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RESUMO

Introducéo: Partofobia € 0 medo patoldgico ou evitacdo do parto e acomete de 5%
a 20% da populagao feminina, influenciando negativamente a vida da gestante e/ou
de seu recém-nascido. Nao existe ainda instrumentos desenvolvidos na lingua
portuguesa e no contexto cultural brasileiro, tornando dificil a adequada orientacéo
terapéutica. Objetivos: Desenvolver e validar um instrumento de avaliagcdo da
partofobia que inclua em seu construto o contexto sociocultural e clinico-obstétrico
brasileiro. Métodos: A pesquisa compreendeu trés protocolos metodoldgicos
distintos. Estudo | - Revisédo sistematica e meta-analise dos fatores associados a
partofobia em gestantes, utilizando a estratégia PICOS de pesquisa, conforme
protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalysis.
Estudo Il - Identificagdo de perspectivas das gestantes e prestadores de cuidados de
atendimento pré-natal a respeito da partofobia, baseado no Standards for Reporting
Qualitative Research. Estudo Il - Desenvolvimento e avaliacdo das propriedades
psicométricas de um instrumento de afericdo da partofobia em gestantes, baseado
no Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurements
Instruments. Resultados: Os fatores de risco identificados na meta-andlise para o
desenvolvimento de partofobia foram violéncia fisica, ansiedade ou depresséo, falta
de apoio emocional, multiparidade, gravidez ndo planejada, parto instrumental
prévio, cesariana de emergéncia e experiéncia negativa de nascimento. A etapa
qualitativa identificou dimensdes-chave da partofobia, porém, outros contemplaram
percepcbes da motivacdo do medo do parto, fébico ou ndo. Baseado nas etapas
anteriores, foi desenvolvido o instrumento Questionario de Avaliacdo da Partofobia.
As andlise da propriedades psicométricas do instrumento identificou coeficiente de
correlacdo de Pearson de 0,766, coeficiente de correlagéo intraclasse de 0,856,
disperséo central entre a diferenca e a média das duas aplica¢cdes do instrumento
em guase toda a amostra, a-Cronbach geral de 0,935, indice Kappa de 0,444 e
coeficiente de correlagcdo de Pearson com o instrumento Depression, Anxiety and
Stress Scale de 0,607. A andlise fatorial exploratéria identificou seis fatores e a
teoria da resposta ao item demonstrou adequacéo para todos os itens. Concluséo:
O Questionario de Avaliacdo da Partofobia desenvolvido para a populacdo brasileira
mostrou-se ser um instrumento confiavel e valido, composto por 25 itens, permitindo

identificar a possibilidade da existéncia desta condicdo em gestantes.
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ABSTRACT

Introduction: Tokophobia is pathological fear or avoidance of childbirth and affects
5% to 20% of the female population, negatively influencing the life of the pregnant
woman and/or her newborn. There are still no specialized instruments in the
Portuguese language and in the Brazilian cultural context, making therapeutic
guidance difficult. Objectives: To develop and validate an instrument for evaluating
partophobia that includes in its context of Brazilian socio-cultural and clinical-obstetric
construction. Methods: A research comprised three distinct methodological
protocols. Study | - Systematic review and meta-analysis of factors associated with
tokophobia in pregnant women, using PICOS search strategy, according to the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalysis. Study Il -
Identification of perspectives of prenatal care managers and providers regarding
tokophobia, based on the Standards for Reporting Qualitative Research. Study Il -
Development and evaluation of the psychometric properties of an instrument to
measure tokophobia in pregnant women, based on the Consensus-based Standards
for the Selection of Health Measurements Instruments. Results: The risk factors
identified with the meta-analysis for the development of tokophobia were physical
violence, anxiety or depression, lack of emotional support, multiparity, unplanned
pregnancy, previous instrumental delivery, emergency cesarean section and
negative birth experience. A qualitative stage identified some aspects as the key
variables of tokophobia, however, or ours include perceptions of the motivation for
fear of childbirth, phobic or not. As an analysis of the psychometric properties of the
developed instrument, he identified Pearson's correlation coefficient of 0.766,
intraclass correlation coefficient of 0.856, central dispersion between the difference
and the mean of the two applications of the instrument in almost the entire sample,
general Cronbach's alpha of 0.935, Kappa index of 0.444 and Pearson's correlation
coefficient with the Depression, Anxiety and Stress Scale of 0.607. An exploratory
factor analysis identified six factors and an item response theory demonstrated for all
items. Conclusion: The Questionario de Avaliacdo da Partofobia developed for the
Brazilian population is a reliable and valid instrument, composed of 25 items,
allowing to consolidate the possibility of showing these conditions in pregnant

women.



Keywords: Phobic Disorders; Delivery, Obstetric; Diagnosis; Surveys and

Questionnaires; Validation Study.



LISTAS

Lista de abreviaturas

ADOLEC - Virtual Library in Adolescent Health

ANOVA - Andlise de Variancia (do inglés, Analysis of Variance)
AFC - Andlise Fatorial Confirmatéria

AFE - Andlise Fatorial Exploratoéria

BCSQ - Birth Companion Support Questionnaire
BDENF - Banco de Dados de Enfermagem
Birth-MARQ - Birth Memories and Recall Questionnaire
BSS-R - Birth Satisfaction Scale - Revised

CAQ - Childbirth Attitudes Questionnaire

CCI - Coeficiente de Correlacao Intraclasse

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CEPS - Childbirth Experience Perception Scale

CEQ - Childbirth Experience Questionnaire

CPS - Childbirth Perception Scale

CSS - Childbirth Schema Scale

CTI - Childbirth Trauma Index for adolescents

COSMIN - Consensus Standards for the Selection of Health Measurements Instruments
DASS-21 - Depression, Anxiety and Stress Scale

DFS - Delivery Fear Scale

ELEQ - Early Labour Experience Questionnaire

EUA - Estados Unidos da América

EVA - Escala Visual Analdgica

FOBS - Fear of Birth Scale

HRSJ - Hospital Regional de S&o José

IBECS - Spanish Health Sciences Bibliographical Index
KMO - Kaiser-Meyer-Olsen

LADSI - Labor and Delivery Satisfaction Index

LADY-X - Labor and Delivery Index

LAS - Labour Agentry Scale

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online



MFRM — Many-facet Rasch Measurement Model

MSS-caesarean section - Maternal Satisfaction Scale for caesarean section
P-BESS - Preterm Birth Experience and Satisfaction Scale

PCCB - Women’s Perception of Control During Childbirth

PCCh - Perceived Controlin Childbirth Scale

PCQ - Pregnancy and Childbirth Questionnaire

POBS - Perception of Birth Scale

PPC - Parental Satisfaction and Quality Indicators of Perinatal Care Instrument
PPS - Patient Perception Score

PreMaPEQ - Pregnancy- and Maternity-Care Patients’ Experiences Questionnaire
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalysis
PROSPERO - International Prospective Register of Systematic Reviews
PSWQ - Penn State Worry Questionnaire

ReproQ - Responsiveness in Perinatal and Obstetric Health Care Questionnaire
QPP - Questionario de Precipitacdo do Parto

QESP - Questionario de Experiéncia e Satisfagcdo com o Parto

QMMP - Questionéario de Motivadores do Medo do Parto

SBWEMS - Survey of Bangladeshi Women’s Experiences of Maternity Services
SCIB - Support and Controlin Birth Questionnaire

SMMS-caesarean birth - Scale for Measuring Maternal Satisfaction-Caesarean birth
SMMS-normal birth - Scale for Measuring Maternal Satisfaction-Normal birth
SRQR - Standards for Reporting Qualitative Research

SSO - Satisfaction with Obstetrical Care

SWCBE - Satisfaction With Childbirth Experience Questionnaire

SWCh - Satisfaction with Childbirth Scale

SUS - Sistema Unico de Saude

OMS - Organizag¢do Mundial da Saude

TCT - Teoria Classica dos Testes

TRI - Teoria de Resposta ao Item

Unisul - Universidade do Sul de Santa Catarina

WDEQ-A - Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire Versao A
WDEQ-B - Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire Versao B
WOMBLSQ - Women'’s View of Birth Labour Satisfaction Questionnaire

WSMC - Women’s Satisfaction with Maternity Care



Lista de figuras
Figura 1. Modelo de agrupamento dos itens pela analise fatorial .................... 33

Figura 2. Fluxograma de desenvolvimento do Questionario de Avaliacdo da 43

Partofobia (QAP) e do Questionario de Motivadores do Medo do Parto

(QMMP)



SUMARIO

LINTRODUGAQD oot et 16
1.1 REFERENCIAL TEORICO oottt 18
1.1.1 Alteracdes fisiol0gicas da gestaCao  ........cccovviiiiiiiieiiiiiecce e 18
1.1.1.1 AlteracOes organicas da gestaCan ...cccccovieiiieieieiieiee e 19
1.1.1.2 Alteracgdes psicologicas da gestaCan  .......ccceeeveeriiiiiiereeiiriieeee e 20
1.1.2 Partofobia oo e 22
1.1.2.1 Prevaléncia e classSifiCaca0o  .......cooovviiiiiiiiiiiie e 23
1.1.2.2 FAtOres @SSOCIAUOS  .eeviiiiiieeeieiii ittt teeee e e e e e e e e s s s st reeeeaeeaaeeees nae 24
1.1.2.3 COMPICAGOBS oottt e e s 24
1.1.2.4 Abordagem preventiva € teraplutiCa  ......cccevvieeiiiiieeeeneeniiiiiiee e 25
1.1.2.5 Instrumentos de MENSUIACAD  ....ccvvuiiiieiiiiiiiii e e e ee et e e e ee e e e e e eeeaanaeaes 26
1.1.3 Desenvolvimento de iNStruMentoS  ...occceviiiiiieiiiieiee e e 29
1.1.3.1 Elaborag8o de um iNSIFUMENTO ..ot e 29
1.1.3.2 Avaliagéo das propriedades psicométricas de um instrumento  ............... 31
1.1.3.2.1 Confiabilidade ... 31
1.1.3.2.2 ValidAE oo 32
2 OBJETIVOS e e e aan o 35
2.1 OBIETIVO GERAL oottt e e e e r e 35
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ittt 35
SIMETODO oottt ettt ettt ettt ettt er et s ee et e nens 36
S LESTUDO | ittt ettt ettt e e e et e e e e ettt e e e e e et e e e e e e ennnneeeaeean 36
S L1 TIPO A8 BSTUTOD e e e e e e e e e 36
3.1.2 Coleta de dadiS oo e 36
3.1.2.1 FonteS de dadOS oo e 36
3.1.2.2 Termos de DUSCA  .ooeeieiiiiieeee e s 37
3.1.2.3 Critérios de elegibilidade ... 37
3.1.3 Sintese qualitativa e analise de dad0s  .......cccccciiiiiiiiiiiiee e 38
B2 ESTUDO Il oottt e e e e e et e e e e e e e e nn e e e e e e 38
G J020 N T o T o =3 ==Y AU Lo Lo JR OSSP 38

3.2.2 Populacao, local @ amoStra  ....cccoeoeiiiiie i 39



3.2.3 Coleta de dadOS oo 40

3.2.3.1 GrupOS fOCAIS  oiieiiiiiieiiieeee s e e e e e e 40
3.2.3.2 Entrevistas em profundidade  .........oooeiiiiiiii 41
3.2.4 Processamento e analise de dad0S  ....cccccceeiiiiiieeii i 41
G JC T s T 6 15 @ N | PP . 42
3.3.1 Comité de eSpecCialiStas  ...ccciiiiiiiie i 42
3.3.2 Aplicacado da versao pré-teste e proposicao da versao pos-teste ........ 42
3.3.3 Propriedades psicomeétricas (QAP) o 44
3.3. 3.1 TIPO A EStUAD oo 44
3.3.3.2 Populagao, local € amOStra  ....ccccoeeieiiiiieceee e 44
3.3.3.3 Critérios de INCIUSA0 € EXCIUSA0  ...ooiiiiiiiiie e 44
3.3.3.4 Coleta de dadiS  ...oooiiiiiieee e 45
3.3.3.5 Processamento e andlise dos dadoS — ......coooiiiiiiiiii i 45
3.3.4 Propriedades psicométricas (QMMP) .. 47
3.3. 4.1 TIPO A EStUAD oo e e —————— 47
3.3.4.2 Populagéo, local @ amoStra  .......ooooiiiiiiiiiii e s a7
3.3.4.3 Critérios de INCIUSA0 € EXCIUSAD ..iooocieiiiiiiiiieee e e 47
3.3.4.4 Coleta de dadiS ..o e a e e ae e 48
3.3.4.5 Processamento e analise dos dadoS  .......ceevvvviiiiiiiiiiiiiieeee e, 48
3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA oo, 49
N 1 (1 1 . 5l
e Y o [ 0 P 52
4.1.1 Questionario de Avaliacdo da Partofobia  .......ccccciiiiii 54
A o o I [ R 55
Y o 1 [ 0 2 58
N o I [ 0 S 60
5 CONSIDERAGOES FINAIS oottt ettt 63
REFERENCIAS oottt ettt ene e 65
APENDICES oottt ettt ettt ettt enen e e 74
APENDICE A - FICHA DE EXTRAQAO DE DADOS ., 75
APENDICE B - GUIAS DE ENTREVISTAS (1) cvoieeeeeeeee et 76
APENDICE B - GUIAS DE ENTREVISTAS (2)  cvoiteeeeeeeeeee e, 77

APENDICE C - INSTRUMENTO DE PESQUISA ..o 78



APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (1) 79

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (2) 80
APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO NA UTILIZACAO DOS DADOS 81
APENDICE F - DECLARACAO DE CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES 82
ANEXOS oottt ettt ettt eaen 83
ANEXO A - PRISMA CHECKLIST oot 84
ANEXO B - NEW-CASTLE OTTAWA oo 85
ANEXO C - SRQR CHECKLIST oottt s en e 86
ANEXO D - COSMIN CHECKLIST oo et 87
ANEXO E - DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE (DASS-21) ... 100
ANEXO F - PENN STATE WORRY QUESTIONNAIRE (PSWQ)  .ocoovevevevreee, 101
ANEXO G - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA  ..c.ccceveveveveen 102

ANEXO H - PRODUCAO CIENTIFICA DURANTE O DOUTORADO  ................. 106



16

1 INTRODUCAO

Partofobia ou tocofobia € o medo patolégico ou evitacdo do parto. Derivado do
grego (tokos = parto; phébos = medo)*?. Apresenta prevaléncia que varia de 5%° a
20%* e ainda é um transtorno psicoldgico que recebe pouca atencdo, sendo muitas
vezes negligenciado.

O medo do parto, como acontece com qualquer fobia, pode se manifestar por
meio de uma série de sintomas, incluindo pesadelos, dificuldade de concentragéo no
trabalho, ataques de panico, queixas psicossomaticas e em certas situacoes,
pensamentos suicidas®®.

A partofobia pode ser primaria, quando desencadeada no inicio da fase adulta,
na adolescéncia, ou mesmo na infancia e esti associada a relatos de familiares da
propria mae ou pessoas proximas. Pode ainda ser secundaria a eventos traumaticos
relacionados a um parto anterior, como a dor, falta de suporte emocional no periodo
perinatal ou complicagGes obstétricas’=. Alguns fatores como tabagismo, depresséo,
ansiedade, historia de violéncia sexual, infertilidade, abortamento prévio e cesariana
prévia estdo associados a partofobial®!?, podendo, ainda, apresenta-se com maior
intensidade em primigestas3!-14. Algumas caracteristicas apresentam resultados
discordantes na literatura, como as condi¢cdes socioecondmicas e a idade materna,
guanto a associacdo com o medo do parto!>1,

Muitas vezes, essa condi¢cdo influencia negativamente a vida da gestante ou a
aceitacdo da propria gravidez®. Além disso, pode levar ao prolongamento da
gestacdo!® ou motivar pedido por cesariana eletiva®>'. Apdés o nascimento, a
partofobia pode ainda ser responsavel pelo atraso na formacgéo do vinculo entre a
mulher e o recém-nascido, dificultando a amamentacédo!’ e aumentando o risco de
depressao puerperal316.

Em relacdo ao desenvolvimento do feto, a partofobia estd associada a
mudancas no crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, alteracées nos
batimentos cardiacos fetais e prematuridade, provavelmente decorrente do efeito
negativo identificado no fluxo sanguineo das artérias uterinas das gestantes!®:18.19,
Porém, os efeitos em longo prazo no desenvolvimento das criangas ainda ndo foram

estabelecidos
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Dessa forma, a correta identificagdo de uma gestante com partofobia permitiria
seu encaminhamento para um especialista em psicoterapia e suporte
psicossomatico para diminuir o medo e o impacto negativo sobre o feto e sobre si
mesma3151° O reconhecimento da partofobia por profissionais voltados para
assisténcia obstétrica ou outros especialistas podem ajudar a reduzir a gravidade e
garantir um tratamento eficiente!320.2%,

Em paises desenvolvidos, a partofobia comprovada clinicamente e mantida
apos orientagdo, passou a ser considerada justificativa para a realizacdo da
cesariana planejada®?2. No Brasil, o Ministério da Salde, por intermédio das
Diretrizes de Atencdo a Gestante, orienta que em caso de ansiedade relacionada ao
parto ou partofobia, é recomendado apoio psicolégico multiprofissional?®. Apés a
orientacdo e apoio psicolégico, quando indicado, se a gestante mantiver seu desejo
por cesariana, o parto vaginal passa a ndo ser recomendado?.

A impossibilidade de identificacdo e afericdo da partofobia de modo objetivo,
por ndo haver instrumentos desenvolvidos ou validados na lingua portuguesa e no
contexto cultural brasileiro, torna dificil a adequada orientagdo terapéutica. Uma
extensa revisdo identificou apenas quatro instrumentos desenvolvidos para a
avaliacdo especifica da partofobia durante a gestacdo?*-2, sendo o mais utilizado o
Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire em sua versdo A (WDEQ-A)?.
Os demais instrumentos sdo o Delivery Fear Scale (DFS)?’, o Childbirth Attitudes
Questionnaire (CAQ)? e o Fear of Birth Scale (FOBS)?*. Alguns destes instrumentos
foram validados em diversos idiomas?8-30,

No Brasil, pais de extensdo continental, os indices de cesariana encontram-se
em torno de 55%, ocupando a segunda posicdo mundial®l. Grande parte das
cirurgias séo realizadas sem indicacdo obstétrica. Seja pelas caracteristicas muito
peculiares da judicializacdo da medicina, comodidade, facilidade financeira ou pelo
medo real do parto, a reducdo da incidéncia do parto vaginal aumenta os custos do
nascimento e suas complicacdes, além de sobrecarregar os atendimentos nas
emergéncias obstétricas e as ocupacdes dos leitos hospitalares30:32,

Por outro lado, o valor dado a estética corporal por parte das mulheres no
Brasil contribui para a interrupcdo eletiva da gestacdo, uma vez que a incisao
estética transversal (Pfannestiel) € a mais praticada. A inseguranca juridica que
aflige os obstetras e a falta de acesso as medidas de analgesia de parto, peculiares

ao contexto clinico-obstétrico brasileiro, também contribuem para a elevacéo dessas
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taxas. E possivel que, muitas vezes, tais carateristicas confundam-se com o pretexto
da partofobia. Somado a isso, a diferenca de condutas entre o servico publico e
privado atrapalha a uniformidade necesséaria para uma avaliacdo mais objetiva do
medo do parto.

Sendo assim, o conhecimento e enfrentamento da partofobia no Brasil exige
esforco conjunto de todos os setores envolvidos no cuidado a gestacdo e ao
nascimento, passando pela (re)organizacdo de politicas publicas adequadas e
capacitacdo de profissionais envolvidos na atencao e formagao aprimorada de novos
profissionais. Todavia, 0 conhecimento sobre esta tematica ndo prescinde de
instrumentos objetivos para sua afericdo. Acredita-se que a adaptacéao transcultural
dos instrumentos disponiveis na literatura nao traria 0 mesmo valor de interpretacéo
frente as caracteristicas socioculturais da populacdo brasileira e dos desafios clinico-
obstétricos especificos atuais.

Dessa maneira, a hipotese a ser testada no estudo é: “O desenvolvimento e
validacdo de um instrumento de pesquisa, que inclua em seu construto o contexto
sociocultural e clinico-obstétrico brasileiro, € adequado para aferir a partofobia em

gestantes brasileiras.”

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Alteracdes fisioldgicas da gestacédo

O ciclo vital feminino é constituido por diversas etapas de mudancas
hormonais, fisicas e psicolégicas muito bem definidas, como puberdade, gestacéao,
puerpério e menopausa. A mulher detém a fungdo da manutencdo da espécie
humana. Esta fase caracterizada pela geragao e desenvolvimento de uma nova vida
— gestacdo — € acompanhada por um conjunto de fenémenos fisioldégicos que
alteram, em curto periodo de tempo, sua estrutura corporal e emocional®.

Essas mudancas, que podem ser sutis ou marcantes, estdo entre as mais
acentuadas que o corpo humano pode sofrer ao longo de sua vida, do ponto de vista
biolégico e psiquico, gerando medos, duvidas, angustias, fantasias ou curiosidades

em relacdo as transformacdes ocorridas. A intensidade destas alteracdes pode ser
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diretamente influenciada pela carga genética, pelo desenvolvimento psicolégico

prévio e pela estrutura social®.

1.1.1.1 Alteragbes orgéanicas da gestagao

Durante a gestacdo, o0 organismo materno, principalmente por meio da
placenta, produz quantidades elevadas de horménios. As trocas neuroendodcrinas
gue ocorrem entre 0s compartimentos (materno, feto-placentario e amniotico)
permitem o apropriado amadurecimento fetal, determinam as condi¢cdes para o parto
e permitem 0 processo a seguir da amamentacdo. Entre as diversas substancias
produzidas pela placenta e responsaveis pelo desenvolvimento gestacional,
encontram-se 0s hormoénios esteroides caracterizados pela progesterona e
estrogénios (estradiol, estriol e predominantemente estrona), os hormonios proteicos
(gonadotrofina coribnica humana e lactogénio placentario humano) e neuropeptidios
(horménio liberador de gonadotrofina coribnica humana, fator liberador de tireotrofina
coridnica humana, somatostatina coridnica humana, fator liberador de corticotrofina
coridnica humana e adrenocorticotréfico coridnico-B-endorfina)3334,

Outros horménios também produzidos pela placenta ou decorrentes da
gestacdo, contribuem para os mecanismos de desencadeamento e evolucdo do
trabalho de parto, parto e amamentacdo, como prolactina, cortisol, ocitocina e
deidroepiandrosterona. Estes fatores hormonais, em conjunto com as necessidades
de alteracdes mecénicas no organismo materno, geram as alteracdes fisiologicas
sistémicas e genitais3*-3°,

Alteracdes posturais e de deambulacdo séo identificadas, como a acentuacao
da lordose lombar e cifose toracica, além da ampliagdo de sua base de sustentacdo
pelo afastamento dos pés. Também sdo identificadas alteragcbes metabdlicas do
processamento glicidio, lipidico, proteico e hidroeletrolitico®’. No sistema circulatério
identifica-se o aumento do débito cardiaco decorrente da elevacdo da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca, além do represamento do retorno venoso,
ocasionando edema e varizes de membros inferiores e dificuldade para realizar
atividades fisicas e laborais. Ocorre ainda, aumento do volume plasméatico e
alteracbes na cascata de coagulacdo, necessarios para a manutencdo da

oxigenacdo fetal e prevencédo dos eventos hemorragicos decorrentes do parto®,
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Sédo também acometidos os sistemas urinario, respiratorio e digestivo, podendo
ocasionar, frequentemente, sintomas como pirose, nauseas e vomitos, sialorreia e
sangramento gengival, sincopes e lipotimias, hemorroidas, constipacdo e
meteorismo, cdibras, lombalgia e dispneia, enxaqueca e parestesia®*3. As
alteracdes ocasionadas nos 6rgdos genitais ocorrem em virtude da preservacao da
gestacdo, uma vez que, fisiologicamente, o ato sexual ocorre para a procriacao da
espécie. Essas alteracdes expressam 0 mecanismo encontrado pela natureza para a
reducdo da sexualidade como o0 ressecamento e a atrofia da mucosa vaginal,
leucorreia por alteragdo da flora vaginal®’38. Estes eventos locais, associados a
baixa autoestima decorrentes da mudanca corporal e somados a quadros de
alopecia, olheiras, cloasma e estrias, promovem a evitacdo da relacdo sexual,

contribuindo para a instabilidade emocional da gestante?,

1.1.1.2 Alteracdes psicoldgicas da gestacao

As primeiras experiéncias e o bem-estar psicossocial da gestante influenciam
na forma como ela se adapta em diferentes fases da gravidez®.

