018 |Mary Angels Acsito
Unvesggedor
Dwiros carterespostascCEPDET 1 pdf 10112017 | Mary Angela Aceito
16:08-34 | Parpincli
Outros funcicnaldramany05102017 142358 pdf 05102017 |Mary Angela Acsito
15:31.31 | Parpineli
Outros PerecarCAISMparp pdf 08082017 | Mary Angela Acsito
14:45:31 | Parpineli
Folha de Rosto FRparp.pdf 08092017 | Mary Angela Acsito
14:45:08 | Parpincli
Situag3o do Parecer:
Aprovado

ENCereqoc  Fus Tessshs
Balmo: Bardo Gersian

Vigra de Camange, 126
CEF- 13083557

UF: 5 Munlciph:  CAMPRNAS

Telolone: (19135715336 Fax: (19)3511-T187

E-mall: cepiicm uncamg br
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Contimuscio do Paneos 2 .547.400

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Méo
CAMPINAS, 27 de Agosio de 2018

Assinado por:
Renata Mana dos Santos Celeghini
{Coordenador]

Enderego: Rus Tessdliz Viera de Camargn, 126

Baimo: Eardo Geraids CEPR: y3083-887

UF: 5@ Municiplo:  CAMPMAS

Telefong. [ya3571-5936 FEC (193sz4-T187 E-mallt  copgidem unicamp br
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9.4.  ANEXO 4: Submissao do artigo na revista BMC pregnancy and
childbirth

PRCH-D-19-01023
Giving women WOICE postpartum: prevalence of maternal morbidity using the WHO-WOICE instrument
Maria Laura Costa; Lamus MN; Stephanie Lozano; Charles CM; Guida JP; Parpinelli MA; JG Cecatti; MF Vidarte; Say Lale; D Chou

Dear author:
You are receiving this email because you have been listed as an author an a manuscript recently submitted to BMC Pregnancy and Childbirth, The

manuscript details are below.

Title: Giving women WOICE postpartum: prevalence of maternal morbidity using the WHO-WOICE instrument
Authors: Maria Laura Costa; Lamus MN; Stephanie Lozang; Charles CM; Guida JP; Parpinelli MA; JG Cecatti; MF Vidarte; Say Lale; D Chou
Corresponding author: Dr. Maria Laura Costa

If you are not aware of the submission, or if you should not be listed as contributing author, please notify the Editorial Office. Contact details for the
Editorial Office are available under "Contact Us” on the journal website.

Kind regards,

Editorial Office

BMC Pregnancy and Childbirth
https.//bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/