Por ser um fator gerador de ansiedade, a gestacao pode tornar a mulher mais
vulneravel ao desenvolvimento de perturbacdes emocionais. O periodo gravidico-
puerperal € a fase de maior incidéncia de transtornos psiquicos na mulher, bem
como a intensidade das alteracdes psicoldgicas relacionadas a fatores familiares,
conjugais, sociais, culturais e da prépria personalidade da gestante3*3%, Essas
condicbes emocionais abrangem desde quadros transitorios benignos como
momentos de medo, ansiedade e tristeza, até situacdes graves que podem culminar
em prejuizos irreparaveis para a gestante, como depressao ou ideacdo suicida. As
alteracdes podem causar sérios prejuizos na interacao social da mulher, originando
problemas graves de relacionamento, dificultando e até excluindo-a de relacbes
sociais e de trabalho?8.

As primeiras discussdes acerca dos aspectos psicologicos da gravidez surgem
com Freud e a psicanalise, por meio do reconhecimento do inconsciente e do
aparelho psiquico, suas fungdes e seus desvios. Nesse periodo da vida da mulher, é
comum a presenca de sentimentos de angustia e conflitos ligados a sexualidade, a

identidade sexual e ao narcisismo, sendo representado por um grande investimento
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de energia no préprio ego e utilizagdo intensificada de recursos de pensamento,
imaginacéo e fantasia®6-4°,

A gestante experimenta uma ampla variedade de emoc¢des, como introverséo e
passividade, uma vez que os conteudos internos ganham destaque sobre o mundo
externo, ambivaléncia afetiva, mudancas bruscas de humor, inquietacéo,
irritabilidade, preocupacéo e depressao, que podem ser reflexos da ansiedade que
sente*!. Além disso, deve ajustar-se a mudanca de imagem de si mesma e acatar a
ideia da chegada de um novo membro que reestrutura o contexto familiar. Esses
conflitos sdo geralmente situacionais e transitorios, mas a ansiedade néo controlada
pode levar ao desajustamento emocional em relacdo a gravidez e a relacdo mae-
filho'>18,

A gravidez € um processo de amadurecimento psicoldégico que desperta
profundas mudancas internas*?>. No inicio da gestacdo, muitas vezes ha incerteza
sobre o resultado da gravidez e forte ambivaléncia em relacdo a maternidade e a
desisténcia da falsa percepcdo de autocontrole sobre a vida da mulher. A fase de
separacdao inicia no segundo trimestre, por se tornar consciente dos movimentos do
bebé e das emocdes que surgem da percepcdo do feto como um individuo
independente. As mulheres comeg¢am a se adaptar ao conceito de maternidade. A
ansiedade inespecifica € substituida por preocupacfes mais especificas sobre o
feto. O dltimo trimestre da gravidez € um momento de preparacdo para o parto, 0
recém-nascido e a nova situacdo esperada. Emocionalmente, ocorre reducdo do
interesse pelas situagdes cotidianas, concentrando-se principalmente na gestacéo e
na expectativa do parto343,

O nascimento € configurado como uma separagao de dois organismos que até
0 momento viviam juntos, em relacdo de total dependéncia e de intimo contato
permanente. A gestante que, durante os meses anteriores, assimilou o feto como
parte de seu esquema corporal e adaptou-se ao diferente ritmo metabdlico e
hormonal, passara por uma nova adaptacéo, com retorno a sua condicdo anterior34,

A proximidade desta readaptacdo, associada as incertezas relacionadas ao
trabalho de parto e ao parto em si, as mudancas nos habitos do cotidiano, as
insegurancas frente ao relacionamento familiar, as davidas relacionadas ao retorno
ao trabalho e o desconhecimento de um novo ser que estard sob sua
responsabilidade despertam a ansiedade pelos acontecimentos, com sentimentos de

perda e medo®.
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Os riscos séo ainda maiores em gestacdes conflituosas, como aquelas n&o
planejadas, gestantes em extremos de idade reprodutiva, supervalorizacdo da
gestacdo decorrente de fertilizacdo assistida, historia psiquiatrica, comorbidades
clinicas ou obstétricas, fatores socioeconémicos deletérios e falta de apoio
emocional“,

Caso existam eventos traumaticos prévios, problemas de apego ao passado,
doencas mentais ou exacerbacdes de preocupacdes como as fobias relacionadas a
gestacdo em si e/ou ao nascimento, desfechos clinicos, obstétricos e psicolégicos
negativos, pode estar em risco a saude fisica e mental da prépria gestante e de seu

filho(a)®.

1.1.2 Partofobia

De acordo com a mitologia grega, Afrodite, deusa do amor, e Ares, deus da
guerra, formaram um dos casais mais admirados entre as divindades. Um dos
principais frutos desse relacionamento foi o jovem Fobos. Segundo a historia, ele
acompanhava o pai no campo de batalha para ajudar os guerreiros helénicos contra
0S seus oponentes. Venerado em Esparta, cidade-estado famosa por seu poderio
militar, sua funcéo era injetar medo no coracdo dos soldados inimigos, para que no
momento da luta eles se acovardassem e fugissem?#*. Milénios apés essas histérias
se popularizarem, Fobos serviu de inspiracdo para nomear a fobia, um dos males
psiquiatricos contemporaneos mais comuns®®.

Fobias sao perturbacfes de ansiedade caracterizadas por medo ou repulsa
persistente de um objeto ou de uma situacdo. As fobias geralmente causam o
aparecimento sibito de medo e podem persistir por meses ou mesmo a vida toda®.
A pessoa afetada exerce grandes esforcos para evitar a situagcdo ou o objeto,
geralmente em um grau superior em relacdo ao perigo real do préprio objeto ou
situacao3*.

O nascimento de uma crianga marca um momento critico de transicdo na vida
da mulher. Os servicos de obstetricia e as entidades internacionais tém
demonstrado constante atencdo para a reducdo da morbidade e mortalidade
relacionadas a gestacdo e, mais especificamente, ao trabalho de parto e
nascimento®46, Apesar das morbidades fisicas serem amplamente avaliadas e

estudadas, a morbidade relacionada a saude mental das gestantes recebeu atencéo
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mundial com o desenvolvimento das metas do milénio, instituidas pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS)*’. Assim, o conceito de partofobia passou a ser mais
estudado.

O termo foi introduzido pela primeira vez na literatura cientifica no inicio do
século XX!, porém, a condicédo clinica foi descrita inicialmente por Marce (1858): “Se
elas forem nuliparas, a expectativa da dor desconhecida as preocupa sobremedida e
as coloca em um estado de ansiedade inexpressiva. Se elas ja forem maes, ficam
assustadas com a memodria do passado e a perspectiva do futuro™®. Porém, o
diagnoéstico de uma reagdo fobica somente foi inserido no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria em sua
edicdo de 19524,

Sabidamente, a gestacdo pode ser considerada um periodo de grande
ansiedade, com sintomas aumentando até o termo?!. O parto € um evento importante
da vida e consequentemente encontra-se associado a emocles intensas para
aguelas que dao a luz e aqueles que exercem funcdes de apoio. Ao lado dessas
emocOes positivas que emergem com a proximidade do parto, também surgem os
medos e uma sensacdo de ansiedade em relacdo as consequéncias fisicas e

mentais da experiéncial®.

1.1.2.1 Prevaléncia e classificacéo

Segundo uma revisdo sistematica de 2017, a partofobia apresenta prevaléncia
de 14%*% porém com ampla diferenca de acordo com a definicdo utilizada,
instrumentos utilizados para a mensuracao e o contexto cultural, podendo variar de
5% a 20%?*°. Este resultado deve, portanto, ser avaliado com cautela, devido a
grande heterogeneidade e falta de consisténcia em seu diagndstico®.

A partofobia, classicamente, pode ser classificada em dois tipos distintos: medo
primario do parto, que é um medo do parto que antecede a gravidez; e medo
secundario a um parto traumatico ou angustiante, como partos instrumentais ou
operatérios, devido a sofrimento fetal ou dor intensa ou ruptura perineal*4. Porém,
também é descrita a partofobia terciaria, que pode manifestar-se como um sintoma

de depressado enddgena pré-natal*19,
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1.1.2.2 Fatores associados

A partofobia tem sido, ao longo dos anos, associada a diversos fatores,
dependendo da personalidade e experiéncias pessoais ou familiares®. Talvez a
principal razédo seja o medo de sentir dor, mas outros motivos como o medo de
perder o controle e a autonomia, medo de ndo suportar fisica ou psicologicamente o
trabalho de parto, além do medo de morrer, danos no assoalho pélvico, danos ao
feto, bem como a falta de confianca na equipe de assisténcia obstétrica e ndo
receber o suporte emocional suficiente, também foram associadas a partofobial®?4.
Ainda, mulheres com medo de hospitais, injecbes, sangue, isto €, medo de
intervencGes médicas, podem apresentar a partofobia®.

S&o mais comumente reportadas como possuidoras de partofobia, mulheres
em idade mais avancada, nuliparas, solteiras, tabagistas, desempregadas e com
baixo nivel educacional. A historia pregressa exerce grande importancia no
desenvolvimento do medo exacerbado do parto, como experiéncias negativas em
partos anteriores, cesariana emergencial prévia, mulheres com ansiedade geral ou
depressao, mulheres com baixa autoestima, insatisfacdo com o relacionamento, falta
de suporte emocional, histéria de abuso sexual ou ainda, longo periodo de

infertilidade®:10:16

1.1.2.3 Complicagdes

Tem sido demonstrado que o medo do parto apresenta impacto significativo no
resultado do parto, ocasionando em aumento dramatico de partos realizados por
cesariana?®. A partofobia em gestantes pode levar a uma influéncia negativa na vida
diaria das mulheres, hiperemese gravidica, abortamento, prolongamento da
gestacdo e do trabalho de parto, aumento do risco de cesarianas de emergéncia e
aumento de cesarianas a pedido!!16:2839,

Emocionalmente, pode causar um atraso no vinculo que deve ser estabelecido
entre a mae e a crianca e um aumento no risco de depressao pos-parto e estresse
pés-traumatico, devido a sobrecarga emocional a qual estas gestantes estdo
sujeitas, com impacto direto sobre sua salide mental®. Desta forma, a dificuldade em
amamentar € um problema enfrentado por mulheres com medo exacerbado do

parto?36,
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No que tange as repercussfes voltadas ao feto, foi relatada associagdo entre
partofobia e restricdo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, parto
prematuro, malformacdes congénitas e hipoxia fetal, tendo sido identificado efeito
negativo sobre os parametros da vascularizagdo uteroplacentaria ou feto-
placentariad.

Ao longo prazo, tém sido relatadas dificuldades cognitivas na infancia. Para as
mulheres, a partofobia também pode ocasionar experiéncias negativas com o parto,
baixa satisfacdo com o cuidado assistencial e acréscimo da opcéo por contracepgao

definitival710.16.17,19,

1.1.2.4 Abordagem preventiva e terapéutica

Os aspectos cognitivos e emocionais sao relevantes para a partofobia e as
caracteristicas intrapessoais sdo dominantes em comparacdo as caracteristicas
interpessoais na avaliagdo dessa condicdo fobica?®. Tem sido recomendado que
equipes multidisciplinares em servicos de atendimento obstétrico atendam mulheres
em risco de partofobia, antes mesmo de considerar a gravidez, a fim de ajuda-las a
lidar com as dificuldades que lhes serdo impostas®®.

Por outro lado, uma vez instalada a partofobia, tem sido utilizada a estratégia
de abordar mulheres durante a gravidez por meio de terapia de grupo psico-
educacional ou terapia individual, adaptada as necessidades especificas da
gestante, como: mudancas corporais, atitudes, crencas, entre outras, podendo
reduzir a prevaléncia desse fendmeno®®. Ainda, estratégias como aconselhamento,
técnicas de relaxamento e da programacao de uma visita ao local onde o parto sera
realizado, tém sido descritas como facilitadoras do processo terapéutico®°.

O acompanhamento pré-natal possui grande importdncia na amenizacdo da
partofobia. O processo educacional da gestante favorece o aprendizado e o
desenvolvimento pessoal por meio de trocas de experiéncias33. Essas trocas de
experiéncias devem ser feitas entre as gestantes e profissionais da saude,
fornecendo informacdes cientificas sobre o periodo gestacional. Isso contribui para a
diminuicdo do medo e da ansiedade'?.

Apesar das complicacbes maiores da cesariana em comparagcdo com 0 parto
vaginal, como infeccbes poés-cirdrgicas, lesdo de oOrgaos, hemorragia,

tromboembolismo, reagcdes alérgicas a medicacédo ou anestesia, formacéo de tecido
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cicatricial e dificuldade com futuros trabalhos de parto, a taxa mundial de cesariana
tem aumentado continuamente nas ultimas décadas em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento®!. No Brasil, as taxas de cesariana encontram-se em torno de
55%723, enquanto os indices preconizados pela OMS sdo de 15%, entre todos 0s
nascimentos®’.

Mundialmente, cerca de 6,2 milhfes de cesarianas desnecessarias sao
realizadas, com custo aproximado de 2,3 bilhdes de doélares americanos®?,
anualmente?®. A importancia da partofobia como argumento para a cesariana a
pedido tem sido reconhecida e estudada repetidamente. A posi¢céo internacional
atual é que nao ha evidéncia de qualquer vantagem de uma cesariana eletiva sem
indicacdo obstétrica. No entanto, a grande quantidade de dados demonstra que,
para algumas gestantes, a opc¢do do parto vaginal é inconcebivel. E possivel que a
identificacdo das gestantes com esse raciocinio possa auxiliar no esclarecimento
dos fatores associados a partofobia, contribuindo para melhores estratégias de
tratamento psicolégico profissional, a fim de superar o0 medo do parto ou para
aumentar a conscientizacdo dos profissionais assistentes de que tal problema existe,
evitando confrontos desnecessarios?®. Porém, esta estratégia de interrupcdo
cirurgica de gestacdo de forma eletiva tem sido preconizada em mulheres com
partofobia, apesar de ndo haver consenso sobre esta conduta?s.

Talvez, uma forma de melhor conhecer a existéncia da partofobia e o real
beneficio da cesariana a pedido para estas pacientes, seja identificar melhores
padrdes de diagnostico e mensuracdo, especificos para cada contexto

socioculturals.

1.1.2.5 Instrumentos de mensuracao

Inimeros instrumentos de investigacdo a respeito da expectativa e experiéncia
do nascimento foram desenvolvidos e validados, em diversos idiomas e para
diferentes contextos culturais, tendo o medo do parto como parte do construto. As
diferencas incluem subgrupos populacionais, tamanho do instrumento e suas
dimensbes. Porém, a maioria dos questionarios refere-se, exclusivamente, a
experiéncia prévia do nascimento e a percep¢do da mulher quanto aos eventos

decorridos do parto, sem apresentar dimensdes voltadas ao medo do parto ou
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partofobia, durante a gestacdo. Os instrumentos encontrados na literatura sao

listados a segquir:

- Birth Companion Support Questionnaire (BCSQ)>

- Birth Memories and Recall Questionnaire (Birth-MARQ)*°

- Birth Satisfaction Scale - Revised (BSS-R)%*

- Childbirth Attittudes Questionnaire (CAQ)%®

- Childbirth Experience Perception Scale (CEPS)>®

- Childbirth Experience Questionnaire (CEQ)>®

- Childbirth Perception Scale (CPS)®’

- Childbirth Schema Scale (CSS)%®

- Childbirth Trauma Index for adolescents (CTI)>®

- Delivery Fear Scale (DFS)?’

- Early Labour Experience Questionnaire (ELEQ)®°

- Fear of Birth Scale (FOBS)%

- Labour Agentry Scale (LAS)%!

- Labor and Delivery Index (LADY-X)>3

- Labor and Delivery Satisfaction Index (LADSI)%2

- Maternal Satisfaction Scale for caesarean section (MSS-caesarean section)®3

- Many-facet Rasch Measurement Model (MFRM)®%*

- Parental Satisfaction and Quality Indicators of Perinatal Care Instrument (PPC)®®
- Patient Perception Score (PPS)%6

- Perceived Controlin Childbirth Scale (PCCh)®&’

- Perception of Birth Scale (POBS)®%®

- Pregnancy and Childbirth Questionnaire (PCQ)%’

- Pregnancy- and Maternity-care Patients’ Experiences Questionnaire (PreMaPEQ)®°
- Preterm Birth Experience and Satisfaction Scale (P-BESS)"

- Responsiveness in Perinatal and Obstetric Health Care Questionnaire (ReproQ)”*
- Questionario de Precipitacdo do Parto (QPP)"2

- Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto (QESP)"3

- Satisfaction With Childbirth Experience Questionnaire (SWCBE)"*

- Satisfaction with Childbirth Scale (SWCh)®’

- Satisfaction with Obstetrical Care (SSO)"™

- Scale for Measuring Maternal Satisfaction-caesarean birth (SMMS-caesareanbirth)®
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- Scale for Measuring Maternal Satisfaction-normal birth (SMMS-normalbirth)’®

- Scale of Women’s Perception for Supportive Care Given During Labor’’

- Support and Controlin Birth Questionnaire (SCIB)"8

- Survey of Bangladeshi Women’s Experiences of Maternity Services (SBWEMS)"®
- Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ)?®

- Women'’s Satisfaction With Hospital Based Intrapartum Care Scale®

- Women'’s Satisfaction with Maternity Care (WSMC)&!

- Women'’s perception of control during childbirth (PCCB)"4

- Women'’s View of Birth Labour Satisfaction Questionnaire (WOMBLSQ)??

Os instrumentos listados foram desenvolvidos nos mais variados paises, como
Estados Unidos da Ameérica (8)2°558-606567.6880 Reino Unido (7)*0:5466.70.78,79,82
Holanda (4)37°357.71  Canada (3)%1%3, Jordania (3)’4, Turquia (3)’®7’, Suécia
(3)2627:56 Austrdlia (2)?*%3, Franca (2)7>81, Italia (2)°>%4, Portugal (2)’>"3 e Noruega
(1)%°. Muitos destes instrumentos também foram traduzidos e validados para
diferentes cuturas e idiomas, apresentando diferentes dimensdes, variando de trés a
72 itens, podendo ser autoaplicados ou néo.

Dos 40 instrumentos encontrados, 34 deles apresentam seu direcionamento de
construto voltado para avaliagdo do suporte, controle e satisfacdo quanto ao
nascimento e as equipes assistencias. Para tanto, todos estes foram desenvolvidos
para serem aplicados apds o parto. Apenas seis questionarios foram elaborados e
validados em gestantes, durante o pré-natal, sendo dois portugueses’?’3, dois
suecos?%?’, um americano®® e um australiano?*. No entando, os dois instrumentos
portugueses nao apresentam um bom direcionamento para a condicdo fobica em
si’?73, Desta forma, apenas quatro questionarios internacionais propdem, de
maneira direta, a mensuracdo da partofobia?*-?’; porém, o mais utilizado
mundialmente tem sido o sueco W-DEQ, o qual apresenta duas versdes, uma
voltada para a gestante (versdo A) e outra para a puérpera (versdo B)?°.

A dificuldade em padronizar o diagnostico da partofobia da-se pelas grandes
diferencas culturais existentes entre os paises* Desta forma, a adaptagéo
transcultural e validacdo de um instrumento voltado para a partofobia acaba né&o
considerando caracteristicas inerentes a populagbes especificas que podem
demandar a inclusdo de itens ou dimensdes especificas a determinados paises e

realidades obstétricas®3.
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1.1.3 Desenvolvimento de instrumentos

Entende-se por questionario, um instrumento composto por um conjunto de
perguntas ou itens, feito para gerar os dados necesséarios para verificar se um
construto ou ideia latente atinge os objetivos de uma pesquisa®3. A adaptacdo
transcultural e validacdo de um questionario ja existente ndo permite a verificacdo
fiel de condicdes que dependem de questdes sociais ou culturais ndo abordadas
pelo instrumento®®. A elaboracdo de um novo questionario é recomendada na
auséncia de alguma escala ou teste psicométrico jA adaptado ao contexto
sociocultural e validado para determinada populacdo e capaz de avaliar o conceito

gue se pretende medir3>83,

1.1.3.1 Elaborag&o de um instrumento

Para a elaboracdo de um questionario, ndo existe uma metodologia universal,
porém, existem recomendacdes que permitem orientar as etapas desta construcao,
utilizando-se recomendacdes ao pesquisador3®84,

Nesse processo de desenvolvimento existem etapas sugeridas: a)
Planejamento do que sera mensurado, evidenciando os objetivos e definindo o
construto principal da pesquisa, adquirindo informacbes a partir de dados
secundarios e por meio de pesquisa exploratoria. b) Formatacdo do instrumento,
determinando o contetdo e o formato de cada item ou questdo. ¢) Textualizacdo dos
itens, determinando a redacdo e sua compreensibilidade por parte dos
respondentes. d) Organizacao dos itens, dispondo as questdes em ordem adequada
a fim de permitir seu agrupamento racional. e) Correcdo dos problemas,
identificando erros apés aplicacdo de uma versdo pré-final do instrumento?.

O contetdo dos itens deve passar por critérios de reflexdo que avaliem a
necessidade e utilidade da questédo levantada. Sugere-se ainda, elaborar perguntas
mais amplas, que néo restrinjam temporalmente a informacédo, mantendo a ideia de
gue a resposta contemple, amplamente, o comportamento ou percepgao a respeito
de um fato. Também nédo é recomendado que uma pergunta seja tendenciosa ou de
alguma forma transmita opiniées ou julgamentos relacionados ao assunto?.

As respostas podem ser formatadas de diferentes maneiras, cada qual com

suas vantagens e desvantagens, sendo a escolha feita de acordo com o objetivo da
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pesquisa. As respostas podem ser abertas, de multipla escolha ou dicotbmicas.
Aquelas que permitem respostas amplas costumam ser mais contestadas por
permitirem a parcialidade do entrevistador em sua interpretacdo, apresentando
maior dificuldade de codificacdo, possibilidade de desvio do assunto questionado,
vieses de interpretacdo, menor objetividade e maior custo e tempo para serem
analisadas. As respostas fechadas (mdultipla escolha ou dicotbmicas) sdo mais
utilizadas para mensuracao de atitudes ou opinides, utilizando-se de quatro tipos de
escala: Likert, Guttman, visual analégica ou numérica3>8s,

A escala Likert € a que apresenta o formato de respostas mais usada em
pesquisas de opinido. Ao responderem a um questionario baseado nesta escala, 0s
entrevistados especificam seu nivel de concordancia com uma afirmacéo,
normalmente dividida em cinco itens, variando de discordo totalmente a concordo
totalmente. A escala Guttman é caracterizada por medir a intensidade de uma
atitude por meio de um conjunto de itens, utilizando diversas afirmacbes
hierarquizadas, de modo que uma resposta inclui todas as demais que se encontram
numa posicao inferior na escala. A escala visual analégica (EVA) baseia-se na
escala de Likert, na qual o entrevistado assinala em uma linha horizontal de dez
centimetros o grau de concordancia ao item, entre 0s extremos contrarios. A escala
numérica deriva da anterior na qual a linha horizontal esta dividida em intervalos
regulares®3583,

A formulacdo dos itens deve ser realizada de modo a permitir que a
compreensado da ideia seja a mesma entre 0 entrevistado e o entrevistador,
evitando-se o erro de medicdo. A sequéncia destas perguntas deve ser elaborada de
forma crescente, mantendo o item de abertura amplo e interessante ao
respondente®.

O questionario deve conter instru¢des claras sobre o modo de sua aplicacado, a
fim de manter a uniformidade na coleta dos dados. Ainda, as caracteristicas fisicas
do instrumento, como a formatacdo e critérios de impressdo, também devem ser
padronizadas®.

A definicdo de uma populacdo alvo, com individuos aos quais a pesquisa de
aplica, bem como uma amostra representativa dessa populagcdo sao importantes
para 0 sucesso da pesquisa. Os métodos de selegcdo amostral podem ser
probabilisticos ou ndo probabilisticos. Os métodos probabilisticos (aleatoria simples,

aleatédria estratificada, sistematica e baseada em agrupamento) permitem eliminar a
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tendenciosidade, obtendo-se uma amostra imparcial e permitindo uma conclusao
estatistica. Os métodos nao probabilisticos (conveniéncia, bola de neve, cota e
grupos de foco) sao utilizados em casos de dificuldade na identificacdo da
populacdo alvo, quando esta € muito especifica e de disponibilidade limitada ou em
estudos piloto como a fase de pré-teste?3>83,

Para determinar o tamanho da amostra adequado deve-se considerar 0os niveis
dos erros alfa e beta pretendidos, além do tamanho e variancia do efeito

identificados em pesquisas prévias, projeto piloto ou opinides de especialistas?.

1.1.3.2 Avaliacdo psicométrica de um instrumento

Apés a elaboracdo de um instrumento de pesquisa, deve-se proceder a analise
das propriedades psicométricas, para que sua capacidade de afericdo seja inferida a
diferentes amostras da populacédo para a qual este foi validado. Diversos modelos
matematicos podem ser utilizados para determinar a confiabilidade e a validade do
instrumento. Um instrumento de medicdo pode ser confiavel e ndo ser valido. No

entanto, um instrumento de medigc&o sé sera valido se for confiavel®.

1.1.3.2.1 Confiabilidade

Um questionario € confiavel se fornecer resultados consistentes quando
replicado em condi¢des similares. A confiabilidade refere-se a extensdo com que os
resultados de um questionario variam quando aplicados em momentos diferentes
(estabilidade) ou por examinadores diferentes (equivaléncia). Dessa forma, um
guestionario é estavel e/ou apresenta equivaléncia quando as respostas obtidas sao
similares quando aplicados nos mesmos participantes da pesquisa, em tempos
diferentes ou por examinadores distintos®. O coeficiente de correlacdo de Pearson,
o coeficiente de correlagao intraclasse e o gréafico de disperséo entre as médias e as
diferencas das duas medidas (Bland Altman), sdo usados como indicadores da
confiabilidade do questionario®®.

A aplicacdo de um questionario diferente ao proposto, mas que tenha a
finalidade de aferir o mesmo construto, também pode ser utilizada para avaliar a
confiabilidade do instrumento proposto. O indice de concordéancia Kappa é um

modelo matematico utilizado para este fim?®®.
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A consisténcia interna é a extensdo em que os diversos itens que compdem o
guestionario conduzem as mesmas respostas. O a-Cronbach é a medida mais
utilizada para a afericdo da consisténcia interna dos itens de um questionario®. O
valor de alfa € a média de todos os coeficientes de correlacdo. As correlagdes item-
total e o valor do alfa fornecem informacdes sobre cada item, individualmente. Itens
gue nao estao correlacionados com os demais podem ser eliminados para aumentar

a confiabilidade do instrumento?®6.

1.1.3.2.2 Validade

Um questionario € valido quando tem capacidade de medir aquilo a que se
propbe medir por métodos e procedimentos apropriados. Diversos modelos
matematicos podem ser utilizados para determinar a validade de um instrumento,
contribuindo para a reformatacdo do mesmo para manter sua objetividade®”.

Quanto mais variaveis séo utilizadas em uma pesquisa, mais elas tendem a
estar correlacionadas entre si. Nesses casos, 0 pesquisador precisa ir em busca de
meios para gerenciar essas variaveis, agrupando-as ou desenvolvendo nova medida
capaz de representar um conjunto dessas variaveis. Os modelos mais utilizados
para este fim sdo a Teoria Classica dos Testes (TCT) e a Teoria de Resposta ao
Iltem (TRI). Ambas as teorias sdo provenientes da psicometria, area que une a
psicologia e a estatistica, e que propde a criacao de instrumentos de medida para o
conhecimento e comportamento de um individuo®.

A andlise fatorial € a técnica estatistica padrao da TCT, dividida em exploratéria
ou confirmatéria e que procura definir, em um estudo com muitas variaveis,
conjuntos de variaveis altamente correlacionadas, conhecidos como fatores. Os
fatores tém o objetivo de resumir as diversas variaveis em um conjunto menor de
dimensdes com minima perda de informacdes®. O foco da TCT é a quantidade de
acertos de um instrumento, onde cada questdo constrGi um conjunto coeso que
colabora para a andlise do dominio do conhecimento®®.

A andlise fatorial assume uma perspectiva exploratéria para proceder a
reducdo do numero de varidveis, envolvendo uma base conceitual que permite
compreender a relagdo entre as variaveis. Dessa forma, um fator pode assumir
determinado significado, representando um conceito medido pelo conjunto de

variaveis que o compde, mas que nao seria possivel de ser verificado por cada item,
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individualmente. Sendo assim, ela € capaz de tornar um estudo complexo mais
simples, reduzindo muitas variaveis correlacionadas em fatores com baixa
correlacdo®®. O método se propde a determinar qual conjunto de variaveis
observadas compartilha caracteristicas que definem a construgdo dos fatores ou
dimensdes de um instrumento®.

O modelo confirmatoério da analise fatorial € utilizado quando as variaveis ou
itens de um instrumento podem, antecipadamente, ser agrupadas de acordo com
seus conceitos gerais. Esse agrupamento é realizado conforme conceitos teoricos
pré-estabelecidos e a andlise fatorial passa a ser utilizada para confirmacdo do
modelo estrutural®,

Em sintese, a Anadlise Fatorial Exploratéria (AFE) € usada para identificar
relagbes complexas entre as variaveis ou itens de um instrumento, sem que haja
suposicao inicial sobre os fatores ou dimensdes. J4, a Analise Fatorial Confirmatoria
(AFC) permite verificar se tais variaveis ou itens estdo associadas aos respectivos
fatores ou dimensfes pressupostos®. Ambas apresentam um modelo de

agrupamento de itens (Figura 1).

FATORA
>

FATOR D

Figura 1. Modelo de agrupamento dos itens pela analise fatorial.

Fonte: http://www.abgconsultoria.com.br/blog/analise-fatorial/
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Outro modelo, ainda mais moderno, desenvolvido para a validacdo de um
instrumento é a TRI. Essa metodologia foca na estimacao do traco latente, definido
como algo abstrato que um individuo possui e que nao pode ser aferido
mecanicamente, como peso ou altura. E o caso, por exemplo, de sua habilidade em
executar uma tarefa e do seu nivel de conhecimento em um determinado assunto ou
mesmo algum tipo de comportamento. Seu principio basico € o de que a
probabilidade de acerto de um item depende do nivel de dominio do respondente em
um determinado assunto®°.

A TRI qualifica cada item com base em trés parametros: o grau de dificuldade,
gue é representado na mesma escala do nivel de conhecimento; o poder de
discriminacdo, que é a capacidade do item de distinguir os individuos com mesmas
habilidades e conhecimentos requisitados daqueles que ndo as possui; a
possibilidade de resposta ao acaso®.

Vale ressaltar que a TRI néo foi criada para substituir a TCT, mas ambas as
teorias podem ser usadas em conjunto para o desenvolvimento de instrumentos de

mensuragcao com maior precisdo®.

O conhecimento e o manejo da partofobia no Brasil exigem um esforgo
conjunto de todos os setores envolvidos na atencéo a gravidez e ao parto, incluindo
a (re) organizacgéao de politicas publicas adequadas e a capacita¢cédo dos profissionais
envolvidos. De fato, a adaptacdo transcultural dos instrumentos disponiveis
provavelmente ndo proporcionaria 0 mesmo valor de interpretacdo, dadas as
caracteristicas socioculturais da populacdo brasileira e o0s desafios clinico-
obstétricos especificos da atualidade. Além disso, alguns instrumentos encontrados
na literatura ndo apresentam a partofobia em si como um construto, mas sim a
avaliacdo do medo do parto e seus fatores motivadores.

Assim, a auséncia de um instrumento criado nos moldes da realidade
sociocultural brasileira e validado neste contexto, permitindo a correta avaliacdo da

partofobia em gestantes, confere o ineditismo a esta pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar um instrumento para afericdo da partofobia em gestantes

no contexto sociocultural e clinico-obstétrico brasileiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proceder revisdo sistematica da literatura e realizar meta-analise para a
estimacéo dos fatores associados a partofobia em gestantes como parte da
elaboracdo da base conceitual para desenvolvimento do instrumento
proposto.

Desenvolver estudo qualitativo envolvendo gestantes e profissionais da
atencdo obstétrica como parte da elaboracdo da base conceitual para
desenvolvimento do instrumento proposto.

Aferir as propriedades psicométricas do instrumento proposto para afericdo da
partofobia em gestantes no contexto sociocultural e clinico-obstétrico

brasileiro.
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3 METODOS

A pesquisa compreendeu trés percursos metodologicos distintos: Estudo I.
Realizagdo da busca na literatura de informacdes e instrumentos ja existentes para a
execucdo de uma revisdo sistematica e meta-andlise dos fatores associados a
partofobia em gestantes, como parte da elaboracdo da base conceitual para
desenvolvimento do instrumento proposto; Estudo Il. Identificagdo de perspectivas
das gestantes e prestadores de cuidados de atendimento pré-natal a respeito da
partofobia como parte da elaboracdo da base conceitual para desenvolvimento do
instrumento proposto; Estudo Ill. Desenvolvimento e afericdo das propriedades
psicométricas de um instrumento de afericdo, para identificar a partofobia em

gestantes no contexto sociocultural e clinico-obstétrico brasileiro.

3.1 ESTUDO |

3.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica seguida de meta-analise baseada no
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalysis (PRISMA)®:
(ANEXO A), sob registro CRD42018090402 na plataforma International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO).

3.1.2 Coleta de dados

3.1.2.1 Fontes de dados

A busca dos artigos foi realizada nas principais bases de dados publicas, como
Pubmed, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Virtual
Library in Adolescent Health (ADOLEC), Spanish Health Sciences Bibliographical
Index (IBECS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e Cochrane Library, até
Marco 2018, sem restricOes de data de publicacao ou idioma.
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3.1.2.2 Termos de busca

Foi utilizada a estratégia PICO para busca de artigos®2. PICO representa um
acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcome (Desfecho). Esses
guatro componentes séo os elementos da questdo de pesquisa e da construcdo da
pergunta para uma busca bibliografica de evidéncias. Foram utilizados os termos
referentes a partofobia (desfecho principal) e métodos para diagnosticar o medo do
parto durante a gravidez: “tokophobia” OR “tocofobia” OR “tocophobia” OR “childbirth
fear” OR “fear of birth” OR “fear of childbirth” OR “fear of labor” OR “fear of
pregnancy” OR “childbirth atitudes” OR “delivery fear scale” OR “fear of birth scale”.

N&o foi feita restricdo a quaisquer idiomas ou periodo das publicacdes.

3.1.2.3 Critérios de elegibilidade

Estudos envolvendo mulheres gravidas e/ou no periodo puerperal de qualquer
idade ou origem relatando fatores de risco para partofobia foram incluidos. Foram
excluidos estudos com abordagem qualitativa, relato de caso, validacdo de
instrumento sem medidas de associacdo ou estudos de revisdo de literatura. A
selecdo dos artigos por titulo e resumo foi realizada por dois pesquisadores
independentes. A primeira sele¢do ocorreu quando um consenso foi obtido entre as
pesquisas. Os artigos discordantes foram avaliados na integra e uma segunda
selecdo ocorreu apds nova concordancia entre os dois pesquisadores. Um terceiro
pesquisador, com experiéncia em revisdes sistematicas, ajudou a incluir ou excluir o
artigo, se houvesse discordancia.

A avaliagdo da qualidade de cada estudo foi realizada considerando a
populacdo selecionada, o calculo amostral descrito, os individuos perdidos
relatados, o uso de instrumento validado, os métodos de coleta de dados, a analise
apropriada dos dados, a descricdo da medida de associacdo (odds ratio, risco
relativo ou razdo de prevaléncia) e intervalo de confianca dos fatores associados. Os
estudos receberam um ponto para cada critério, variando de zero a oito. Utilizando a
escala de New-Castle Ottawa modificada (ANEXO B) para avaliar o risco de viés, 0s
artigos que receberam cinco ou mais pontos foram considerados estudos de alta

gualidade®.
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3.1.3 Sintese qualitativa e analise dos dados

E possivel que o método de selecdo utilizando medidas de associacdo
categorizadas possa perder dados importantes, no entanto, foi feito dessa maneira
devido a uma analise prévia superficial dos artigos, identificando que as medidas
nao paramétricas foram estipuladas pelos autores dos respectivos questionarios,
sem padronizacao dos instrumentos entre si.

Os dados desses estudos foram imputados a um instrumento de pesquisa
desenvolvido, incluindo: autor principal, ano, pais, desenho do estudo, tamanho da
amostra, instrumento utilizado, gestante ou nao, trimestre da gravidez, fatores de
risco e suas medidas de associa¢éo com intervalo de confianca de 95% (APENDICE
A).

Os dados extraidos foram analisados para a meta-analise. Todos os fatores de
risco foram selecionados e termos semelhantes foram agrupados em fatores
comuns, como sociodemograficos (idade, parceiro, educacao e emprego), violéncia
(sexual, psicolégica e fisica), obstétrica (paridade, apoio emocional, planejamento,
parto instrumental prévio, experiéncia prévia de parto, cesariana de emergéncia
anterior e infertilidade) e caracteristicas da historia mental (ansiedade e depressao).

Para determinar a heterogeneidade entre os estudos, foi utilizada a estatistica
12, Resultados superiores a 50% foram considerados heterogéneos®. O software
MIX 2.0 PRO (BiostatXL@, Mountain View, Califérnia, EUA) foi utilizado para criar
uma associagdo global combinada a partir de um modelo de efeito fixo ou
randomizado, dependendo do nimero de artigos selecionados e da heterogeneidade

dos dados®2.
3.2 ESTUDO II
3.2.1 Tipo de estudo
Esta etapa de delineamento qualitativo descritivo e exploratorio pretendeu
identificar perspectivas das gestantes (populagéo-alvo) e prestadores de cuidados

de atendimento pré-natal (especialistas) a respeito da partofobia. Nesta etapa foram

utilizados dados obtidos na revisdo sistematica, permitindo elaborar os
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direcionamentos das entrevistas. As informacgdes resultantes desta etapa qualitativa
permitiram estruturar a base conceitual dos instrumentos.

O desenho foi especialmente util na obtencdo de respostas diretas para
perguntas de relevancia para a elaboracdo de itens utilizados no desenvolvimento
de dois novos instrumentos de afericdo da condicdo fobica e dos motivadores do
medo do parto®®. O percurso metodoldgico seguiu as recomendacdes do Standards
for Reporting Qualitative Research (SRQR)% (ANEXO C).

3.2.2 Populagéo, local e amostra

A pesquisa para identificar os relatos da populacdo-alvo e opinido dos
especialistas ocorreu no servigco de ginecologia e obstetricia do Hospital Regional de
Sao José (HRSJ), no municipio de Sao José, estado de Santa Catarina, no periodo
de julho a setembro de 2018. O HRSJ €& a maior unidade hospitalar da Grande
Florianopolis. Pertencente a rede estadual de centros de saude, € gerida pela
Secretaria Estadual de Salde e atende exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Foram convidadas para participar do estudo 30 gestantes. Uma amostragem
variada foi usada propositalmente para selecionar as gestantes participantes que
pudessem, potencialmente, fornecer uma ampla gama de perspectivas, criando
assim, uma compreensao profunda de dimensGes importantes da partofobia.
Objetivou-se a variacdo de idade, paridade, status de risco médico, condi¢do
socioecondmica, etnia e residéncia urbana ou rural. Foram incluidas as gestantes
gue compareceram para consulta de pré-natal e que eram alfabetizadas em
portugués. Foram excluidas gestantes com condicfes cognitivas conhecidas que
dificultassem sua participagéo, bem como aquelas que continham indicagcéo absoluta
para a realizagdo de cesariana por condicdo ja existente no momento da
participacao.

Foram ainda entrevistados 30 profissionais que realizavam atendimento pré-
natal (médicos e enfermeiras especialistas em obstetricia). Tentou-se também
estabelecer uma diversidade em suas caracteristicas profissionais como tempo de
pratica, tipo de prética (publica vs privada) e profissdo (médico vs enfermeiro). A
amostragem snowball foi entdo usada, uma vez que esses individuos foram

solicitados a sugerir outros potenciais participantes do estudo até que fosse
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alcancado o objetivo proposto, quando 0s novos entrevistados passam a repetir 0s
conteudos ja obtidos em entrevistas anteriores, sem acrescentar novas informacoes
relevantes a pesquisa. Os profissionais foram incluidos de acordo com sua
concordancia e disponibilidade para a contribuicdo na pesquisa. Os prestadores de
cuidados pré-natais foram elegiveis para participar se tivessem praticado obstetricia

em nivel ambulatorial e em maternidade por um periodo minimo de dois anos.

3.2.3 Coleta de dados

A revisdo sistematica descrita na primeira etapa permitiu a identificacdo de
topicos estimuladores a serem abordados nos grupos focais e nas entrevistas em
profundidade: medos de repercussfes fisicas e mentais sobre si mesmas e sobre
seus filhos, medo de perda de autonomia, falta de empoderamento pessoal, falta de
poder decisoério, processos de atendimento clinico e processos de atendimento

interpessoal percebidos como contribuicdo para o atendimento de qualidade.

3.2.3.1 Grupos focais

As gestantes foram convidadas a participar de grupos focais para identificacédo
do construto ou traco latente, referente a partofobia. Grupo focal € uma forma de
entrevistas com grupos, baseada na comunicagdo e na interagdo. Seu principal
objetivo é reunir informacfes detalhadas sobre um topico especifico (sugerido pelo
pesquisador, coordenador ou moderador do grupo) a partir de um grupo de
participantes selecionados. Esse método busca colher informagcdes que possam
proporcionar a compreensao de percepc¢les, crencas, atitudes sobre um tema,
produto ou servicos®’. O grupo focal difere da entrevista individual por basear-se na
interagdo entre as pessoas para obter os dados necessarios a pesquisa. Foram
realizados trés grupos focais com dez pacientes cada.

Um guia de entrevista foi usado, incluindo a pergunta de abertura: “O que vocé
entende por partofobia ou medo exagerado do parto?” Em seguida, foram feitas
varias perguntas utilizando-se os topicos estimuladores. Foram elaboradas questdes
inicialmente mais amplas e, posteriormente mais especificas sobre a partofobia. As
respostas para cada questdo foram identificadas para posterior uniformidade das
informacdes (APENDICE B).
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3.2.3.2 Entrevistas em profundidade

As entrevistas em profundidade foram realizadas com os profissionais de
atencdo obstétrica. A entrevista foi aberta, mas os mesmos topicos estimuladores
foram abordados. Foi utilizada a técnica de analise de discurso. As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas. A entrevista em profundidade é uma técnica
na qual o pesquisador constantemente interage com o informante. Sua principal
funcdo é retratar as experiéncias vivenciadas por pessoas, grupos ou organizagoes.
As principais vantagens desta técnica sdo: exploracdo a fundo de temas mais
sensiveis e complexos; muito Uteis no estudo de temas sobre 0s quais ndo existe
um amplo conhecimento prévio; aprofundamento do conhecimento em um
determinado assunto especifico; utilizacdo complementar pré e pds estudos
guantitativos®®. Também foram aplicadas questdes inicialmente mais amplas e,

posteriormente mais especificas sobre a partofobia (APENDICE B).

3.2.4 Processamento e analise dos dados

Os dados qualitativos foram gerenciados e analisados usando o programa
NVivo 11 (Version 11.0. [Computer Program]. Melbourne: QSR International; 2015).
A andlise foi iniciada usando uma abordagem indutiva. As transcri¢des inicialmente
foram lidas na integra, com a analise, em seguida, usando técnicas de codificacao
aberta, em que cada segmento significativo do texto foi atribuido um cédigo
conceitual. Por meio de analise comparativa, os mesmos cédigos foram atribuidos a
dados com caracteristicas comuns. A medida que os codigos abertos se tornaram
saturados, a analise evoluiu para codificacdo padronizada, por meio da qual foram
identificadas dimensdes especificas da partofobia e de fatores relacionados ao medo
do parto®. A estatistica descritiva foi utilizada para resumir os dados coletados de
todas as mulheres e dos provedores de cuidados pré-natais.

Todas as gestantes foram informadas dos detalhes do procedimento, ficando
claro que poderiam optar por ndo participar do estudo. Aquelas que concordaram
com a participagcdo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
Pacientes com idade inferior a 18 anos participaram mediante a assinatura do termo
juntamente com seu responsavel legal. Os profissionais de assisténcia convidados

também assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
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3.3 ESTUDO Il

A metodologia empregada na revisdo sistematica, nos grupos focais e
entrevistas em profundidade permitiu extrair informagbes e conceitos para a
formatacdo de 103 itens que foram agrupados para o desenvolvimento do

instrumento proposto e avaliados em um comité de especialistas.

3.3.1 Comité de especialistas

Participaram dois profissionais médicos obstetras, um médico psiquiatra, um
epidemiologista, um psicélogo e dois profissionais especialistas em saude coletiva
na composicdo do comité de especialistas. O objetivo desta fase foi estabelecer a
configuracdo da forma, semantica e contetdo dos itens que formariam o instrumento
inicial. Foram elaborados o formato do instrumento, layout de impresséao, instrucéo
as respondentes, texto e estrutura dos itens e escala das respostas do novo
instrumento.

Dos 103 itens iniciais, identificou-se que apenas 43 itens correspondiam ao
construto da partofobia, explicando as repercussdes emocionais, fisicas e
comportamentais do medo fébico do parto. Apds analise conceitual, 18 itens foram
retirados ou agrupados entre si, finalizando esta analise com 25 itens restantes,
compondo a versao pré-teste do Questionario de Avaliacdo da Partofobia (QAP).

Os demais 60 itens ndo diziam respeito a partofobia em si, mas sim a fatores
motivadores deste medo, fébico ou ndo. Desta forma, foi possivel estruturar, pelo
comité de especialistas, um subproduto da tese, ou seja, um segundo instrumento
gue correspondia a outro construto. O comité de especialistas eliminou 22 itens que
nao correspondiam a este novo construto identificado, totalizando 38 itens
remanescentes da versdo pré teste deste novo instrumento denominado
Questionario de Motivadores do Medo do Parto (QMMP).

3.3.2 Aplicacdo da versao pré-teste e proposicao da versao pos-teste
Os instrumentos em suas versdes pré-teste foram aplicados em dez diferentes

gestantes, cada, com o intuito de observar a adequacao e clareza dos itens e sua

interpretacdo. As mulheres foram orientadas a responder assinalando itens de dificil



43

compreensao ou de confuséo, sugestdes de redacao alternativa, itens que deveriam
ser adicionados ou removidos e a aparéncia geral dos instrumentos. Foram também
orientadas que as respostas nao deveriam ser baseadas em experiéncias proprias,
mas sim na importancia que cada respondente daria a respeito de cada item. As
respostas obedeceram a escala de Likert de cinco pontos (discordo completamente,
discordo parcialmente, ndo concordo nem discordo, concordo parcialmente e
concordo plenamente). Os resultados desta fase foram avaliados, novamente, pelos
membros do comité de especialistas e corregcdes e adaptacdes foram realizadas em
dois itens do QAP e cinco itens do QMMP. Assim, foram elaboradas as versfes pos-
teste de cada instrumento, as quais tiveram suas propriedades psicométricas

aferidas em dois estudos epidemioldgicos distintos (Figura 2).

v" Revisdo de literatura — 40 instrumentos

\

Base conceitual Entrevista — 30 pacientes e 30 profissionais

AN

Elaboracao inicial dos itens — 103 itens

Versao preliminar QAP — 43 itens
Verséo preliminar QMMP — 60 itens
Comité de especialistas Versdo pré-teste QAP — 25 itens

Versao pré-teste QMMP — 38 itens

< X X

AN

Aplicacéo do QAP e QMMP — 10 gestantes
Validacéo aparente v' Elaboracéo das versdes pds-teste

v Aplicacdo do QAP e DASS-21 — 250 gestantes
Propriedades psicométricas v' Aplicagédo do QMMP e PSWQ — 266 gestantes
v Elaboracédo das versdes finais do QAP e QMMP

Figura 2. Fluxograma de desenvolvimento do Questiondrio de Avaliacdo da
Partofobia (QAP) e do Questionario de Motivadores do Medo do Parto (QMMP).
PSWQ: Penn State Worry Questionnaire

DASS-21: Depression, Anxiety and Stress Scale
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3.3.3 Propriedades psicométricas (QAP)

3.3.3.1 Tipo de estudo

Um estudo epidemiologico de delineamento transversal foi realizado para
estimar a confiabilidade e a validade do instrumento proposto. Esta etapa buscou
propor e validar o QAP para afericdo e mensuracdo da partofobia em gestantes no
contexto sociocultural e clinico-obstétrico brasileiro. As etapas metodolégicas foram
embasadas no Consensus-based Standards for the selection of health
Measurements Instruments (COSMIN Study Design checklist)1®® (ANEXO D).

3.3.3.2 Populagéo, local e amostra

A populacdo foi composta pelas gestantes que realizaram pré-natal na
policlinica da Universidade do Sul de Santa Catarina, no municipio de Palhoca,
estado de Santa Catarina, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2019. A
policlinica é referéncia e interliga-se com 35 equipes de Estratégias de Saude de
Familia atendendo aproximadamente, 500 consultas de pré-natal por més, com 70
gestantes cadastradas mensalmente pelo municipio.

A versao pos-teste do QAP foi auto preenchida pelas gestantes em um namero
resultado do produto de dez vezes a quantidade de itens, 0 que proporcionou uma
amostra de 250 gestantes. Para realizagao do teste-reteste, item da confiabilidade, o
instrumento foi aplicado em dois momentos diferentes, preferencialmente com

intervalo de uma semana entre eles, em 142 gestantes da amostra total'%2,

3.3.3.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Para a selecdo da amostra foram incluidas as pacientes que compareceram
para consulta de pré-natal e eram alfabetizadas em portugués. Foram excluidas
gestantes com condicbes psiquiatricas conhecidas que dificultassem sua
compreensao do instrumento; bem como as pacientes que continham indicacao
absoluta para a realizagdo de cesariana por condigdo ja existente no momento da

participacao.
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3.3.3.4. Coleta de dados

A aplicacdo do instrumento era realizada antes da consulta agendada,
enquanto a gestante aguardava atendimento, em uma sala de espera. As
orientagdes foram prestadas por um dos profissionais envolvidos na pesquisa. Foi
garantido ambiente calmo e acolhedor para a participacdo da gestante e o tempo de
resposta foi computado. As informacfes sociodemograficas e clinico-obstétricas
foram coletadas por entrevista direta, pelo responsavel pela aplicacdo do
instrumento, e inseridas em um instrumento de coleta de dados desenvolvido para
este fim (APENDICE C).

Durante a primeira aplicacdo do QAP, as mulheres também responderam a
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21)1°? (ANEXO E), um instrumento
validado na lingua portuguesa, para o contexto sociocultural brasileiro'3. A escolha
da DASS-21 para realizacdo da equivaléncia do questionario desenvolvido deu-se
pela associacdo direta entre as fobias especificas e sintomas que compreendam o
perfil ansioso, depressivo e de stress, decorrente das caracteristicas de evitacdo e
manifestacdes clinicas e incapacitantes da fobia'®21%3, Os questionarios que avaliam
o0 medo do parto, ndo se encontram adaptados para o portugués do Brasil e ndo
compreendem o quadro fobico como entidade psiquiatrica. Estes instrumentos
limitam-se a identificar os fatores motivadores do medo da gestacdo e do parto.
Desta forma, utilizar um desses questionarios como padrdo de equivaléncia seria
incorrer no viés metodolégico, uma vez que se busca propor um novo instrumento
que capaz de identificar mais especificamente a partofobia, por suas repercussoes

na vida da gestante.

3.3.3.5 Processamento e analise dos dados

As caracteristicas sociodemograficas e clinico-obstétricas das pacientes foram
descritas sob a forma de frequéncias absolutas e relativas e utilizadas para
descrever a populacdo. O tempo de resposta dos questionarios foi contabilizado e
descrito sob a forma de média e desvio-padrdo. A pontuacdo obtida nas duas
aplicacdes do QAP, bem como aquela encontrada no DASS-21 foram descritas em

mediana, minima e maxima.
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A confiabilidade do instrumento retrata o grau de consisténcia interna e
replicabilidade de um instrumento ao medir o atributo ao qual se propde, tendo sido
analisada por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson (r), Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse (CCI) (R) e pela construcdo do grafico de Bland & Altman,
entre os resultados da primeira e segunda aplicacdo do instrumento®. O a-
Cronbach foi utilizado para avaliar o desempenho dos itens do questionario, tanto
para a escala geral quanto para cada uma das subescalas, bem como se haveria
aumento se algum dos itens fosse excluido do instrumento?®.

A validade de conteudo foi realizada por consenso pela opinido de
especialistas. Para a validade de critério foram calculados o indice Kappa (K) e o
coeficiente de correlacdo de Pearson (r) entre os resultados do QAP e do DASS-21.
Os resultados de ambos os instrumentos foram dicotomizados pela mediana para a
célculo K. A validade de construto foi dada pela AFE®E,

A AFE foi entdo usada para explorar as dimensdes subjacentes do construto de
interesse, uma vez que o quadro conceitual ndo especificou claramente um numero
definido de subconceitos ou processo de dimensdes da partofobia. Para a realizacao
da AFE, foi necessaria a avaliagcdo de sua adequabilidade. Primeiro, uma matriz de
correlacdo foi construida para resumir as inter-relacdes entre os itens da escala. A
matriz foi examinada para identificar quaisquer itens que estivessem muito
correlacionados (r 2 0,80) ou ndo se correlacionaram suficientemente entre si (r <
0,30), e esses itens seriam retirados da analise®. A definicdo do indice de Kaiser-
Meyer-Olsen (KMO) deveria ser 2 188, O teste de esfericidade de Barlet ndo poderia
apresentar valor maior que um®. Havendo adequacéo para sua realizacéo, foram
definidos os fatores latentes utilizando-se apenas aqueles com autovalores maiores
ou iguais a um (A = 1) ou muito proximos a um. Um grafico de Escarpa foi elaborado
para visualizacdo de tais dimensdes’®. A andlise de componentes principais foi
efetuada através da rotacdo de fatores pelo método Varimax’®. Foi escolhida a
rotacdo obliqua porque se esperava que as dimensdes fossem correlacionadas
umas com as outras. Todas estas etapas foram realizadas no programa SPSS 18.
(Statistical Package for the Social Sciences. Version 18.0. [Computer Program).
Chicago: SPSS Inc.; 2010).

Para investigar individualmente as propriedades de cada item do QAP e a
capacidade de oferecer informacéao relevante, foi realizada a Teoria de Resposta ao

ltem (TRI)%. Para a TRI, utilizou-se o programa R (Version 4.0.0. [Computer
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Program]. Auchland: GNU General Public License; 2018) apés avaliar a
unidimensionalidade do instrumento pelo grafico de Escarpa. Foi utilizada a Analise
de Variancia (ANOVA) para a escolha do modelo utilizado. Foram analisados os
gréficos de probabilidade de resposta, erro padrao e informacdo do teste. Foram
ainda analisados os graficos de cada item através das caracteristicas de

discriminacéo, dificuldade e valor de p®°.

3.3.4 Propriedades psicométricas (QMMP)

3.3.4.1 Tipo de estudo

Um estudo epidemiologico de delineamento transversal foi realizado para
estimar a confiabilidade e a validade do instrumento proposto. Esta etapa buscou
propor e validar o QMMP para identificar os fatores geradores de medo relacionado
ao parto em gestantes no contexto sociocultural e clinico-obstétrico brasileiro. As
etapas metodoldgicas foram embasadas no Consensus-based Standards for the
selection of health Measurements Instruments (COSMIN Study Design checklist)*°
(ANEXO D).

3.3.4.2 Populagéo, local e amostra

A populacdo foi composta pelas gestantes que realizaram pré-natal nas
Unidades Basicas de Saude, no municipio de Palhoca, estado de Santa Catarina, no
periodo de outubro de 2019 a outubro de 2020.

A versdo pos-teste do QMMP foi auto preenchida pelas gestantes em um
namero resultado do produto de sete vezes a quantidade de itens, o que
proporcionou uma amostra de 266 gestantes. Para realizacao do teste-reteste, item
da confiabilidade, o instrumento foi aplicado em dois momentos diferentes,

preferencialmente com intervalo de uma semana entre eles, em 142 gestantes‘?,

3.3.4.3 Critérios de inclusao e excluséo

Para a selecdo da amostra foram incluidas as pacientes que compareceram

para consulta de pré-natal e eram alfabetizadas em portugués. Foram excluidas
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gestantes com condicbes psiquidtricas conhecidas que dificultassem sua
compreensao do instrumento; bem como as pacientes que continham indicacao
absoluta para a realizacdo de cesariana por condi¢cdo ja existente no momento da

participacao.

3.3.4.4 Coleta de dados

A aplicagdo do instrumento era realizada antes da consulta agendada,
enquanto a gestante aguardava atendimento, em uma sala de espera. As
orientacdes foram prestadas por um dos profissionais envolvidos na pesquisa. Foi
garantido ambiente calmo e acolhedor para a participacdo da gestante e o tempo de
resposta foi computado. As informacdes sociodemograficas e clinico-obstétricas
foram coletadas por entrevista direta, pelo responsavel pela aplicacdo do
instrumento, e inseridas em um instrumento de coleta de dados desenvolvido para
este fim (APENDICE C).

Durante a primeira aplicagdo do QMMP, as mulheres também responderam a
Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)* (ANEXO F), um instrumento validado na
lingua portuguesa, para o contexto sociocultural brasileirol®. O PSWQ é um dos
mais populares instrumentos de medida de autopercepcdo de preocupacdo. Este
instrumento avalia a intensidade, independentemente do contetudo de preocupacao
e foi escolhido por aproximagao do construto a ser avaliada, devido a inexisténcia de

outro instrumento de igual teor.

3.3.4.5 Processamento e analise dos dados

As caracteristicas sociodemogréficas e clinico-obstétricas das pacientes foram
descritas sob a forma de frequéncias absolutas e relativas e utilizadas para
descrever a populacdo. O tempo de resposta dos questionarios foi contabilizado e
descrito sob a forma de média e desvio-padrdo. A pontuacdo obtida nas duas
aplicagbes do QMMP, bem como aquela encontrada no no PSWQ foram descritas
em mediana, minima e maxima.

A confiabilidade do instrumento retrata o grau de consisténcia interna e
replicabilidade de um instrumento ao medir o atributo ao qual se propde, tendo sido

analisada por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson (r), Coeficiente de
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Correlacdo Intraclasse (CCI) (R) e pela construcdo do grafico de Bland & Altman,
entre os resultados da primeira e segunda aplicacdo do instrumento®8. O a-
Cronbach foi utilizado para avaliar o desempenho dos itens do questionario, tanto
para a escala geral quanto para cada uma das subescalas, bem como se haveria
aumento se algum dos itens fosse excluido do instrumento?®.

A validade de conteudo foi realizada por consenso pela opinido de
especialistas. Para a validade de critério foram calculados o indice Kappa (K) e o
coeficiente de correlacdo de Pearson (r) entre os resultados do QMMP e do PSWQ.
Os resultados de ambos os instrumentos foram dicotomizados pela mediana para a
célculo K. A validade de construto foi dada pela AFE®8,

A AFE foi entdo usada para explorar as dimensdes subjacentes do construto de
interesse, uma vez que o quadro conceitual ndo especificou claramente um nimero
definido de subconceitos ou processo de dimensfes dos fatores motivadores do
medo do parto. Para a realizacdo da AFE, foi necessaria a avaliacdo de sua
adequabilidade. Primeiro, uma matriz de correlacdo foi construida para resumir as
inter-relacdes entre os itens da escala. A matriz foi examinada para identificar
quaisquer itens que estivessem muito correlacionados (r = 0,80) ou ndo se
correlacionaram suficientemente entre si (r < 0,30), e esses itens seriam retirados da
analise®®. A definicdo do indice de Kaiser-Meyer-Olsen (KMO) deveria ser = 18. O
teste de esfericidade de Barlet ndo poderia apresentar valor maior que umé®,
Havendo adequacdo para sua realizagdo, foram definidos os fatores latentes
utilizando-se apenas aqueles com autovalores maiores ou iguais a um (A = 1) ou
muito proximos a um. Um grafico de Escarpa foi elaborado para visualizacéo de tais
dimensdes’®. A andlise de componentes principais foi efetuada através da rotagdo
de fatores pelo método Varimax’®. Foi escolhida a rotagdo obliqua porque se
esperava que as dimensdes fossem correlacionadas umas com as outras. Todas
estas etapas foram realizadas no programa SPSS 18. (Statistical Package for the

Social Sciences. Version 18.0. [Computer Program]. Chicago: SPSS Inc.; 2010).

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo fundamentou-se nos principios da Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude. Foram respeitadas privacidade, confidencialidade, beneficéncia,



50

ndo maleficéncia, justica e autonomia dos dados coletados. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina
sob CAAE 87312818.0.0000.5369 (ANEXO G).

Todas as gestantes e participantes foram informados dos detalhes do
procedimento, ficando claro que poderiam optar por nao participar do estudo.
Aqueles que concordarem com a participacdo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE D). O termo de compromisso na
utilizac&o dos dados (APENDICE E) e a declaracdo de concordancia das instituicdes
foram utilizados (APENDICE F).

Apés a andlise de dados, por um periodo minimo de cinco anos, serao
arquivadas todas as informacdes. Nao existem conflitos de interesses entre os

pesquisadores e 0s sujeitos da pesquisa.
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4 ARTIGOS

Nesta etapa sdo apresentados quatro artigos.

O primeiro artigo, produto final da tese, apresenta o instrumento desenvolvido e
validado para afericho da partofobia, intitulado Tokophobia assessment
questionnaire: A new instrument, foi publicado no Brazilian Journal of Psychiatry.

O segundo artigo, um subproduto da tese, apresenta um segundo instrumento,
também desenvolvido e validado para identificacdo de fatores motivadores do medo
do parto, intitulado Desenvolvimento e andlise das propriedades psicométricas
do Questionario de Motivadores do Medo do Parto, sera submetido no Jornal
Brasileiro de Psiquiatria.

O terceiro artigo é resultado da base conceitual inicial para a elaboracédo do
produto final da tese. Foi desenvolvido para trazer substratos a serem utilizados na
etapa qualitativa para o desenvolvimento do instrumento final. Esse artigo, intitulado
Worldwide described risk factors to the development of tokophobia - a
systematic review and meta-analysis, foi submetido a Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia.

O quarto artigo, intitulado Perspectivas das gestantes e provedores de
salde a respeito da partofobia: um estudo qualitativo descritivo, € resultante da
etapa qualitativa que envolveu metodologia prépria para desenvolvimento dos itens
a serem inseridos nos instrumentos desenvolvidos. Esse artigo foi submetido a
Revista AMRIGS.
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4.1 ARTIGO 1

Corchan Jownal of Prochaey

bjp

ARTICLE

Tokophobia Assessment
Questionnaire: a new
instrument

Braz J Psychatry. 2020 xxx-xxx,00(00):000-000
dol:10.1580/1516-4446-2020-1252

Tokophobia is a pathological fear or avoidance of child-
birth, which has received little attention and has been
often neglected.” This condition negatively influences the
pregnant woman's life or the acceptance of her preg-
nancy; it leads to the extension of pregnancy duration or
motivates requests for caesarean sections. After birth,
tokophobia may also delay bonding between the mother
and the newbom, leading to breastfeeding diff culties and
mcreasng the risk of puerperal depression.® Tokophabia
is associated with intrauterine growth restriction, low birth

Braz J Psychiatry. 2020 xxxnce; 00¢00)-000.000
Sraziian Peychatne Associaton

i Obovac |

weight, changes in fetal heartbeat, and prematurity, which
are probably due to uterine artery dysfunction, a pheno-
menon that has been ientified in pregnant women.
However, the long-term effects on the child’s develop-
ment have not yet been established.”

Most surgeries are performed electively with no
obstetric indication, using the phobia as an excuse. Due
to the very peculiar characteristics of the judicialization of
mediine, the convenience and financial accessibility of
cesarean delivery, as well as the actual fear of childbirth,
there has been a reduction in the incidence of vaginal
birth, which has increased the cost of giving birth, as well
as its complications.*

The lack of instruments or scales developed or vali-
dated in Portuguese for the Brazilian cultural context,
as well as the impossibility of objectively identifying and
measuring tokophobia, make adequate therapeutic gui-
dance difficult.

A systematic review and meta-analysis was performed
of the nsk factors. The perception of tokophobia was
assessed among pregnant women and prenatal health
care professionals to identify the peculiarities of tokopho-
bia in the Braziian socio-cultural and clinical-obstetric con-
text. The conceptual and psychometric analysis process

Table 1 Distribution of the reliability analysts of the first application of the Tokophobla Assessment Questionnaire
(Questionario de Avaliagéo da Partofobia), Universidade do Sul de Santa Catanna, Santa Catarina, Brazil, 2020 (n = 250)

Tokophobia Assessment Questionnare subscales Cronbach's x Factor badng
Factor 1 - Physu:al summation (7 tems) — Cronbach's 2 « 0.910

15 My fear af childbirth causes me nightmares. 0.704 0.3585
17 I am =0 afraid of chidbirth that | cannol feel pleasure in beng pregnant. 0.749 0.855
19 I am =0 afraid of childbirth that it is causing me physical symptoms. 0.775 0.823
20 | am =0 afraid of chidbirth that | have already thought of doing ham o mysel. 0.708 0.648
21 | am =0 afraid of chidbirth that | have already thought about terminating my pregnancy. 0.716 0.887
x2 | am =0 afraid of chidbirth that | feel thal no one can help me. 0.665 0719
23 I am =0 alraid of chidbirth that | wish | had not bacome pregnant. 0.673 0.723
Factar 2 - Feelngodpanc(lhﬂ’s} = Cronbach's x « 0.873
16 My fear of childbrth is causing me panic. 0.710 0.672
18 I am =0 afraid of childbirth that just talking about it makes me desperate. 0.718 0.556
24 I am =0 afraid of chidbirth that | Gannat think of anything else but childbarth. 0.691 0.813
25 I am =0 afraid of chidbirth that | tink | will panic when the time comes. 0.632 0.a41
Factar 3 - Sccial invalvement (4 ilemns) - Cronbach’s x = 0.820
05 I avoud recening o sharing informason about childbirth. 0.408 0.760
08 My fear af childbirth is imerfering with my hausewark. 0.670 0.727
[02] My fear of childbirth is interfering with my relationshep with my family. 0.607 0.780
10 My fear of childbirth is interfering with my relationshep with my partner. 0.693 0.567
Factar 4 - Inteference with daiy habils (4 tems) - Cronbach's x « 0.750
1 My fear of childberth is interfering with my eating habits. 0.405 0.790
12 My fear of childbirth is imerfering with my physical activities. 0.253 0.856
13 My fear of childbirth is inmterfering with my work. 0.655 0.573
14 My fear of childbirth is interfering with my sleep. 0.678 0.395
Factor § - Avcidance of pregnancy (4 items) — Cronbach's x = 0.744
03 | tried to avaid pregnancy as much as possible due 1o my imense fear of childbirth. 0.482 0.785
04 My fear of childbirth has prevenied me from enjoying sexual intercourse. 0.503 0.445
08 My fear of childbirth increases when | see another pregnant woman. 0.710 0.380
o7 My fear of childbarth is <o great that | feel f1e need for some treatment to reduce it. 0.668 0.453
Factar 6 - Sell-perception of tokophobia (2 items) - Cronbach's 2 « 0.589
01 | consder chidbirth o be extremely dangerous. 0.272 0.880
o2 I am very afraid of childbirth and | consider #his fear exaggeraied. 0.508 0.470
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Figure 1 Dustribution curves for possible responses for all items of the Tokophobia Assessment Questionnaire (Questiondno
de Avalagio da Partofobia), according to flem response theory, Universidade do Sul de Santa Catarina, Santa Catarina,

Brazil, 2020 (n = 250).

allowed the development and validation of the Tokophobia
Assessment Questionnaire (Questionario de Avaliagao da
Partofobia) n Brazilian Portuguese, available from the
authors upon request. This research project was approved
by the Universidade do Sul de Santa Catarina research
ethics committee (protocol 87312818.0.0000.5369).

The Tokophob«a Assessment Questionnaire has been
validated®; its reliability was measured with the Pearson
correlauon coefficient (0.766) and the intraclass correla-
tion coefficient (0.856). Bland-Altman analysis showed a
central tendency between the difference and mean of the
two Tokophobia Assessment Questionnaire applications
in almost the entire sample. The general Cronbach's
alpha was 0.935 (Table 1). The Kappa index was 0.444
and the Pearson comelation coefficient between the first
application of the Tokophobia Assessment Questionnaire
and the Depression, Anxiety and Stress Scale was 0.607.
Exploratory factor analysis identified six factors categor-
ized into conceptual groups: physical repercussions
(factor 1); feeling of panic (factor 2); social involvement
(factor 3); interference in daily habits (factor 4); pregnancy
avoidance (factor 5); self-perception of tokophaobia (factor
6) (Table 1). Use of the item response theory demon-
strated the suitability of all items (Figure 1).

Therefore, the 25-item Tokophobia Assessment Ques-
tionnaire is reliable and valid and is the first instrument for
assessing the clinical, emotional and psychiatric mani-
festations of tokophobia. Although developed for the
Brazilian population, the instrument may have worldwide
applicability.
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4.1.1 Questionério de Avaliagdo da Partofobia

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA PARTOFOBIA (QAP)
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o
2
o
Este questionario permite que a equipe de assisténcia a saude possa avaliar uma condicdo g % E *S‘ %
clinica chamada partofobia, que representa o quanto o medo exagerado da gestagdo e do s GEJ e £ g
parto podem interferir na vida de uma gestante. Por favor, leia cada frase com atencgdo e %_ s o 2 ©
indigue o quanto vocé concorda ou discorda de cada afirmagdo, circulando o numero g % 18 g %
apropriado. Ndo ha respostas certas ou erradas. Geralmente a sua primeira impressdo é a 8 g' § g 9
melhor representagdo dos seus sentimentos. _g _g o é §
(Marque apenas uma resposta para cada item) a &8 2 S §
[a) o 2 O O
Somatizagdo fisica
1.  Meu medo do parto estd me causando pesadelos. 1 2 3 4 5
2. Tenho tanto medo do parto que ndo consigo sentir prazer em estar gravida. 1 2 3 4 5
3. Tenho tanto medo do parto que isso estd me causando sintomas fisicos. 1 2 3 4 5
4.  Tenho tanto medo do parto que jd pensei em fazer mal a mim mesma. 1 2 3 4 5
5. Tenho tanto medo do parto que ja pensei em interromper minha gravidez. 1 2 3 4 5
6. Tenho tanto medo do parto que sinto que ninguém consegue me ajudar. 1 2 3 4 5
7. Tenho tanto medo do parto que daria tudo para ndo ter engravidado. 1 2 3 4 5
Sentimento de pdnico
8. Meu medo do parto estd me deixando em pdnico. 1 2 3 4 5
9. Tenho tanto medo do parto que so de falar no assunto entro em desespero. 1 2 3 4 5
10. Tenho tanto medo do parto que ndo consigo pensar em outra coisa além do parto. 1 2 3 4 5
11. Tenho tanto medo do parto que acho que vou entrar em pdnico quando chegar a hora. 1 2 3 4 5
Acometimento social
12. Evito conhecer e compartilhar informagées sobre o parto. 1 2 3 4 5
13.  Meu medo do parto estd interferindo em minhas atividades domésticas. 1 2 3 4 5
14. Meu medo do parto estd interferindo no relacionamento com minha familia. 1 2 3 4 5
15.  Meu medo do parto estd interferindo no relacionamento com meu companheiro. 1 2 3 4 5
Interferéncia nos hdbitos didrios
16. Meu medo do parto estd interferindo em meus hdbitos alimentares. 1 2 3 4 5
17.  Meu medo do parto estd interferindo em minhas atividades fisicas. 1 2 3 4 5
18. Meu medo do parto estd interferindo em meu trabalho. 1 2 3 4 5
19. Meu medo do parto estd interferindo em meu sono. 1 2 3 4 5
Evitagdo da gestagdo
20. Tentei evitar a gravidez ao mdximo devido ao meu medo intenso do parto. 1 2 3 4 5
21. Meu medo do parto me impedia de ter prazer na relagéo sexual. 1 2 3 4 5
22. Meu medo do parto aumenta quando vejo outra gestante. 1 2 3 4 5
23. Meu medo do parto é tdo grande que sinto necessidade de algum tratamento para reduzi-lo. 1 2 3 4 5
Autopercepgéo da partofobia
24. Considero o parto algo muito perigoso. 1 2 3 4 5
25. Tenho muito medo do parto e considero esse medo exagerado. 1 2 3 4 5

Rodrigo Dias Nunes & Jefferson Traebert - Equipe de pesquisas.
Todos os direitos sdo reservados e seu uso fica restrito a autorizacgao.
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Resumo

Objetivo: O presente estudo propde e valida um instrumento de identificacdo dos
fatores motivadores do aparecimento do medo do parto em gestantes do contexto
sociocultural e clinico-obstétrico brasileiro. Métodos: Foi desenvolvido um
instrumento de pesquisa utilizando as etapas metodologicas: revisdo de literatura;
entrevistas em profundidade com profissionais de assisténcia obstétrica; grupos
focais com gestantes; comité de especialistas; pré-teste. Posteriormente foi
desenvolvido um estudo transversal para determinar as propriedades psicométricas
do novo instrumento denominado Questionario de Motivadores do Medo do Parto
(QMMP), envolvendo 266 gestantes em uma clinica-escola. Foi estimada sua
confiabilidade por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson, coeficiente de
correlacdo intraclasse, gréfico de Bland-Altman e alfa de Cronbach. Foram
identificadas as validades de constructo por um comité de especialistas, de critério
por meio do indice de concordancia de Kappa e coeficiente de correlacdo de
Pearson, e de conteudo por andlise fatorial exploratéria e correlacdo de Pearson
com resultados da versao brasileira do Penn State Worry Questionnaire (PSWQ).
Resultados: O coeficiente de correlagcado de Pearson foi de 0,940 e o coeficiente de
correlacéo intraclasse foi de 0,969. O grafico de Bland Altman mostrou disperséo
central entre a diferenca e a média das duas aplicacées do QMMP em quase toda a
amostra. O alfa de Cronbach geral foi de 0,937. O indice Kappa foi de 0,722 e o
coeficiente de correlacdo de Pearson foi de 0,267, entre a primeira aplicagdo do
QMMP e o PSWQ. A analise fatorial exploratoria identificou cinco fatores agrupados
por bases conceituais. Conclusdo: O QMMP composto por 38 itens foi desenvolvido
para a populacdo brasileira e mostrou-se confiavel e valido, permitindo consolidar a
identificacdo de fatores possivelmente catalisadores ao desenvolvimento do medo

do parto.

Palavras-chave: Transtornos Fobicos. Medo. Gravidez. Inquéritos e Questionarios.
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Abstract

Objective: The present study proposes and validates an instrument to identify the
factors that motivate the onset of fear of childbirth in pregnant women in the Brazilian
socio-cultural and clinical-obstetric context. Methods: A research instrument was
developed using the methodological steps: literature review; in-depth interviews with
obstetric care professionals; focus groups with pregnant women; expert committee;
pre-test. Subsequently, a cross-sectional study was developed to determine the
psychometric properties of the new instrument called Questionario de Motivadores
do Medo do Parto (QMMP), involving 266 pregnant women in a school clinic. Its
reliability was estimated using Pearson's correlation coefficient, intraclass correlation
coefficient, Bland-Altman graph and Cronbach's alpha. Construct validities were
identified by a committee of experts, criteria using the Kappa agreement index and
Pearson correlation coefficient, and content by exploratory factor analysis and
Pearson correlation with results from the Brazilian version of the Penn State Worry
Questionnaire (PSWQ). Results: Pearson's correlation coefficient was 0.940 and the
intraclass correlation coefficient was 0.969. The Bland Altman graph showed central
dispersion between the difference and the average of the two applications of QMMP
in almost the entire sample. The general Cronbach's alpha was 0.937. The Kappa
index was 0.722 and Pearson's correlation coefficient was 0.267 between the first
application of the QMMP and the PSWQ. The exploratory factor analysis identified
five factors grouped by conceptual bases. Conclusion: The 38-item QMMP was
developed for the Brazilian population and proved to be reliable and valid, allowing to
consolidate the identification of factors possibly catalyzing the development of fear of
childbirth.

Keywords: Phobic Disorders. Fear. Pregnancy. Surveys and Questionnaires.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to systematically review the literature to carry
out the first meta-analysis to estimate the risk factors to tokophobia in pregnant
women. Methods: Articles were searched by terms referring to tokophobia (main
outcome). Quality assessment of each studied considered the modified New-Castle
Ottawa scale characteristics. The 12 statistic was used to determine the
heterogeneity. PROSPERO registration number CRD42018090402. Results: From
the initial 1,465 articles, 41 were selected to the systematic review and 21 were
classified as high-quality articles and included at the meta-analysis. Women who
suffered some physical violence presented significant risk (OR=1.72, 95%CIl 1.18-
2.52, p=0.005). Mental disorders such as anxiety or depression (OR=2.81, 95%ClI
2.05-3.87, p<0.001) and lack of emotional support (OR=1.68, 95%CIl 1.39-2.03;
p<0.001) were also associated with tokophobia. Obstetric characteristics were
significantly associated such as multiparity (OR=1.64, 95%CI 1.46-1.84, p<0.001),
unplanned pregnancy (OR=1.24, 95%CI 1.18-1.36, p<0.001), previous instrumental
delivery (OR=1.66, 95%CI 1.09-2.54, p=0.019), previous emergency cesarean
(OR=3.49, 95%CIl 1.81-6.72, p<0.001) and previous negative birth experience
(OR=4.55, 95%CIl 2.50-8.30, p<0.001). Conclusion: The risk factors to the
development of tokophobia were physical violence, anxiety or depression, lack of
emotional support, multiparity, unplanned pregnancy, previous instrumental delivery,

emergency cesarean and negative birth experience.
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Tokophobia; Pregnancy; Systematic Review; Fear of Childbirth; Risk Factors.
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Resumo

Objetivo: Descrever as percepcbes das gestantes e profissionais da saude a
respeito da partofobia, para subsidiar o desenvolvimento de instrumento de
investigacdo no contexto sociocultural e clinico-obstétrico brasileiro. Procedimentos
metodoldgicos: Foi utilizada uma abordagem qualitativa com grupos focais
envolvendo 30 gestantes e entrevistas em profundidade com 30 prestadores de
assisténcia obstétrica, em uma maternidade de referéncia. Os dados foram
analisados usando codificagdo indutiva aberta e padrdo. Foram atribuidos temas
emergentes e categorias mais amplas, refletindo a estrutura conceitual do estudo.
Resultados: As gestantes referiam situacdes de evitacdo da gestacdo, interferéncia
na vida pessoal e profissional, ansiedade e receio de dividir preocupacdes com
familiares ou outras gestantes, interferéncia no ritmo circadiano, falta de
perspectivas positivas, incapacidade de relaxamento, preocupacéo consigo e com o
bebé, perda de autonomia e poder decisério sobre os procedimentos. Nas
entrevistas com profissionais, 0s aspectos mais abordados relativizaram condi¢cbes
ndo clinicas que geram inseguranca como a relacdo médico-paciente, fatores
estéticos dos procedimentos, custos, além de judicializacdo da medicina. Alguns
aspectos foram identificados como dimensfes-chave da partofobia, porém, ouros

contemplavam percepc¢des da motivacdo do medo do parto, fobico ou néo.

Palavras-chave

Transtornos Fobicos; Parto Obstétrico; Diagndstico; Pesquisa Qualitativa.
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Abstract

Objective: To describe the perceptions of pregnant women and health professionals
about tokophobia, to sustain the development of instruments to identify it in the
sociocultural and clinic-obstetric Brazilian context. A qualitative approach was used
through focus groups with 30 pregnant women and in-depth interviews with 30
obstetric care providers in a reference maternity hospital. Data were analyzed using
open and coding inductive. The final stage of the analysis used a deductive approach
to assign emerging themes to broader categories, reflecting the conceptual
framework of the study. Women reported situations of pregnancy avoidance,
interference with personal and professional life, anxiety , fear of sharing such
concerns with family members or other pregnant women, interference with the
circadian rhythm, lack of positive perspectives, inability to relax, concern with oneself
and the baby, loss of autonomy and decision-making power over procedures. Among
interviews with professionals, the aspects most addressed, especially by
obstetricians, concerned non-clinical conditions and which generate insecurity, such
as doctor-patient relationship, aesthetic factors, costs and judicialization of medicine.
Some aspects of the care structure have been identified as key dimensions of

partophobia, but others as perceptions of the fear of birth, phobic or not.

Keywords

Phobic disorders; Delivery, Obstetric; Diagnosis; Qualitative Research.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribui com evidéncias que sustentem uma nova forma de se
avaliar a partofobia e os fatores motivadores do medo do parto, seja este fébico ou
ndo, a fim de aprimorar a técnica e a interpretacdo de mais ferramentas clinicas a
serem utilizadas com gestantes. O QAP pode ser, talvez, o Gnico instrumento que,
efetivamente, possa avaliar a partofobia na populacédo de gestantes brasileiras. Tais
resultados corroboram o momento atual em que a obstetricia, cientificamente, se
encontra, a busca da reducéo de riscos as gestantes e seus recém-nascidos.

Ainda, o conhecimento acerca dos fatores de risco e de seu contexto
psicolégico contribui para o devido encaminhamento das pacientes para
acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico, com o intuito de reduzir as
intercorréncias e riscos gerados ao feto e a si mesma.

O conhecimento da real existéncia da partofobia durante o pré-natal no meio
cientifico, dentro do atual contexto cultural, contribui de forma mais elucidativa na
definicdo da via de parto. Se isso for alcancado, podera haver uma reducéo de
custos para a saude publica e complementar, riscos e traumas as gestantes e
morbidades aos recém-nascidos.

Os dados aqui encontrados contribuem, ainda, para o conhecimento e
conscientizacdo, por parte da equipe profissional, da existéncia da partofobia,
aprimorando seu discernimento pela mais adequada via de parto, propiciando mais
devidas orientagbes necessarias as pacientes e seus familiares, fortalecendo o
vinculo entre aqueles que exercem a obstetricia e a populacao assistida.

Os instrumentos aqui desenvolvidos, disponibilizados nas versdes finais do
Questionério de Avaliacdo da Partofobia e do Questionario de Motivadores do Medo
do Parto, permitem o acompanhamento e a reducdo da ansiedade do ciclo
gravidico-puerperal. Certamente, também colaborardo na formagdo dos médicos e
enfermeiros que acompanham as gestantes durante os atendimentos de pré-natal,
no que tange a geracdo de conhecimento. Pode, ainda, haver importante
contribuicéo para a reestruturacdo dos protocolos dos servicos.

A utilizacdo de um novo instrumento de avaliagdo da partofobia, e outro, capaz
de identificar os fatores motivadores do medo do parto, poderdo ser Uteis na
prevencdo de eventuais interpretacdes negativas por parte das pacientes e da

sociedade, quanto ao argumento da violéncia obstétrica. A utilizacdo do novo



64

instrumento também podera reduzir o numero dos procedimentos invasivos,
contribuindo para a adequacédo do servico aos conceitos do parto humanizado,
aprimorando o conforto e os resultados salutares do binbmio méae-filho(a).

Porém, como todo instrumento desenvolvido, seu processo de validacdo é
lento e aqui foi restrito a um determinado contexto populacional. Os processos de
validacdo podem e devem ser ampliados para outras regides do pais, devido as
diferencas culturais regionais, bem como para diferenciacéo entre a rede publica e
privada de atendimento. As perspectivas futuras incluem sua validagdo em
puérperas, a fim de se identificar a partofobia secundaria a experiéncia imediata do
parto. Da mesma forma, fica permitido a execucao de adaptacdes transculturais para
diversos idiomas e contextos populacionais.

Sugere-se ainda aferir o Funcionamento Diferencial do Item (DIF) detectar itens
cuja probabilidade de acertos difere entre distintos subgrupos de uma determinada
populacdo, cujos individuos possuem o mesmo nivel de habilidade na variavel
medida. Sua analise fornecera uma indicacdo de comportamento inesperado dos
itens de um questionario em um teste. Detectar e neutralizar esse efeito apresentam
importancia indiscutivel e pode ser realizado em aplicacdes futuras de pesquisa para
fortalecer o valor do instrumento.

Como importante linha de sequéncia desta avaliacdo, encontra-se a realizacéo
futura de pesquisa e pratica clinica a fim de se conhecer o ponto de corte para a
partofobia, em conjunto com avaliagbes psicolégicas e/ou psiquiatricas, com

medidas de acuricia diagnéstica.
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APENDICE A - FICHA DE EXTRACAO DE DADOS DO ARTIGO

Numero do artigo:

Titulo do artigo:

Autor principal

Ano de publicacao

Pais de execucao

Desenho do estudo

Tamanho da amostra

Nome do instrumento
utilizado

Periodo de coleta

estacdo

uerpério

( ) outro

Trimestre de gestacao

() 3 trimestre

Medida de associacao
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Fatores de risco:

Medida de
associacao

IC (95%)

Avaliagdo de qualidade

Descricdo da populacéo

Descricdo do céalculo do tamanho da amostra

Relato das perdas

Utilizacao de instrumento validado para partofobia

Descricdo do método de coleta de dados

Relato da analise dos dados

Informacdo da medida de associagdo

Descricdo dos intervalos de confianca
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Total




APENDICE B - GUIAS DE ENTREVISTAS

GUIA DE PERGUNTAS PARA GRUPOS FOCAIS

Pergunta de abertura:

O que vocé entende por partofobia ou medo exagerado do parto?

Perguntas com topicos estimuladores:

Vocés tém medo de alguma repercussao fisica sobre si mesmas?

Vocés tém medo de alguma repercussdo fisica sobre seus(suas)
filhos(as)?

Vocés tém medo de alguma repercussao mental sobre si mesmas?

Vocés tém medo de alguma repercussdo mental sobre seus(suas)
filhos(as)?

Vocés tém medo de perder a autonomia nas decisdes durante o parto?

Vocés tém medo de se sentirem abandonadas durante o trabalho de

parto?

Vocés tém medo de n&o receberem apoio familiar durante o parto?

Vocés tém medo de ndo poderem ter controle durante o parto?

Vocés tém medo de ndo poderem decidir sobre 0 que acontecera no

parto?

Vocés tém medo das coisas que irdo sentir durante o parto?

Vocés tém medo de como serdo atendidas pelos profissionais no parto?

Do que mais vocés tém medo em relacdo ao trabalho de parto ou ao

parto?




APENDICE B - GUIAS DE ENTREVISTAS

GUIA DE PERGUNTAS PARA ENTREVISTAS EM PROFINDIDADE

Pergunta de abertura:

O que vocé entende por partofobia ou medo exagerado do parto?

Perguntas com topicos estimuladores:

Vocé acha que as pacientes tém medo de alguma repercussao fisica

sobre si mesmas?

Vocé acha que as pacientes tém medo de alguma repercussao fisica

sobre seus(suas) filhos(as)?

Vocé acha que as pacientes tém medo de alguma repercussao mental

sobre si mesmas?

Vocé acha que as pacientes tém medo de alguma repercussdo mental

sobre seus(suas) filhos(as)?

Vocé acha que as pacientes tém medo de perder a autonomia nas
decisGes durante o parto?

Vocé acha que as pacientes tém medo de se sentirem abandonadas

durante o trabalho de parto?

Vocé acha que as pacientes tém medo de ndo receberem apoio familiar

durante o parto?

Vocé acha que as pacientes tém medo de ndo poderem ter controle

durante o parto?

Vocé acha que as pacientes tém medo de ndo poderem decidir sobre o

que acontecera no parto?

Vocé acha que as pacientes tém medo das coisas que irdo sentir

durante o parto?

Vocé acha que as pacientes tém medo de como seréo atendidas pelos

profissionais durante o parto?

Do que mais vocés tém medo em relacdo ao trabalho de parto ou ao parto?




APENDICE C - INSTRUMENTO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Numero de identificacéo [IDENT]
Municipio [LOCAL]
ldade da gestante no momento da avaliac&o (anos [IDADE]
completos)

Cor da pele da gestante [COR]
(1) branca

(2) outra

Gestante vive com parceiro [PARC]
(1) sim

(2) ndo

Atividade laboral [TRAB]
(1) sim

(2) ndo

Tempo de escolaridade (anos completos) [ESCOL]
Renda mensal familiar (R$) [RENDA]
Idade gestacional (semanas completas) [IGSEM]
|dade gestacional (dias completos) [IGDIA]
NUmero de partos vaginais anteriores [PARTOS]
NUmero de cesarianas anteriores [CESAREAS]
Numero de abortos anteriores [ABORTOS]
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PACIENTE)

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma
pesquisa que tem como titulo “Partofobia em gestantes no contexto
sociocultural e clinico-obstétrico da populagao brasileira”. Essa pesquisa tem
como objetivo desenvolver e validar um questionario que permita avaliar o medo do
parto e os fatores de risco para sua ocorréncia em gestantes. Sua importancia
consiste em auxiliar nas causas da partofobia e contribuir para melhor solucionar e
conduzir as pacientes.

O presente estudo espera beneficiar as gestantes e 0s servicos de saude,
uma vez que os resultados serdo Uteis para implantacdo de novas intervencoes
visando a melhoria do atendimento e a melhora da satisfacdo das gestantes nos
servicos de Obstetricia.

Eu, , RG , estou ciente de
que participarei da pesquisa da qual fui informada por
(entrevistador), vinculado a Universidade do Sul de Santa Catarina — Unisul,
Campus Universitario Pedra Branca, coordenado pelo Professor Rodrigo Dias
Nunes. Declaro que recebi de forma clara e objetiva todas as explicacdes
pertinentes a pesquisa. Fico ciente de que todos os dados a meu respeito serdo
sigilosos.

Declaro que fui informada que minha participacao é livre e espontanea, a qual
nao sera remunerada, e ainda, posso me retirar do estudo a qualquer momento,
bastando para isso entrar em contato com o0s pesquisadores por telefone ou e-mail,
sem qualquer impedimento ou prejuizo para mim. Nao serd necessario nenhum tipo

de despesa por minha participacdo no estudo e caso ocorra algum dano decorrente
da minha participacéo, serei devidamente indenizada, conforme determina a lei.

Os resultados poderéo ser publicados e terei acesso a eles por meio de um
documento que sera encaminhado aos servicos onde ocorreu a coleta dos dados.
Por fim, declaro que recebi uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
e estou de acordo com todos os dados acima apresentados.

Sao José / Palhocga, / / 2018. ASSINATURA:

Rodrigo Dias Nunes — 048 99329727 — rodrigo.dias.nunes@hotmail.com
Campus Grande Florianopolis — Unidade Universitaria Pedra Branca
Avenida Pedra Branca, 25 — Cidade Universitaria Pedra Branca.

CEP 88137-270 / Palhoga — SC
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PROFISSIONAL)

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntario(a), em uma
pesquisa que tem como titulo “Partofobia em gestantes no contexto
sociocultural e clinico-obstétrico da populacédo brasileira”. Essa pesquisa tem
como objetivo desenvolver e validar um questionario que permita avaliar o medo do
parto e os fatores de risco para sua ocorréncia em gestantes. Sua importancia
consiste em auxiliar nas causas da partofobia e contribuir para melhor solucionar e
conduzir as pacientes.

O presente estudo espera beneficiar as gestantes e os servicos de saude,
uma vez que os resultados serdo Uteis para implantacdo de novas intervencfes
visando a melhoria do atendimento e a melhora da satisfacdo das gestantes nos
servicos de Obstetricia.

Eu, , CRM/UF , estou ciente
de que participarei da pesquisa da qual fui devidamente informado(a) por
(entrevistador), vinculado a Universidade do Sul de
Santa Catarina — Unisul, Campus Universitario Pedra Branca, coordenado pelo
Professor Rodrigo Dias Nunes. Declaro que recebi de forma clara e objetiva todas as
explicacbes pertinentes a pesquisa. Fico ciente de que todos os dados a meu
respeito seréo sigilosos.

Declaro que fui informado(a) que minha participacdo é livre e espontanea, a
gual ndo sera remunerada, e ainda, posso me retirar do estudo a qualquer momento,
bastando para isso entrar em contato com os pesquisadores por telefone ou e-mail,
sem qualquer impedimento ou prejuizo para mim. Nao serd necessario nenhum tipo

de despesa por minha participacdo no estudo e caso ocorra algum dano decorrente
da minha participacéo, serei devidamente indenizada, conforme determina a lei.

Os resultados poderéo ser publicados e terei acesso a eles por meio de um
documento que sera encaminhado aos servicos onde ocorreu a coleta dos dados.
Por fim, declaro que recebi uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
e estou de acordo com todos os dados acima apresentados.

Sao José / Palhocga, / / 2018. ASSINATURA:

Rodrigo Dias Nunes — 048 99329727 — rodrigo.dias.nunes@hotmail.com
Campus Grande Florianopolis — Unidade Universitaria Pedra Branca
Avenida Pedra Branca, 25 — Cidade Universitaria Pedra Branca.

CEP 88137-270 / Palhoga — SC
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APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO NA UTILIZACAO DOS DADOS

Eu, Rodrigo Dias Nunes, abaixo assinado, pesquisador responsavel envolvido
no projeto de titulo “Partofobia em gestantes no contexto sociocultural e clinico-
obstétrico da populagao brasileira”, comprometo-me a manter a confidencialidade
sobre os dados coletados no Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
Regional de Sédo José (HRSJ) e nas Unidades Béasicas de Saude do municipio de
Palhoca, bem como a privacidade de seus conteddos, como preconizam O0S
Documentos Internacionais e a Resolucao 466/12 do Ministério da Saude. Informo
gue os dados a serem coletados dizem respeito as informacdes, dados clinico-
obstétricos e comportamentais das gestantes, e serdo utilizados para a posterior
analise estatistica.

Serédo respeitados os principios éticos de privacidade e confidencialidade aos
dados coletados. Os resultados serdo encaminhados para publicacdo em perioddicos
cientificos. ApGs a analise de dados, por um periodo minimo de cinco anos, serao

arquivadas todas as informacdes coletadas.

Palhoca, 28 de marco de 2018.

) \\‘; .

v /
Rodrigo Dias Nunes

Pesquisador responsavel
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APENDICE F - DECLARACAO DE CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES

Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtengao de parecer do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), os representantes legais das instituigdes envolvidas no
projeto de pesquisa intitulado “Partofobia em gestantes no contexto sociocultural
e clinico-obstétrico da populagao brasileira”, que tem como objetivo desenvolver
e validar um questionario que permita avaliar o medo do parto e os fatores de risco
para sua ocorréncia, declaram estarem cientes e de acordo com seu desenvolvimento
nos termos propostos desde que os pesquisadores executem o referido projeto de
pesquisa com observancia do que dispde a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

Sao José / Palhoga, 25 de margo de 2018.

« ‘as Nunee
/ tetricia
{;/ % s /u., 3413

Pesqunsador responsavel (UNISUL)

//7'$— \
- UNISUL - Universidade do 5
Coordenador do Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias da Satde {UNgUey
J— Prof. Dr. Jefferson Luiz Traebert
3 Coordenador Programa P6s- -Graduagdo em

Ciéncias da Saide
! X Mestrado e Doutorado - Portaria 2143/16

i LN
Valdlir José Ferrelrd\

Diretar/HRS 34 S[S
u§':€ ianal de Sao José
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ANEXO A - PRISMA CHECKLIST

PRISMA 2009 Checklist
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doi-10.1371/journal prmed 1000087

For more information, visit: www.prisma-statement.org.

i
Section/topic # Checklistitem ST
on page #

TITLE

Title | 1 | |dentify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. Title page

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility criteria, | Abstract
participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and
implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known. 1

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, comparisons, | 4
outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide 2
registration informafion including registration number.

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., FICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered, 2
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources 7 | Describe all infarmation sources (e.q., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify 2
additional studies) in the search and date last searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be 2
repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable, 2
included in the meta-analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.q., piloted forms, independently, in duplicate) and any processes | 3
for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (2.9., PICOS, funding sources) and any assumptions and 3
simplifications made.

Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies {including specification of whether this was 3

studies done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means). 34

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency | 4
{e.g., % for each meta-analysis.

Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, seleciive 4
reporting within studies).

Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensifivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, indicating | 4
which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions at | 4
each stage, ideally with a flow diagram.

Study characterisfics 18 | For each study, present charactenstics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) and | 4-5
provide the citations.

Risk of bias within studies 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12). 5

Results of individual studies | 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each Tables
intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot. 19

Synthesis of resulis 21 | Present resulis of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency. 5

Risk of bias across studies 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15). 5

Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see ltem 16]).

DISCUSSION

Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance to 57
key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).

Limitations 25 | Discuss imitations at study and outcome level (e.q., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete refrieval of 57
identified research, reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future research. 7-8

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.0., supply of data); role of funders forthe | 3
systematic review.

From: Moher D, L i A, Telzlaff J. Allman DG, The PRISMA Group (2008). Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Mets-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 8(8): 21000007,



ANEXO B - NEW-CASTLE OTTAWA

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the

85

Selection and Exposure categories. A maximum of two stars can be given for Comparability.

Selection

1) Is the case definition adequate?
a) yes, with independent validation *
b) yes, eg record linkage or based on self-reports
C) no description

2) Representativeness of the cases
a) consecutive or obviously representative series of cases *
b) potential for selection biases or not stated

3) Selection of Controls
a) community controls *
b) hospital controls
€) no description

4) Definition of Controls
a) no history of disease (endpoint) *
b) no description of source

Comparability

1) Comparability of cases and controls on the basis of the design or analysis
a) study controls for (Select the most important factor.) *
b) study controls for any additional factor * (This criterion could be modified to indicate
specific control for a second important factor.)

Exposure

1) Ascertainment of exposure
a) secure record (eg surgical records) *
b) structured interview where blind to case/control status *
c) interview not blinded to case/control status
d) written self-report or medical record only
e) no description

2) Same method of ascertainment for cases and controls
a)yes*
b) no

3) Non-Response rate
a) same rate for both groups *
b) non respondents described
c) rate different and no designation
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ANEXO C - SRQR CHECKLIST

the study as qualitative or indicating the approach (e.g., ethnography,
grounded theory) or data collection methods (e.g., interview, focus
group) is recommended

52 Abstract Summary of key elements of the study using the abstract format of
the intended publication; typically includes background, purpose,
methods, results, and conclusions

Introduction
sy Problem formulation T Description and significance of the problem/phenomenon studied;
review of relevant theory and empirical work; problem statement
sS4 Purpose or research question Purpose of the study and specific objectives or questions
Methods
Sg T Qualitative approach and research paradigm Qualitative approach (e.g., ethnography, grounded theory, case study,

phenomenology, narrative research) and guiding theory if appropriate;
identifying the research paradigm (e.g., postpositivist, constructivist/
interpretivist) is also recommended; rationale®

S6 Researcher characteristics and reflexivity Researchers’ characteristics that may influence the research, including
personal attributes, qualifications/experience, relationship with
participants, assumptions, and/or presuppositions; potential or actual
interaction between researchers’ characteristics and the research
questions, approach, methods, results, and/or transferability

S8 Sampling strategy How and why research participants, documents, or events were
selected; criteria for deciding when no further sampling was necessary
(e.g., sampling saturation); rationale®

S9 Ethical issues pertaining to human subjects Documentation of approval by an appropriate ethics review board
and pamqpant consent, or explanatlon for lack thereof; other

p
(as appropriate) start and stop dates of data collection and analysis,
iterative process, triangulation of sources/methods, and modification
of procedures in response to evolving study findings; rationale®

S11 Data collection instruments and technologies Description of instruments (e.g., interview guides, questionnaires)
and devices (e.g., audio recorders) used for data collection; if/how the
instrument(s) changed over the course of the study

S12 Units of study Number and relevant characteristics of participants, documents, or
events included in the study; level of participation (could be reported
in results)

S13 Data processing Methods for processing data prior to and during analysis, including
transcription, data entry, data management and security, verification
of data integrity, data coding, and anonymization/deidentification of
excerpts

S14 Data analysis Process by which inferences, themes, etc., were identified and
developed, including the researchers involved in data analysis; usually
references a specific paradigm or approach; rationale ®

S15 Techniques to enhance trustworthiness Techniques to enhance trustworthiness and credibility of data analysis
(e.g., member checking, audit trail, triangulation); rationale®

Results/findings

S16 Synthesis and interpretation Main findings (e.g., interpretations, inferences, and themes); might
include development of a theory or model, or integration with prior
research or theory

S17 Links to empirical data Evidence (e.g., quotes, field notes, text excerpts, photographs) to
substantiate analytic findings

Discussion
S18 Integration with prior work, implications, Short summary of main findings; explanation of how findings
transferability, and contribution(s) to the field and conclusions connect to, support, elaborate on, or challenge
conclusions of earlier scholarship; discussion of scope of application/
generalizability; identification of unique contribution(s) to scholarship
in a discipline or field
S19 Limitations Trustworthiness and limitations of findings
Other
S20 Conflicts of interest Potential sources of influence or perceived influence on study conduct
and conclusions; how these were managed
S21 Funding Sources of funding and other support; role of funders in data

collection, interpretation, and reporting

*The authors created the SRQR by searching the literature to identify guidelines, reporting standards, and
critical appraisal criteria for qualitative research; reviewing the reference lists of retrieved sources; and
contacting experts to gain feedback. The SRQR aims to improve the transparency of all aspects of qualitative
research by providing clear standards for reporting qualitative research.

*The rationale should briefly discuss the justification for choosing that theory, approach, method, or technique
rather than other options available, the assumptions and limitations implicit in those choices, and how those
choices influence study conclusions and transferability. As appropriate, the rationale for several items might
be discussed together.
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ANEXO D - COSMIN CHECKLIST

General recommendation for the design of a study on measurement properties

The box General recommendations for designing a study on measurement properties is relevant for all studies on measurement properties. The aim of a
study evaluating a measurement property of a PROM is to investigate (one or more aspects of) the quality of the PROM at issue. These studies require a
clear research aim (i.e. referring to the measurement properties of interest), a clear description of the PROM and a clear description of the study population.
The quality of a PROM should be determined in the target population in which the PROM will be used, because the results of studies on measurement
properties depend on the sample included in the study.

General recommendations for the design of a study on
measurement properties

Research aim doubtful inadeq justification
1 Provide a clear research aim, including (1) the name Research aim clearly Research aim not New
and version of the PROM, (2) the target population, described clearly described

and (3) the measurement properties of interest

PROM
2 Provide a clear description of the construct to be Construct clearly Construct not clearly RoB Box 1
measured described described

3 Provide a clear description of the development process | Development Development RoB Box 1
of the PROM, including a description of the target process clearly process clearly
population for which the PROM was developed described described

4 The origin of the construct should be clear: provide a | Origin of the Origin of the RoB Box 1

construct not
clear

theory, conceptual framework (i.e. reflective or construct clear
formative model) or disease model used or clear
rationale to define the construct to be measured

5 Provide a clear description of the structure of the Structure and Structure and RoB Box 1
PROM (i.e. the number of items and subscales included | scoring algorithm scoring algorithm
in the PROM, instructions given and response options) | clearly described not clearly described
and its scoring algorithm
6 Provide a clear description of existing evidence on the | Existing evidence on Existing evidence New
quality of the PROM the quality of the an the quality of
PROM clearly the PROM not
described clearly described
7  Provide a clear description of the context of use* Context of use Context of use RoB Box 1
clearly described not clearly
described
Target population
8 Provide a clear description of in- and exclusion criteria | In- and exclusion In-and exclusion Characteristic
to select patients, e.g. in terms of disease condition criteria for patients criteria for patients of study
and characteristics like age, gender, language or clearly described not dlearly described | population ®
country, and setting (e.g. general population, primary
care or hospital/rehabilitation care)
9 Provide a clear description of the method used to Method for patient Method of New
select the patients for the study (e.g. convenience, selection clearly patient selection
consecutive, or random) described not clearly
described
10 Describe whether the selected sample is representing | Study sample Assumable thatthe  Unclear whether Study will not be RoB Box 1
the target population in which the PROM will be used | representing the study sample is the study sample performed ina
in terms of age, gender, important disease target population  representing the isrepresenting  sample representing
characteristics (e.g. severity, status, duration) clearly described target population, but  the target the target
not clearly described  population population

* The context of use refers to the intended application of the PROM (e.g. for research or clinical practice), to a specific setting for which the PROM was developed (e.g. for
use in a hospital or at home) or to a specific administration mode (e.g. paper or computer-administered). If the PROM was developed for use across multiple contexts, this
should be described.
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Content validity of existing PROMs can be assessed by asking patients and professionals about the relevance, comprehensiveness and comprehensibility of
the items, response options, and instructions. In the box on content validity, standards are given for studies on content validity in which patients are

involved, as well as studies in which professionals are involved.

Content validity
very good d doubtful d NA  [Justification
Design requirements
1 From the perspective of the patients: use Widely recognized Only quantitative Not clear if patients Method used are not RoB Box 2
an appropriate method for assessing or well justified (survey) method(s)  will be asked appropriate or patients (1,8,15)
(1) the relevance of each item for the method for will be used or whether each item  will not be asked about
patients’ experience with the condition, qualitative assumable that the  is relevant AND the relevance,
AND research will be method used will be compi bl compreh or
% used to assess the appropriate but not AND whether items comprehensibility of all
f&;héﬁ%%ﬂ?f t::t'l)'n:(:’h;(l)M three aspects clearly described, together are items
2 4 comprehensibility but all three aspects comprehensive, or
instructions, items, response options, and will be assessed doubtful whether
recall period the method will be
appropriate
2 From the perspective of professionals: use | Widely rec Only itative Not clear if Method used are not Not RoB Box 2
an appropriate method for assessing or well justified (survey) method(s) professionals will be appropriate or applicable | (22, 27)
(1) the relevance of each item for the method for will be used or asked whether each professionals will not be
construct of interest, AND qualitative assumable that the item is relevant asked about the
£ research will be method used will be AND items together relevance or
(2) the comprehensiveness of the PROM used to assess the appropriate but not are comp! ive, compreh of all
two aspects clearly described, or doubtful items
but both aspects whether the
will be assessed method will be
appropriate
3 Include professionals from all relevant Professionals Assumable that Doubtful whether Not RoB Box 2

disciplines

from all required

professionals from all

professionals from all applicable | (28, 23)

disciplines will required disciplines will required disciplines will be
be included be included, but not included or relevant
clearly described professionals will not be
included
4 Evaluate each item in an appropriate number RoB Box 2
of patients or professionals (2,9, 16,
For qualitative studies = 550 <4 or not clear 24,29)
For quantitative (survey) studies =L B0 <30 or not clear
5 Use skilled group moderators or interviewers | Skilled group Group moderators or Not clear if group Not RoB Box 2
moderators or interviewers have limited moderators or applicable | (3, 10, 17)
interviewers will experience or will be interviewers will be trained
be used trained specifically for the or group moderators
study [interviewers are not
trained and have no
experience
6 Base the group meetings or interviews on an | Appropriate Assumable that the topic  Not clear if a topic guide Not RoB Box 2
appropriate topic or interview guide topic or or interview guide willbe  will be used or doubtful if applicable | (4, 11, 18)
interview guide  appropriate, but not topic or interview guide
will be used clearly described will be appropriate or no
guide used
7 Record and transcribe verbatim the group All group Assumable that all group  Not clear if all group No Not RoB Box 2
meetings or interviews meetings or meetings or interviews meetings or interviews will recording  applicable | (5, 12, 19)
interviews will  will be recorded and be recorded and and no
be recorded and transcribed verbatim, but transcribed verbatim or notes
transcribed not clearly described recordings will not be
verbatim transcribed verbatim or
only notes will be made
during the group meetings/
interviews
Analyses
8 Use an appropriate approach to analyse the | A widely Assumable that the Not clear what approach ~ Approach RoB Box 2
data recognizedor  approach will be will be used or doubtful not (6,13, 20,
well justified appropriate, but not whether the approach will  appropriate 25,30)
approach will be  clearly described be appropriate
used
9 Involve at least two researchers in the analysis | At least two Assumable that atleast ~ Not clear if two researchers RoB Box 2
researchers will  two researchers will be will be included in the applicable | (7, 14, 21,
be involved in involved in the analysis,  analysis or only one
the analysis but not clearly described  researcher will be involved

in the analysis
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A PROM can be based on a reflective or on a formative model *°. A reflective model is a model in which all items are a manifestation of the same
underlying construct. These items are called effect indicators and are expected to be highly correlated and interchangeable. In a formative model - its
counterpart - the items together form the construct. These items do not need to be correlated. It should be described in the protocol whether the PROM is
based on a reflective or a formative model. Structural validity is only relevant for PROMs that are based on a reflective model.

When the aim of the study is to assess the structural validity of a multidimensional PROM, a factor analysis should be performed on the whole scale.
However, when the aim is to additionally assess unidimensionality of subscales, a factor analysis could also be performed on each subscale separately.

Structural validity

Statistical methods
1 For CTT: perform confirmatory factor analysis

2 For CTT: provide clear information on how the
factor analysis will be performed, e.g. software
program, method of estimation, whether and
how assumptions will be checked, rotation
method, criteria for model fit.

3 For IRT/Rasch: choose a model that tits to the
research question

4 For IRT/Rasch: provide clear information on how
the IRT or Rasch analysis will be performed, e.g.
software program, which IRT or Rasch model
used, method of estimation, whether and how

assumptions will be checked, criteria for model

fit.

5 Perform the analysis in a sample with an
appropriate number of patients (taking into
account expected number of missing values)

6 Provide a clear description of how missing items
will be handled

very good adequate Doubtful inadequate NA Justification

Confirmatory factor Exploratory No exploratory  Not RoB Box 3
analysis will be common factor or confirmatory  applicable | (1)
performed analysis will be factor analysis

performed will be

performed

Clear information Clear information on Unclear howthe Not Original CC
on the performance some of the aspects analysis willbe  applicable
of the analysis is for performing the  performed
provided analysis is provided
Chosen model fits ~ Assumable that Doubtful if the Chosen model ~ Not RoB Box 3
well to the research  the chosen model chosen model fits  does not fit to applicable | (2)
question fits well to the well to the research  the research

research question  question question
Clear information Clear information on Unclear how the Not Original CC
on the performance some of the aspects analysis willbe  applicable
of the analysis is for performing the  performed
described analysis is described
FA: 7 times number  FA: at least 5times FA:5 timesnumber FA: <5 times

of items and >100

Rasch/1PL models:
2 200 patients

2PL parametric IRT
models OR Mokken
scale analysis:
21000 patients

The way missing
items will be
handled is clearly
described

number of items  of items but <100
and 2100 OR at

least 6 times

number of items

but <100

Rasch/1PL models:
50-99 patients

Rasch/1PL models:
100-199 patients

2PL parametric IRT 2PL parametric IRT

models OR models OR Mokken
Mokken scale scale analysis:
analysis: 500-999  250-499 patients
patients

The way missing
items will be
handled is not
clearly described

number of items

Rasch/1PL
models: < 50
patients

2PL parametric
IRT models OR
Mokken scale
analysis: < 250
patients
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Like structural validity, internal consistency is only relevant for PROMs based on a reflective model. Furthermore, internal consistency should be assessed
for unidimensional (sub)scales. Therefore, unidimensionality or structural validity using e.g. factor analysis should be assessed for each scale or subscale in

the study or evidence for structural validity obtained in a previous study in a sample from a comparable target population should be available.

Internal consistency

very good adequate doubtful inadequate NA Justification
Design requirements
1 Check whether a scale or a subscale is Evidence provided Unclear whether each the scale or RoB Box 4
unidimensional that each scale or scale or subscale is subscale is NOT (1)
subscale is unidimensional unidimensional
unidimensional
2 Perform the analysis in a sample with an 2100 patients 50-99 30-49 patients <30 patients Sample size
appropriate number of patients (taking into patients
account expected number of missing values)
3 Provide a clear description of how missing The way missing items - The way missing items Original CC
items will be handled will be handled is will be handled is not
clearly described clearly described
Statistical methads
4 For continuous scores: calculate Cronbach’s Cronbach’s alpha, or Only item-total No Cronbach’s  Not RoB Box 4
alpha or Omega for each unidimensional scale |Omega will be correlations will be alpha and no applicable | (2)
or subscale calculated calculated item-total
correlations will
be calculated
5 For dichotomaus scores: calculate Cronbach’s | Cronbach’s alpha or Only item-total No Cronbach’s  Not RoB Box 4
alpha or KR-20 for each unidimensional scale or | KR-20 will be correlations will be alphaorKR-20  applicable  |(3)
subscale calculated calculated and no item-
total correlations
will be calculated
6 For IRT-based scores: calculate standard error | SE(B) or reliability SE(B) or Not RoB Box 4
of theta (SE (8)) or reliability coefficient of coefficient will be reliability applicable | (4)
calculated coefficient will

estimated latent trait value (index of (subject
or item) separation) for each unidimensional
scale or subscale

NOT be
calculated




Cross-cultural validity\measurement invariance
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This measurement property aims to investigate whether items of a PROM behaves similarly in different populations, for example in different ethnicity or
language groups, different gender or age groups or different disease populations. Therefore, data is needed from multiple groups (e.g. multiple language

groups).

Cross-cultural validity\Measurement

invariance

very good di doubtful inad NA | Justification

Design requirements

1 Provide a clear description of the group The group Assumable how the The group variable(s) RoB Box 5
variable(s), including dichotomization or | variable(s) is/are  group variable will be is/are not clearly (1)
categorization clearly described  dichotomized or described

categorized but not
clearly described

2 Provide a clear description of the relevant | Relevant Relevant characteristics RoB Box 5
characteristics of the patients that should | characteristics are are clearly described (e
be similar in both subgroups, such as clearly described
demographic or disease characteristics

3 Perform the analysis in a sample with an Regression 150-199 patients per 100-149 patients <100 patients per group RoB Box 5
appropriate number of patients (taking analyses or group per group (3)
into account expected number of missing | RT/Rasch based
values) analyses: >200 OR

patients per group OR OR
<5 times number of
OR 5 times number of items 5 times number  items
and 2100 OR 5-7 times of items but
MGCFA®: 7 times  number of items but <100 patients
number of items <100
and >100 patients Patients

Statistical methods

4 For CTT: perform a multi-group confirmatory factor | MGCFA will be No confirmatory  Not RoB Box 5
analysis (MGCFA) performed factor analysis applicable | (2)

will be performed

5 For CTT: provide clear information on how the factor | Clear information on Clear information ~ Unclear how the  Not RoB Box 5
analysis will be performed, e.g. software program, | the performance of on some of the analysiswillbe  applicable |(2)
method of estimation, criteria for model fit, and the analysis is aspects for performed
whether and how assumptions were checked provided performing the

analysis is provided

6 For IRT/Rasch: perform differential item functioning | DIF will be performed DIF willnotbe  Not RoB Box 5
(DIF) analyses performed applicable | (2)

7 For IRT/Rasch: provide clear information on how the | Clear information on Clear information ~ Unclear how the  Not RoB Box 5
IRT or Rasch analysis will be performed, e.g. software | the performance of on some of the analysiswillbe  applicable |(2)
program, which IRT or Rasch model used, method of | the analysisis aspects for performed
estimation, criteria for model fit, whether and how | Provided performing "';ded
assumptions were checked analysis &s pro

8 Provide a clear description of how missing items will | The way missing items The way missing
be handled will be handled is items will be

clearly described handled is not
clearly described




Measurement error and reliability
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Measurement error and reliability can be calculated based on the same study design and data collection. Basically, two measurements are needed in a

group of people who are all assumed to be stable on the construct to be measured. As the design and the data collected can be used for both measurement
properties, we present the standards in one box. Only the statistical parameters are different. We strongly encourage researchers who use such a design to
report measurement error in addition to a reliability parameter.

Measurement error and reliability

very good adequate doubtful inadequate NA | Justification

Design requirements

1 Use at least two measurements At least two Only one Original CC

measurements measurement

2 Ensure that the administrations will be Independent Assumable thatthe  Doubtful whether the measurements NOT New
independent measurements  measurements will be  measurements will be independent

independent independent

3 Ensure that the patients will be stable in the Patients willbe ~ Assumable that Unclear if patients will Patients will NOT be RoB Box 6/7
interim period on the construct to be measured | stable (evidence  patients will be stable  be stable stable (1

provided)

4 Use an appropriate time interval between the | Time interval Doubtful whether Time interval NOT RoB Box 6/7
two measurements, which is long enough to appropriate time interval is appropriate (2)
prevent recall, and short enough to ensure that appropriate or time
patients remain stable interval is not stated

5 Ensure that the test conditions will be similar | Test conditions ~ Assumable thattest  Unclear if test Test conditions will RoB Box 6/7
for the measurements (e.g. type of similar (evidence conditions similar conditions will be NOT be similar 3)
administration, environment, instructions) provided) similar

6 Perform the analysis in a sample with an 2100 patients 50-99 patients 30-49 patients <30 patients Sample size
appropriate number of patients (taking into
account expected number of missing values)

Statistical methods for measurement error

7  For continuous scores: calculate the SEM, SDC, or LoA will  SEM or SDC will be SEM will be Not appli- | RoB Box 7
Standard Error of Measurement (SEM), | be calculated, and calculated, but model calculated based on  cable (4)
Smallest Detectable Change (SDC) or | Modelorformulais  or formula of the SEM Cronbach’s alpha, or
Limits of Agreement (LoA) clearly described™ or SDC is not on SD from another

described or not population
optimal**

8 For dichotomous/nominal/ordinal % positive and % agreement will be % agreement will Not RoB Box 7
scores: calculate the percentage negative agreement  calculated not be calculated applicable | (5)
(positive and negative) agreement will be calculated

9 Provide a clear description of how The way missing items The way missing items Original CC
missing items will be handled will be handled is will be handled is not

clearly described clearly described

Statistical methods for reliability

7 For continuous scores: calculate an 1CC will be calculated, ICC will be calculated, Pearson or Spearman  No ICC or Pearson or Not RoB Box &
intraclass correlation coefficient (ICC) | and model or formula but model or formula  correlation coefficient Spearman applicable | (4)

of the ICC s clearly of the ICC not will be calculated correlations
described* described or not calculated
optimal**

8 For dichotomous/nominal/ordinal Kappa will be No kappa will be Not RoOB Box 6
scores: calculate kappa calculated calculated applicable | (5)

9 For ordinal scores: calculate a Weighted Kappa Unweighted Kappa Not RoB Box 6
weighted kappa caleculated and will be calculated or applicable | (6,7)

weighting scheme is not described if Kappa
described will be weighted

10 Provide a clear description of how The way missing items The way missing items Original CC
missing items will be handled will be handled is will be handled is not

clearly described clearly described

* The model (i.e. one-way random effect model or two-way random or mixed effect model), type (i.e. for single or multiple measurement) and definition (i.e. for

consistency or absolute agreement) of the ICC that will be calculated is appropriately chosen and described (see '*); ** ICC formula does not correspond to the research

question



Criterion validity
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As PROMs measure constructs that can only be reported by the patients themselves, no gold standards exists for these measures. The only exception is the

long version when investigating a short version of the same PROM.

Criterion validity

very good adequate doubtful inadequate NA Justification
Design requirements
1 Describe whether the proposed criterion can | Criterion can be No evidence Unclear whether Criterion can NOT Original CC
be considered as a reasonable ‘gold standard’ | considered an provided, but the criterion can  be considered an
adequate ‘gold assumable thatthe  be considered an adequate ‘gold
standard’ (evidence  criterion can be adequate ‘gold  standard’
provided) considered an standard’
adequate ‘gold
standard’
2 Perform the analysis in a sample with an >50 patientsinthe  30-50 patientsin the <30 patients in Sample size
appropriate number of patients (taking into | smallest group smallest group biggest group
account expected number of missing values)
3 Use an appropriate time schedule for PROM and gold PROM and gold PROM and gold  PROM and gold New
assessments of the PROM of interest and standard will be standard not standard will not  standard will not
‘gold standard’ administered atthe ~ administered atthe  be administered be administered at
same time same time, but at the same the same time, and
assumable that time, but unclear patients are
patient will not if patients will expected to change
change in the changed
interim period
Statistical methods
4 For continuous scares: calculate correlations, | Correlations or AUC Correlations or Not RoBBox 8 (1)
or the area under the receiver operating will be calculated AUCwillNOTbe  applicable
curve calculated
5 For dichotomous scores: determine sensitivity | Sensitivity and Sensitivity and Not RoBBox 8 (2)
and specificity specificity will be specificity will NOT  applicable
determined be determined
6 Provide a clear description of how missing | The way missing items The way missing Original CC
items will be handled will be handled is items will be
clearly described handled is not

AUC = Area under the Receiver Operator Curve (ROC) curve

clearly described




Hypotheses testing for construct validity
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As no ‘gold standards’ exist for PROMs, the commonly used way to investigate validity of PROMs is to test hypotheses about 1) expected relationships with
other outcomes measures of good quality (Part A), and/or 2) expected differences between relevant groups (Part B). It is of major importance to define
hypotheses in advance when assessing construct validity of a PROM, to enable the authors to draw unbiased conclusions after data collection and analyses.

Hypotheses testing for construct validity

A. Comparison with other outcome
measurement instruments (convergent validity)

very good di doubtful inad: NA | Justification
Design requirements
1 Formulate hypotheses about expected Hypotheses formulated Hypotheses vague  Unclear what is Original CC
relationships between the PROM under study | including the expected or not formulated  expected
and other outcome measurement direction and magnitude but possible to
instrument(s) of the correlations stated deduce what was
expected
2 Provide a clear description of the construct(s) | Construct(s) measured by Construct(s) measured RoB Box 93
measured by the comparator instrument(s) the comparator by the comparator (1)
instrument(s) is/are instrument(s) is/are
clearly described not clearly described
3 Use comparator instrument(s) with sufficient | Sufficient measurement  Sufficient Some information No information on the RoB Box 9a
measurement properties properties of the measurement on (2)
comparator instrument(s) properties of the  properties (or a properties of the
in a population similarto  c or reference to a study comparator
the study population (s)but on instr (s), or
not sure if these properties) of the evidence of
apply to the study comparator insufficient
population (s) in any
study population properties of the
comparator
instrument(s)
4 Perform the analysis in a sample with an 2100 patients 50-99 patients 30-49 patients <30 patients Sample size
appropriate number of patients (taking into
account expected number of missing values)
5 Use an appropriate time schedule for PROM and comparison ~ PROM and PROM and PROM and comparison New
assessments of the PROM of interest and instrument(s) will be comparison comparison instrument(s) will not
comparison instruments administered at the same instrument(s) not  instrument(s) will be administered at the
time administered at not be administered same time, and
the same time, but at the same time, patients are expected
assumable that but unclear if to change
patient will not patients will
change in the changed
interim period
Statistical methods
6 Use statistical methods that are appropriate | Statistical methods will ~ Assumable that  Statistical methods  Statistical methods will RoB Box 9a
for the hypotheses to be tested be appropriate statistical methods will not be optimal ~ NOT be appropriate (3)
will be appropriate
7 Provide a clear description of how missing The way missing items The way missing Original CC
items will be handled will be handled is clearly items will be
described handled is not
clearly described

B. Comparison between subgroups (discriminative or

known-groups validity)

Design requirements

1 Formulate hypotheses regarding mean differences

between subgroups

N

Provide an adequate description of important

characteristics of the subgroups, such as disease or

demographic characteristics

Perform the analysis in a sample with an
appropriate number of patients (taking into
account expected number of missing values)

Statistical methods
4

Use statistical methods that are appropriate for the

hypotheses to be tested

w

will be handled

Provide a clear description of how missing items

very good

Hypotheses formulated
including the expected
directions and magnitude

Unclear what was
expected

Hypotheses
vague or not
formulated but

of the mean differences possible to
stated deduce what
was expected

Adequate description of Adequate Poor of no

the important description of most description of

characteristics of the of the important the important

subgroups characteristics of characteristics of
the subgroups the subgroups

2100 patients per group 50-99 patients per 30-49 patients <30 patients per

group per group group
will be that
appropriate i will not will NOT
will be appropriate  be optimal be appropriate

The way missing items will
be handled is clearly
described

The way missing
items will be

handled is not
clearly described

Original CC

RoB Box Sb

Sample size

RoB Box Sb
6)

Original CC




Responsiveness
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Responsiveness is considered to indicate longitudinal validity. When a ‘gold standard’ is available, the criterion approach Part A of this box can be used.
When testing hypotheses about change scores of PROMs compared to other outcome measurement instruments, Part B can be used; for comparison of
changes scores of PROMs between subgroups Part C can be used; and when testing hypotheses about expected change scores of PROMs before and after
intervention, Part D can be used. It is of major importance to define hypotheses in advance when assessing responsiveness of a PROM, to enable the
authors to draw unbiased conclusions after data collection and analyses.

Responsiveness

A. Criterion approach (i.e. comparison to a ‘gold
standard’)

very good adequate doubtful inadequate NA Justification
Design requirement
1 The proposed criterion can be considered as a | Criterioncanbe  No evidence provided, ~ Unclear whether Criterion can NOT be Original CC
reasonable ‘gold standard’ considered an but assumable that the  the criterion can  considered an
adequate ‘gold criterion can be be considered an adequate ‘gold
standard’ considered an adequate adequate ‘gold  standard’
(evidence ‘gold standard” standard”
provided)
2 Use an appropriate time schedule for PROM and gold PROM and gold PROMandgold PROM and gold New
assessments of the PROM of interest and the | standard will be standard not standard will not  standard will not be
gold standard administered at  administered at the be administered  administered at the
the same time at  same time, but at the same same time, and
all oceasions assumable that patient  time, but unclear patients are
will not changeinthe  if patientswill  expected to change
interim period at all changed
aceasions
3 Use an appropriate time interval between first | Time interval will Time interval will New
and second measurements be appropriate NOT be appropriate
4 Describe anything likely to occur in the interim | Anything likely to Unclear or NOT
period (e.g. intervention, in case of occur during the described what
progressive disease, other relevant events) | interim period (e.g. will likely to
treatment) is occur during the
adequately interim period
described
5 Ensure that a proportion of the patients is Part of the patients NO evidence provided,  Unclear if part of Patients will likely Original CC
likely to change (i.e. improvement or is likely to change  but assumable that part  the patients will NOT change
deterioration) on the construct to be (evidence of the patients will change
measured provided) change
6 Perform the analysis in a sample with an >50 patients inthe 30-50 patients in the <30 patients in Sample size
appropriate number of patients (taking into | smallest group smallest group biggest group
account expected number of missing values)
Statistical methods
7 For continuous scores: calculate correlations | Correlations or Correlations or AUC  Not RoB Box
between change scores, or the area under the | AUC will be will NOT be applicable | 10a (1)
Receiver Operator Curve (ROC) curve (AUC) | calculated calculated
8 For dichotomous scales: calculate sensitivity | Sensitivity and Sensitivity and Not RoB Box
and specificity (changed versus not changed) | specificity will be specificity will NOT  applicable | 10a (2)
calculated be calculated

9 Provide a clear description of how missing
items will be handled

The way missing
items will be
handled is clearly
described

The way missing
items will be

handled is not
clearly described

Original CC




B. Construct approach (i.e. hypotheses
testing; comparison with other outcome
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measurement instruments)
very good adequate doubtful inadequate NA | Justification
Design requirements
1 Formulate hypotheses about expected Hypotheses will be Hypatheses vague or  Unclear what is Original CC
relationships between the change scores | formulated including will not be formulated expected
on the PROM under study and (change | the expected direction but possible to
scores on) other outcome measurement | 21d magnitude of the deduce what was
instrument(s) correlations stated expected
2 Provide a clear description of the Constructs measured Constructs RoB Box 10b
construct(s) measured by the comparator | by the comparator measured by the (4)
instrument(s) instrument(s) is/are comparator
clearly described instrument(s) is/are
not clearly
described
3 Provide information that the Sufficient measurement  Sufficient Some informationon  No information on RoB Box 10b
measurement properties of the properties of the measurement measurement the measurement (5)
comparator instrument(s) are sufficient comparator properties of the properties (or a properties of the
instrument(s) in a comparator reference toa study  comparator
population similar to instrument(s) but not on measurement instrument(s), or
the study population sure if these apply to  properties) of the evidence of
the study population  comparator insufficient
instrument(s) inany  measurement
study population properties of the
comparator
4 Use an appropriate time schedule for PROM and comparison PROM and PROM and PROM and New
assessments of PROM of interest and instrument will be comparison comparison comparison
comparison instruments administered at the instrument not instrument will not be instrument will not
same time at all administered at the administered at the be administered at
occasions same time, but same time, but the same time, and
assumable that unclear if patients will patients are
patient will not changed expected to change
change in the interim
period at all occasions
5 Use an appropriate time interval between |Time interval Time interval NOT New
first and second measurements appropriate appropriate
6 Describe anything likely to occur in the Anything likely to occur Unclear or NOT Original CC
interim period (e.g. intervention, other during the interim described what will
relevant events) period (e.g. treatment) likely to occur during
is adequately described the interim period
7 Ensure that a proportion of the patients is | Part of the patientsis ~ NO evidence Unclear if part of the  Patients will likely Original CC
likely to change (i.e. improvement or likely to change provided, but patients will change ~ NOT change
deterioration) on the construct to be (evidence provided) ble that part of
measured the patients will
change
8 Perform the analysis in a sample with an | 2100 patients 50-99 patients 30-49 patients <30 patients Sample size
appropriate number of patients (taking
into account expected number of missing
values)
Statistical methods
9 Ensure that the statistical methods are Statistical methods are  Assumable that Statistical methods Statistical methods RoB Box 10b
adequate for the hypotheses to be tested |appropriate statistical methods are are not optimal are NOT (6)
appropriate appropriate
10 Provide a clear description of how missing | The way missing items The way missing items Original CC
items will be handled will be handled is will be handled is not
clearly described clearly described




C. Construct approach: (i.e. hypotheses testing:
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comparison between subgroups)
very good adequate doubtful inadequate  NA | lustification
Design requirements
1 Formulate hypotheses regarding differences Hypotheses formulated Hypatheses vague  Unclear what Original CC
between change scores of subgroups a priori (i.e. | including the expected or not formulated  was expected
before data collection) differences between but possible to
change scores stated deduce what was
expected
2 Provide an adequate description about important | Adequate description of ~ Adequate Poor or no RoB Box
characteristics of the subgroups, such as disease or | the important description of most  description of the 10c (8)
demographic characteristics characteristics of the of the important important
subgroups characteristics of the characteristics of
subgroups the subgroups
3 Use an appropriate time interval between first and | Time interval appropriate Time interval New
secand administration of the measurement NOT
appropriate
4 Describe anything likely to occur in the interim Anything likely to occur Unclear or NOT Original CC

period (e.g. intervention, progressive disease,
other relevant events)

described what will
likely to occur
during the interim
period

during the interim period
(e.g. treatment) is
adequately described

5 Ensure that a proportion of the patients is likely to | Part of the patients is NO evidence Unclear if partof ~ Patients will Original CC
change (i.e. improvement or deterioration) on the | likely to change (evidence provided, but the patientswill  likely NOT
construct to be measured provided) assumable that part change change
of the patients will
change
6 Perform the analysis in a sample with an 2100 patients 50-99 patients 30-49 patients <30 patients Sample size
appropriate number of patients (taking into
account expected number of missing values)
Statistical methods
7 Ensure that the statistical methods are adequate for | Statistical methods are Assumable that  Statistical Statistical RoB Box
the hypotheses to be tested appropriate statistical methods methodsarenot  methods are 10c(9)
are appropriate  optimal NOT

8 Provide a clear description of how missing items will
be handled

appropriate

The way missing items will be
handled is clearly described

The way missing
items will be
handled is not
clearly described




D. Construct approach: (i.e. hypotheses testing:
before and after intervention)

Design requirements

1 Formulate challenging hypotheses regarding
expected changes before and after intervention a
priori (i.e. before data collection)

2 Provide an adequate description of the
intervention to allow replication, including how
and when they will be administered

3 Use an appropriate time interval between first and
second administration

4 Describe anything likely to occur in the interim
period (e.g. intervention, progressive disease,
other relevant events) is adequately

98

very good adequate doubtful inadequate NA | Justification

Hypotheses formulated Hypotheses vague  Unclear what was Original CC
including the expected or not formulated  expected
changes stated but possible to

deduce what was

expected
Adequate description of Poor description of NO description of RoB Box
the intervention the intervention the intervention 10d (11)

Time interval appropriate

Anything likely to occur
during the interim period
(e.g. treatment) is
adequately described

Unclear or NOT

likely to occur
during the interim

described what will

Time interval NOT New
appropriate

Original CC

5 Ensure that a proportion of the patients is likely to
change (i.e. improvement or deterioration) on the
construct to be measured

6 Perform the analysis in a sample with an
appropriate number of patients (taking into
account expected number of missing values)

Statistical methods
7 Ensure that the statistical methods are adequate
for the hypotheses to be tested

8 Provide a clear description of how missing items
will be handled

Part of the patients is
likely to change
(evidence provided)

=100 patients

Statistical methods are
appropriate

The way missing items
will be handled is clearly
described

period
NO evidence Unclear if part of
provided, but  the patients will
assumable that change
part of the
patients will
change
50-99 patients  30-49 patients
Assumable that Statistical methods
statistical are not optimal
methods are
appropriate

The way missing
items will be

handled is not
clearly described

Patients will likely Original CC

NOT change

<30 patients Sample size

Statistical methods
are NOT appropriate

Original CC




Translation process
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The process of translating an existing PROM is not a measurement property. Rather, it is part of the development phase of a new version of a PROM.
However, a good translation process will likely result in a more valid version of the PROM in the translated language. In this translation box standards are
provided to assess the quality of the translation process. When the cross-cultural validity of a translated PROM will be tested subsequently, we refer to the
box Cross-cultural validity\measurement invariance using the group variable ‘language’.

Translation process

Design requirements

1 Describe both the original language in which the
PROM was developed, the source language (if
different from the original language) and the
language in which the PROM will be translated

2 Ensure that the items will be translated forward
and backward

3 Ensure that both forward translators have a
mother tongue in the target language in which
the PROM will be translated

4  Ensure that one of the forward translators has | One of the forward Unclear what Both forward Original CC
expertize in the diseases involved, and in the translators has expertise of both translators are either
construct measured by the PROM; the other expertise on disease  forward translators  both experts with
forward translators is naive on the construct | nd constructtobe  with respect to respect to disease or
measured by the PROM measured, other disease or construct  construct, or both
translator is naive naive with respect to
di or construct

very good adequate doubtful inadequate Justification
Original language, Source language will | Original CC
source language and NOT be described
target language will be
described
Multiple forwardand ~ Multiple forward One forward and one  Only a forward Original CC
multiple backward translations but one  backward translation  translation
translations backward translation
Both forward Only one of the Both forward Original CC
translators have a forward translatorsa  translators don’t
mother tongue in the mother tongue inthe  have a mother
target language in target language in tongue in the target
which the PROM will be which the PROM will  language
translated be translated

5 Ensure that both backward translators have a
mother tongue in the original or source
language

6 Ensure that both backward translators are naive
in the disease involved and the construct to be
measured

7 Ensure that the translators will work
independently from each other

8 Provide a clear description on how differences
between the original and translated versions will
be resolved

9 Ensure that the translation will be reviewed by a
committee (including the original developers of
the PROM)

10 Write a feedback report of the translation

process

Both forward Only one of the Both forward Original CC
translators have a forward translators a translators don’t

mother tongue in the mother tongue in the have a mother

source language in source language in tongue in the source

which the PROM will be which the PROM will language

translated

Both backward

be translated

Unclear if both

translators will be naive backward translators
in the disease involved  will be naive in the
and the construct to be disease involved and

measured

Translators will work
independent

Adequate description
of how differences
between translators
will be resolved

Translation will be
reviewed by a
committee (involving
other people than the
translators, e.g. the
original developers)

Feedback report will be
written

11 Perform a pilot study (e.g. cognitive interview
study) to check (1) the relevance of each item
for the patients’ experience with the condition,
AND

(2) the comprehensiveness of the PROM, AND
(3) the comprehensibility of the PROM
instructions, items, response options, and recall
period

12 Perform the pilot study in a patient population

representing the target population

Widely recognized or
well justified method
for qualitative research
will be used to assess
the three aspects

The study will be
performed in a sample
representing the target
population

the construct to be
measured

Assumable that the
translators will work

Unclear whether
translators will work

pendent

Translators will NOT
work independent

Original CC

Poorly or NOT
described how
differences between
translators will be
resolved

Original CC

Translation will NOT
be reviewed by
(such) a committee

Original CC

No feedback report
be written

Not clear if patients will
be asked whether each
item is relevant AND
comprehensible AND
whether items
together are
comprehensive, or
doubtful whether the
method will be
appropriate

RoB Box 1

Doubtful whether the
study will be
performed in a sample
representing the target
population

RoB Box 1




ANEXO E - DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE (DASS-21)

UNIFESP
T Universidade Federal de Sao Paulo

Campus Baixada Santista
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DASS - 21

Programa de Pés-Graduagdo Interdisciplinar em Ciéncias da Saude

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrucdes
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima

semana, conforme a indicagcao a seguir:

WN=O

N3ao se aplicou de maneira alguma
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil

Achei dificil me acalmar

Senti minha boca seca

Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao
. falta de ar. sem ter feito nenhum esforgo fisico)

-] ] ] -

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

.

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes

Senti tremores (ex. nas maos)

Sentl que estava sempre nervoso

1

Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo (a)

—

Senti que ndo tinha nada a desejar

Senti-me agitado

Achel dificil relaxar

Senti-me depressivo (a) e sem animo

Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar 0 que eu
estava fazendo

] ] =] | -

Senti que ia entrar em panico

Nao consegul me entusiasmar com nada

Sentl que ndo tinha valor como pessoa

Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

Sabla que meu coragdo estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

] ] =] =] -

Senti medo sem mativo

Sentl que a vida nao Unha sentido

SO Qoo oo oo oo o oo e e

NN”NNNNNNN”NNJNNMNNNN
UUUUUUUUQUL]UUUUUUUUOU

Av. Ana Costa, 95 - CEP 11060-001 - Santos-SP
Tel: (13) 3221 BOSS Fax: (13) 3232 6348
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ANEXO F - PENN STATE WORRY QUESTIONNAIRE (PSWQ)

QUESTIONARIO DE PREOCUPACAO DO ESTADO DA PENSILVANIA (PSWQ)

Por favor, escreva o numero que melhor representa o quanto cada afirmativa se

adequa a sua forma de ser.

Nao me Adequo-me Muito Extremamente
Adequado
adequo pouco adequado adequado
1 2 3 4 5

|:| 1. A falta de tempo para fazer todas as minhas coisas nao me preocupa.

|:|2. Minhas preocupagdes me angustiam.

|:|3. Nao costumo me preocupar com as coisas.

|:|4. Muitas situagbées me causam preocupagao.

|:|5. Eu sei que ndo deveria me preocupar com as coisas, mas hao consigo me controlar.
|:|6. Quando me encontro sob pressao fico muito preocupado(a).

|:|7. Estou sempre preocupado(a) com algo.

|:|8. Desligo-me facilmente das minhas preocupagées.

|:|9. Ao terminar uma tarefa, comego a me preocupar com as outras coisas que tenho para fazer.
I:I 10. Nunca me preocupo com nada.

I:I 11. N&o me preocupo com algo, quando ja ndo ha mais nada a fazer.

|:| 12. Tenho tido preocupag¢des durante toda a minha vida.

|:|13. Noto gque ando preocupado com as coisas.

|:|14. Uma vez que comego a me preocupar, ndo consigo parar.

|:| 15. Fico preocupado o tempo todo.

|:| 16. Preocupo-me com as coisas até que elas estejam concluidas.




ANEXO G - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DO SUL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Partofobia em gestantes no contexto sociocultural e clinico-obstétrico da populagao
brasileira

Pesquisador: Rodrigo Dias Nunes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 87312818.0.0000.5369

Instituicdo Proponente: Fundacéo Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.681.896

Apresentacao do Projeto:

Partofobia ou tocofobia € o medo patoldgico ou evitagdo do parto. Derivado do grego (tokos = parto; phébos
= medo), o termo foi introduzido pela primeira vez na literatura cientifica no inicio do século XX. Apresenta
prevaléncia que varia de 5% a 20% e ainda é um transtorno psicolégico que recebe pouca atencéo, sendo
muitas vezes negligenciado. O medo do parto, como acontece com qualquer fobia, pode se manifestar por
meio de uma série de sintomas, incluindo pesadelos, problemas familiares, dificuldade de concentragéo no
trabalho, ataques de panico, queixas psicossomaticas e em certas situagcdes, pensamentos suicidas. A
impossibilidade de identificacdo e afericao da partofobia de modo objetivo, por ndo haver instrumentos
desenvolvidos ou validados na lingua portuguesa e no contexto cultural brasileiro, representa uma grande
dificuldade. Uma extensa revisao da literatura identificou apenas quatro instrumentos desenvolvidos para a
avaliacédo especifica da partofobia durante a gestagéo, sendo o mais utilizado o Wijma Delivery Expectancy/
Experience Questionnaire — parte A (WDEQ-A). Os demais instrumentos sao o Delivery

Fear Scale (DFS), o Childbirth Attitudes Questionnaire (CAQ) e o Fear of Birth Scale (FOBS). Alguns destes
instrumentos foram validados em diversos idiomas. A hipotese principal a ser testada no estudo é: “O
desenvolvimento e validagcao de um instrumento de pesquisa, que inclua em seu construto o contexto
sociocultural e clinico-obstétrico brasileiro, € mais adequado para diagnosticar e estimar a magnitude da
partofobia em

Endereco: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.132-000
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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UNIVERSIDADE DO SUL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL %aﬂ

Continuagao do Parecer: 2.681.896

gestantes brasileiras.” Adicionalmente, “Ha diferentes contextos sociodemograficos e clinico obstétricos que
determinam a incidéncia da partofobia em gestantes brasileiras”.

Trata-se de um projeto de tese de doutorado em Ciéncias da Saude que englobara 2 estudos em tempos
distintos: no primeiro estudo ocorrerad o desenvolvimento do instrumento de avaliacdo e sua validagéo (esta
etapa dividida em 2 fases distintas, sendo a primeira o desenvolvimento e a segunda a validagao) que sera
um modelo qualitativo e quantitativo. O segundo estudo sera realizado utilizando o instrumento desenvolvido
e serd uma coorte para avaliar os parametros objetivados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Geral: Desenvolver e validar um instrumento para afericdo da partofobia no contexto sociocultural e
clinicoobstétrico

brasileiro e estimar sua incidéncia, magnitude e fatores associados em gestantes.

Objetivo Secundario:

Especificos:

a) Desenvolver um instrumento para afericdo da partofobia no contexto sociocultural e clinico-obstétrico
brasileiro.

b) Avaliar as propriedades psicométricas de confiabilidade e validade do instrumento desenvolvido.

c) Estimar a incidéncia e magnitude da partofobia durante o pré-natal em gestantes de um municipio
brasileiro.

d) Conhecer os fatores associados ao desenvolvimento da partofobia em gestantes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por nao se tratar de mudanca de comportamento ou conduta clinica, os riscos inerentes a pesquisa sao
minimos. Porém, estimular o questionamento a respeito de questdes culturais, poder-se-ia despertar
preocupacdes nao antes percebidas por parte das pacientes. O mecanismo de discussdo e orientagao
individual e em grupo minimizara tais riscos.

Beneficios:

Espera-se contribuir com evidéncias que sustentem uma nova forma de se avaliar o medo do parto por meio
da disponibilizacdo de uma ferramenta clinica e epidemioldgica confiavel e valida a ser utilizada em
gestantes. Seria este um instrumento de acompanhamento e redugédo da ansiedade do ciclo
gravidicopuerperal. A incorporacdo do contexto sociocultural brasileiro pode contribuir para
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o devido conhecimento e

condugdo das gestantes com partofobia para acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico em tempo, com o
intuito de reduzir as intercorréncias e riscos e traumas gerados ao feto e a si mesma. O conhecimento da
real existéncia da partofobia durante o pré-natal pode também contribuir de forma mais elucidativa para a
conscientizagdo da existéncia desta condigao fébica por parte da equipe profissional, aprimorando o
processo de conduta obstétrica, incluindo a definicdo da via de parto. Pode ainda embasar as orientagdes
necessarias as pacientes e seus familiares, melhorando o vinculo entre aqueles que exercem a
obstetricia e a populagéo assistida. Como consequéncia, desenvolve-se ainda o potencial de reduzir custos
para a salde publica e complementar. Os resultados aqui encontrados poderao colaborar na formagéao da
equipe multiprofissional de assisténcia as gestantes, contribuindo com a reestruturacdo dos protocolos
destes servigos. A utilizacdo de um novo instrumento de avaliacdo da partofobia, se confirmados os
resultados esperados neste estudo, poderao ser Uteis na prevengao de eventuais interpretagdes negativas
por parte das pacientes e da sociedade, quanto ao argumento da violéncia obstétrica. Também contribuira
para a adequacao dos servigos aos conceitos do parto humanizado, gerando mais conforto e resultados
salutares do binémio mae-filho.

Os beneficios superam os riscos neste estudo e os riscos podem ser considerados como minimos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O presente protocolo de pesquisa apresentado encontra-se em conformidade com a Resolugéo n® 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Projeto em conformidade com a Resolugao CNS n? 466/12.
O TCLE foi reestruturado, assim como o TCLE aos profissionais, estande de acordo com o estabelecido.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao foram identificadas pendéncias éticas no protocolo de pesquisa apresentado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1076481.pdf 14:56:03
Recurso Anexado [resposta.pdf 16/05/2018 |Rodrigo Dias Nunes | Aceito
pelo Pesquisador 14:55:36
TCLE / Termos de | TCLE.docx 14/05/2018 |Rodrigo Dias Nunes | Aceito
Assentimento / 14:54:28
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de Instituicoes.jpg 10/04/2018 |Rodrigo Dias Nunes | Aceito
Instituicao e 11:48:19
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto_Plataforma.docx 25/03/2018 |Rodrigo Dias Nunes | Aceito
Brochura 14:53:34
Investigador
Orgamento Orcamento.docx 22/02/2018 |Rodrigo Dias Nunes | Aceito
21:46:05

Cronograma Cronograma.docx 22/02/2018 |Rodrigo Dias Nunes | Aceito
21:45:36

Folha de Rosto Plataforma.pdf 22/02/2018 |Rodrigo Dias Nunes | Aceito
21:38:21
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RELATO DE CASO

UM CASO RARO DE GRAVIDEZ ECTOPICA TUBARIA BILATERAL ESPONTANEA

A RARE CASE OF SPONTANEOLUS ECTOPIC BILATERAL TUBAL PREGMNANCY

Rodrigo Dias Nunes'
Laura Britz Soares”
Jefferson Trachert®

RESUMO

A gravidez ectopica ocorre quando ha a implantagio do ovulo fora do dtero, estando associada a morte
materna. A implantacdo do dvulo na tuba uterina ¢ a forma mais comum de gravidez ectopica, sendo a
forma bilateral muito rara. O diagnostico precoce € dificil de ser realizado comendo na malona dos
casos no intreoperatono. O objetive desse trabalho ¢ descrever um caso de gravidez ectopica tubania
bilateral espontanea.

Descritores: Gravidez Ectopica. Gravidez Tubana. Laparoscopia. Complicagbes na Gravidez.

ABSTRACT

Ectopic pregnancy occurs when the fertilized ovum implantation happens outside the uterus, and it is
not rarely associated with maternal death. Tubal ectopic pregnancy is the most common form of
ectopic pregnancy and the bilateral form is very rare. Performing an carly diagnosis 1s difficult in most
cases and if usually happens during surgery. The purpose of this paper is to describe a case of
spontancous bilateral tubal ectopic pregnancy and its particularities.

Keywords: Pregnancy, Ectopic. Pregnancy, Tubal. Laparoscopy. Pregnancy Complications.

INTRODUCAD

Crestac@io ectopica & a implantagio ovular extrauterina e continua sendo a emergéncia com
maior nsco de vida mo inicio da gravidez, sendo respomsavel por alta morbimortalidade( 1),
principalments nos contextos de baixa condigio socieecondmical2). A forma mais comum & a tubana,
responsavel por 84% dos casos(1). J4 a gestacio ectopica bilateral tubdria ¢ rara e pode ser distinguida
em dois tipos de pacientes, aquelas que desenvolvern apos uma gestagio espontinca, o que ¢ mais

'Servigo de Ginecologia e Obstetricia. Hospinal Regional De. Homen d2 Miranda Gomes. S José. SC. Brasil. Programa de Pés-Girnduagdo
em Cidneiss da Salide. Usiversidade do Sul de Sames Catarina (UNISUL), Pathega, SC, Brasil. E-mail redrigo.diss nunesi@ hotmail com.
*Barvigo de Ginecologia e Obsieiriciz. Hospinal Regonal Dr. Homero d= Miranda Gomes, S5o José. SC. Brasil. Programa de Pés-GradusgSo
em Cidnecias da Ssidde. Universidade do Sul de Sasta Catanina (UNIELUL) Palhoga, SC, Brasil E-mail burshnio926 gmail com

Programa de  PésGraduacko em Cidcins da Sedde. Universidade do 5Sul de Sanm Coianima, Palhoga, 5C, Brasil  E-mail:
Jeffersan trachenia) pmadl com.
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ARTIGO ORIGINAL

QUESTIONARIO PATIENT'S AWARENESS IN PSORIASIS: ADAFTA_L’EI’J
TRANSCULTURAL PARA O PORTUGUES BRASILEIRO E AVALIACAOQ DE
FROPRIEDADES PSICOMETRICAS

PATIENT'S AWARENESS IN PSORIASIS QUESTIONNAIRE: CROSS-CULTURAL
ADAPTATION TO BRAZILIAN PORTUGUESE AND ASSESSMENT OF
PSYCHOMETRIC PROPERTIES

Luciana Andreia Trabold'
Jefferson Trachert’

Rodrigo Dhas Munes’
Gustavo Silveira da Silva®
Danicle da Silva Hermes®
Maicon Roberto Kviecinsk®

RESUMO

Objetive: Traduzir ¢ realizar a adaptagio transcultural do questionario Patient’s Awareness in
Prarigsis (Conhecimento do Paciente sobre Psoriase) para o contexto e idioma porugués do Brasil e
avaliar suas propricdades psicométricas. Métodos: Este trabalho foi realizado por meio de um estudo
transversal. ( delineamento do estudo foi correspondente 4 denvacio de um guestionanio para a
vigilincia ¢ controle em sadde. seguindo metodologia sugenida pela Sociedade Internacional para
Farmacoeconomia ¢ Pesquisa de Resultados - Grupo de Trabalho para Tradugio e Adaptagio
Cultural. Primeiro, um questionario piloto foi aplicado a 10 pacientes com psoriase para avaliar
compreensibilidade. Depois. oumros 115 pacientes foram caracterizados e responderam  ao
questionario de forma awtorreferida. Trinta ¢ um pacientes responderam ao questionario mais uma
vez, uma semana mais tarde. Fou avaliado: o coeficiente de comrelacio mtraclasse, o cocficiente alfa
de Cronbach, o erro padrio de medigdo e feita analise fatorial exploratoria. Resultados: O coeficiente
de comrelagio intraclasse foi 0,91 (0,82 - 0.%) ¢ o alfa de Cronbach global foi 0.79. Todos
participantes responderam "ndo” 4 questio n® 10 (suprimida nas avaliagies psicométricas). A analise
fatorial indicou trés fatores principais: 1. Evolugiio clinica, 2. Aspectos clinicos ¢ Qualidade de vida e
3. Expectativa de cura ¢ tratamento (itens distribuidos com carges > (L400). Conclusies: O estudo
resultou em uma versdo do guestionirio gue coatribui com o desenvolvimento de estudos, com a

‘Mestre em Cidncias da Sebde, Especializia em Usidade de Tratamenio Imensive, Bachard em Enfermagem - Pregrama de Pée-Gradusglio
em Cincias da Sabde (PPGCS) da Universidade do Sul de Santa Casarina (UNISUL ), Palboga — SC, Brasil, lou trabedd gmail com.
Do &m Odeanologia, Pés-Domorsds (University of Teronto, Ceadi), Coordensdor & Professor do PRGOS da UNISUL, Académice do
Curss de Medicing da UNKISUL, Palhoga - SC, Bmsil, jefferson trasbert o gmail com
"Mlestre em Cidncias da Swbde, Especializ am Gimecologia ¢ Obsiemicn ¢ Videossdoacopia Ginecolbgics, Coordensdor & Professor do
Curse de Mefioma da UNISUL, Palhogs - 5C, Brasil Doworande so PPGCS - UNISUL. Palboga - 5C, Bmsil
rodrigo.dias. nunesimhotmail com.
*Académice do Carso de Fisiotempia do UNISUL Palbogs - 50, Brasil, gusiovess_ 1@ hotmail com.

esire e Chénciss da Sadde (PPGCS - UNISUL), Especialista em Mstrigho Climica, Funcional ¢ Fitoterapas, Professora do Cerso de
Nutrigio da UNISUL, Pathoga - SC. Brosil, danihenmesia gmadl com.
“Dicamtor emy Bioquimica (Estigio sanduicke na Universind Catholique de Lowvain, Bruxelas, Bflgica). Pés-Domorado (GlaxoSmithiline,
Stevenage, Great London, Reino Unido), Professor do PRGOS da UNESUL, Palhoga - SC, Brasil, maicon kviecissios gnail com.
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FATORES ASSOCIADOS AQ BAIXO INDICE DE APGAR NO QUINTO MINUTO DE VIDA
EM RECEM-NASCIDOS

FACTORS ASSOMCTATED WITH LOW FIFTH MINUTE APGAR SCORE IN
NEWBORNS

Juliana Perotoni Dondé'
Thaise Cristina Brancher Soncini *
Rodrigo Dias Munes”

RESUMCO

Objetive: Identificar os fatores associados ao baixo indice de Apgar no quinte minuto de vida em
recém-nascidos em uma matermidade pablica do sul do pais. Método: Trata-se de um estudo
retrospective caso-controle. realizado em uma matermidade pablica. com 210 recém-nascidos ¢ suas
respectivas mics. Para testar a homogencidade entre os grupos, foram utilizados o teste qui-quadrado
ou prova exata de Fisher, calculando-se o Odds Ratio, com seus respectivos intervalos de confianga
em 95%. As vanaveis com valor de p < 0.25 foram inseridas em um modelo multivariado de regressao
logistica. O nivel de significincia esperado estabelecido foi p < 0005, Resultados: Em um total de 70
casos ¢ 140 controles a analise multivariada mostrou que realizar menos de seis consultas de pré-natal
[OR 289 (IC 95% 1.33 - 6.27); p=0.007]. presenca de cesarea anterior [(OR 409 (IC 95% 1.41 -
11,89 p=0,0110], presenga de doenga hipertensiva especifica da gestagio [(OR 2,76 (1C 95% 103 -
741y p=0,M3] e ligwdo ammotico mecomal [OR 20,42 (IC 95% 633 - 65.93) p<0,001] foram
fatores independentes para um baixo indice de Apgar no quinto minuto de vida em recém-nascidos.
Conclusio: Messe estudo, realizar menos de seis consultas de pré-natal. possuir cesirea anterior,
presenca de doenga hipertensiva especifica da gestacio ¢ de liguido ammnidtico meconial foram fatores
associados ao baixo indice de Apgar no quinto minuto de vida em recém-nascidos.

Descritores: Indice de Apgar. Razio de chances. Assisténcia perinatal.

ABSTRACT

Objective: To wdentify the factors associated with low fifth minute Apgar score in newboms in a public
maternity hospital in the south of the country. Methods: This is a retrospective case-control study.,
carmied out in a public maternity hospital, with 210 newboms and their respective mothers. To test the
homogeneity between the groups. we used the chi-square or Fisher's exact test. caloulating the Odds
Ratio, with their respective confidence intervals of 95%. Vanables with p value < (.25 were inserted
into a multivanate logistic regression model. The expected level of significance was set at p <(L05.
Results: In a total of 70 cases and 140 controls, the multivanate analysis showed that having less than
six prenatal visits [OF 289 (95% CI 1.33 - 6.27); p = 0.007]. presence of previous cesarcan section

'Thzceme do cwrsn de Medicma - Universidade do Sul de Sanm Cotarisa (UKISUL), Campus Pada Brasca Palhoga, Santa Cxiarisa. Brasil
E-snaal: JuLmupdud-E.n el oo,

Mestre. Curso de Medicina. Universidade do Sl de Sanis Caiarima (UNISUL). Campus Pedra Branca. Pathogs. Santa Caiarizag, Brasil.
E-snail: thaisesoncing & homsail cons

*Mestre. Curso de Medicina. Universidsde do Sul de Santa Caiarma (UKISUL). Campus Pedra Branca. Palhoca, Santa Catansa, Brasil.
E-mnaal: rodngpe diss smes @ boamad | oo
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Tokophobia Assessment
Questionnaire: a new
instrument

Braz J Peychiairy. 2020 xxo-200000(00):000-000
doi 10.1580/1516-4446-2020-1252

Tokophobia is a pathological fear or awoidance of child-
birth, which has received little attention and has been
often neglected. This conditicn negatively influences the
pregnant woman's life or the scceptance of her preg-
nancy; it leads to the extension of pregnancy duration or
motivates requesis for caesarean sections. After birth,
fokophobia may also delay bonding between the mather
and the newbom, leading to breastfesding dfﬁcu]has and
maamg the risk of pusrperal depression® Tokophobia
is associated with intrauterine growth restriction, low birth

Braz I Prychiatry. 2020 wxx-non 00000000000
Braxiian Powciaine Azsociagon

weight, changes in fetal heartbeat. and prematurity, which
are probably due to uterine artery dysfunction, a pheno-
menon that has been identified in pregnant women.
Howaver, ﬁmmg-mmaﬁmmﬂmchﬂsdwehp-
mﬂnthamnut‘_mthﬂanaﬁtd:llﬁhﬂd

Most surgeries are performed electvely with no
obxstetric indication, using the phobia as an excusa. Dus
to the wery paculiar characteristics of the judicialization of
madicine, the comeenience and fimancial accassibility of
cesarean delivery, as well as the actual fear of childbirth,
there has been a reduction in the incidence of vaginal
birth, which has increased the cost of gwing birth, as well
as its complications.*

The lack of instruments or scales developed or wali-
dated in Portuguese for the Brazilian culhwal context,
as wall as the impossibility of objectively identifying and
measuring tokophobia, make adequate therapeutic gui-
dance difficult.

A systematic review and meta-analysis was performed
of the rsk factors. The perception of tokophobia was
assessad among pregnant women and prenatal health
care professionals to identify the paculianities of tokopho-
bia in the Braziian socio-cultural and clinical-obstetric con-
text The conceptual and psychometric analysis process

Table 1 Distribution of the reliability analysis of the first application of the Tokophobia Asssssment Questionnaire
(Questicnario de Avallagio da Parofobiz), Universidade do Sul de Senta Cataring, Santa Catarina, Brazil, 2020 (n = 250)

Tomaphabia Assessment Queslionnare subscales Cronbach's = Factor lnading
Fastar 1 — Physical sumynation (7 items) — Cronbach's 2 = 00910

15 Kty fear of childhirth causes me nightmanos. 0702 0385
17 1.am %o afraid of chidbirth that | cannol feel pleasune in being pregnant. 0.748 0855
k] I.am %o afraid of chedbirth that it is cassing me physical symptoms. 0775 0823
20 I am %o afraid of chidbirth that | have airesdy thought of daing karm 1o myself. 0.708 0848
21 I .am %o afraid of chidbirth that | have siresdy thowght about terminating my pregrancy. o.Té oaay
2 | am 5o afraid of childbirth that | feed that no one can help me. il o719
x| | am sa afraid of childbirth that | wish | had not become pregrant. 0673 o7z
Factar 2 - Fesling of panic (4 items) — Cronbach's = = QAT

16 Ity fear af childhirth is caumsing me panic. i li] oaTr2
18 | am sa afraid of childbirth that just talking about it makes me desperate. 0.8 D558
24 I am %o afraid of childbith that | cannal think of anything eise bul childbrbh. 0681 oa3
25 1 am sa afraid of childbirth that | $hink | will panic when e time comes. il oad1
Factar 3 - Social mwalvernent (4 itemns) — Cronbadh’s @ = 0820

05 | avoid receiving or sharing informasan abowt chldhirth. 0408 OTED
i} Ity fear af childhirth is imerfering with my housewar. OED 72T
1] Iy fear af chilchirth is imerfering wilh mry relationship with my family. 0607 0780
L1} Ity fear af childhirth is imerfering with my relationship with my pariner. ll. - - o587
Factar 4 - Intedererce with daily habits (4 tems) - Gronkach's @ = 0.750

11 Iy fear af childhirth is imerfering with mry eating habits. 0.405 0730
12 Iy fear af childhirth is imerfering wilh mry physical activities. 0333 0856
13 Iy fear af childbirth is imerfering wilh mry work. 0.655 0573
14 Wy fear af chilchirth is imerfenng with mry sleep. 0878 0385
Factar & — Avcidance of pregnancy (4 items) — Cronbach’s = = 0L744

1%} I tried 1o avoid pregnancy as muech as possible due to my imense fear of chaldbinth. 0482 LTS
0 Wy Pear of chilcbirth has prevenied me from enjoying sexual intercourse. 0.803 445
08 Wy fear of chilcbirth increases when | see another pregrant waman, a7 0LIB0
a? Wy Pear of childbirth is 2o great that | fesl the need for some treaiment to reduce it 0858 CL4E3
Factar & — Self-perception of tokophobia (2 tems) - E-rmba:h': a2 = (L5509

om | corsader chiidbinh o be axiremely 0272 0LA80
o2 I .am wary afraid of chiléhirth and | :nrﬂder'l'u: fear axsgrersied. 0508 ]
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence of sleep bruxism and its association with oral health conditions in
schoolchildren. Material and Methods: Cross-sectional study carried out in public schools of Tubario, SC,
Brazil with students aged 10 to 15 years. The oral examination was performed in classrooms by dental
surgeons, using the WHO criteria. Data on malocclusions, caries and dental trauma, fluorosis, bleeding
gums and the presence of dental calculus were collected. For the diagnosis of bruxism, the criterion of the
American Academy of Sleep Medicine was adopted. The chi-square test was used to assess the association
between sleep bruxism and oral health conditions. Prevalence ratios and confidence intervals were
estimated by Poisson regression with robust estimator. Results: A total of 389 students were examined.
The prevalence of sleep bruxism was 22.0%. Schoolchildren with malocclusion, increased overjet and dental
calculus showed a statistically higher and independent prevalence of 9.0% (p=0.003), 6.0% (p=0.006) and
19.0% (p<0.001), respectively. Conclusion: Prevalence of sleep bruxism was 22% in the study population
and was associated with malocclusions, particularly increased overjet, and the presence of dental calculus.

Keywords: Parasomnias; Oral Health; Children; Epidemiology.
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Evaluation of simple and low-cost diagnostic tests
for premature rupture of membranes

R. Dias Nunes!?, E. Traebert!2, M. Seemann!, J. Traebert?
ISchool of Medicine. University of Southern Santa Catarina — Palhoga/SC
2Post-Graduate Program in Health Sciences, University of Southern Santa Catarina, Palhoga (Brazil)

Summary

Purpose of Investigation: To determine the accuracy from three diagnostic methods for premature rupture of membranes. Materials
and Methods: Samples from 100 pregnant women were divided into two groups: intact and ruptured membranes. Samples of 2-5 ml were
collected from the vaginal content and the exams were performed, analysing accuracy measures. Results: The pH demonstrated sensi-
tivity of 100.0%, specificity of 96.0%, positive predictive value (PPV) of 96.2%, negative predictive value (NPV) of 100.0%, and ac-
curacy of 96.0%. Iannetta test demonstrated sensitivity of 86.0%, specificity of 92.0%, PPV of 91.5%, NPV of 86.8%, and accuracy of
79.1%. Crystallization demonstrated sensitivity of 90.0%, specificity of 98.0%, PPV of 10.00%, NPV of 90.7% and accuracy of 88.2%.
Conclusion: The most specific test with higher PPV was crystallisation, alone or in combination with others (pH and Iannetta test). The

most sensitive test with higher NPV and accuracy was pH, alone or in association with others (Iannetta test and crystallization).

Key words: Premature rupture of membranes; Diagnostics; Amniotic fluid.

Introduction

Premature rupture of membranes has been the most com-
monly used term to determine the rupture of the amnion
and chorion at any time before labor begins, during the sec-
ond half of pregnancy [1-3].

Premature rupture of membranes is one of the most com-
mon problems in perinatal medicine. It is the obstetric dis-
ease most associated with preterm birth worldwide,
becoming an important cause of maternal and fetal mor-
bidity and mortality [1, 2]. Its incidence varies widely be-
tween 2.7 and 17.0% [4, 5], but many authors refer it to be
around 10.0% of all pregnancies [1, 3-7]. The management
of a patient with such a condition in term or non-term preg-
nancies remains a major problem. Its diagnosis may be un-
certain and the failure to confirm it may cause great
maternal and fetal risks [7]. Also, a false diagnosis may lead
inappropriately to the interruption of a normal and viable
pregnancy [7]. Therefore, all precautions should be taken to
diagnose this condition as quickly and accurately as possi-
ble [7-9]. Anamnesis and physical exam alone are, in most
cases, sufficient to confirm the membranes’ state due to the
amniotic fluid detected by a vaginal speculum [4, 10].
However, the amniotic fluid may not be present in the
vagina. If present, may be contaminated by urine, cervical
mucus, vaginal secretions, blood, meconium, infections or
other substances. Due to these difficulties, cytological,
biochemical, echographic, and staining methods have been
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developed for the detection of premature rupture of mem-
branes [7, 11, 12]. Despite significant advances in technol-
ogy, no test has demonstrated complete accuracy and the
diagnosis, even today, requires the integration of compati-
ble story, physical examination and laboratory tests [13].
Some of theses tests, such as pH determination, the Ian-
netta test, and crystallization tests are used to detect the
presence or not of the amniotic fluid [12-15]. The alkalin-
ity of the amniotic fluid allows its detection in the vaginal
cavity using a tape of pH [7].

The Iannetta test is based on the staining acquired by
vaginal secretion after drying by heating on a glass slide
for one minute [10]. The crystallization test allows the iden-
tification of a fern pattern of the vaginal secretion visible in
an optical microscope [10].

These methods have advantages when compared to oth-
ers, once they involve simple and non-invasive procedures,
low cost, minimal risks, and no need of specialized per-
sonnel and equipment, and may be performed at the pa-
tient’s bedside with immediate results [16].

The objective of this study was to describe the accuracy
from three diagnostic methods for premature rupture of
membranes (pH, Iannetta test, and crystallization), alone
and in association.

This is an open access article under the CC BY-NC 4.0 license
(https:/creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
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SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate two different criteria, one or two cut-off values, of oral glucose tolerance test with 75g of glucose for the diagnosis
of gestational diabetes mellitus.

METHODS: A cross-sectional study involving 120 records of pregnant women who received prenatal care at the service of a Brazilian
university was carried out. Bivariate analysis of obstetric and perinatal outcomes was performed using the chi-square test.

RESULTS: Considering criterion I, 12.5% of patients were diagnosed with gestational diabetes mellitus. Patients were 3.57 times more
likely to have a large fetus for the gestational age at birth (p=0.038). Using criterion I, gestational diabetes mellitus was diagnosed in
5.8% of patients, macrosomia was 7.73 times more likely to be found in the presence of gestational diabetes mellitus (p=0.004), and a
large fetus for the gestational age at birth was 8.17 times more likely (p=0.004).

CONCLUSIONS: There was a difference in the prevalence of gestational diabetes mellitus between the two criteria analyzed. The new

criterion proposed increased prevalence.

KEYWORDS: Diabetes, gestational. Diagnostic techniques and procedures. Glucose tolerance test. Perinatal care.

INTRODUCTION

Gestational diabetes mellitus (GDM) is charac-
terized by a carbohydrate intolerance with onset or
diagnosed during pregnancy'. The stress caused by
pregnancy, with other genetic and/or nutritional fac-
tors, are the main causes of GDM due to the increase
of insulin counter-regulatory hormones'.

In addition to clinical and obstetric complications
for the patient, during pregnancy and at birth, chil-
dren from pregnant women with GDM present a
higher risk of neonatal hypoglycemia, macrosomia,
polyhydramnios, abnormal presentation, birth injury,

malformation, and perinatal death?. Prenatal expo-
sure to GDM is a predictor of glucose intolerance and
obesity in adolescence. However, associations with
the long-term effects of GDM on infants continue to
be investigated®. Moreover, GDM is a predisposing
factor for the development of Type 2 diabetes mellitus
(DM) 5 years after pregnancy among those women*.

The incidence of GDM varies depending on the pop-
ulation studied and the different diagnostic criteria'.
The overall prevalence of GDM is 3-5%, reaching up to
18%. In Brasil, the estimated prevalence ranges from
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Nutritional and non-nutritional habits
and occurrence of malocclusions
in the mixed dentition

ELIANE TRAEBERT, FRANCIELLE A. ZANINI, RODRIGO D. NUNES &
JEFFERSON TRAEBERT

Abstract: Malocclusions are changes in the development of craniofacial structures of
high prevalence. Associated risk factors are diverse and nutritional and non-nutritional
suction habits are the most reported. The aim of this study was to estimate the
prevalence of malocclusions in the mixed dentition and to study possible association
with practices of breastfeeding and suction habits among Brazilian schoolchildren. A
cross-sectional study involving a sample of 664 6-year-old children and their families
was carried out. Data collection was done through interviews with mothers in the
homes and oral examinations of children in schools. Multivariate analyses were
performed using the Poisson regression with a robust estimator. The prevalence of
overjet over 4 mm was 211% and of posterior crossbite was 12.2%; 91.9% of the children
were breastfed, 79.0% used a nursing bottle and 49.4% used a pacifier. Significant and
independent associations were observed between father’'s unemployment, private
school, interruption of breastfeeding before the fourth month and pacifier use with
certain malocclusions. High rates of malocclusion were found in the studied sample.
Socioeconomic conditions, breastfeeding practices and suction habits were shown to be
statistically associated with their occurrence.

Key words: malocclusions, breast-feeding, suction habits, schoolchildren.

of the most prevalent dental health problems.
The prevalence of any type of malocclusion in

Malocclusions are development changes which
occur in craniofacial structures involving bones,
tongue and muscles (WHO 2013). They may
cause facial deformities, functional or aesthetic
alterations compromising people’s life quality
(Peres et al. 2009).

The prevalence of malocclusions is high
and, consequently, they may be considered
a public health concern, since they demand
treatment and may cause social impact (Peres
et al. 2002). In Brazil, according to data from the
latest epidemiologic study conducted in 2010 at
national level, malocclusions represented one

primary dentition in 5-year-old children was
66.7% and 37.6% in the permanent dentition
in 12-year-olds (Brasil 2011). A study using
this national data showed higher probability
of occurrence of malocclusion in 5-year-old
children resident in the Midwest, Northeast,
Southeast and South Brazilian regions when
compared to residents in the North. It was also
higher among female children. No associations
were identified concerning race and location
of the municipality of residence (Bauman et al.
2018).

An Acad Bras Cienc (2020) 92(1)
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version of a tool for assessing the population’s
knowledge of human papillomavirus
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ABSTRACT: Objective: To verify the internal construct validity of the Brazilian Portuguese version of a
tool for measuring the general population’s knowledge of human papillomavirus (HPV). Materials and
methods: A cross-culturally adapted Brazilian Portuguese version of a measurement tool originally designed
for English speaking populations was administered to 330 adults in Tubario, Santa Catarina, Southern
Brazil. After examining the overall suitability of the method, we performed investigations based on the item
response theory and exploratory factor analysis. Results: Ten of the 29 items presented a low contribution to
the construct and were excluded from subsequent analysis. The factor analysis yielded three factors, which
explained approximately 51% of the variance variability. A different arrangement from the original measurement
tool was found: general HPV knowledge, with six items; HPV vaccination knowledge, with five items; HPV
transmission and testing knowledge, with eight items. Conclusion: The Brazilian Portuguese version under
study presented a different behavior from the original measurement tool, but proved to be a reliable and valid
instrument in assessing the Brazilian population’s knowledge about HPV.

Keywords: Papillomaviridae. Questionnaires. Validation studies.
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CESAREAN BIRTH AND THE NUTRITIONAL DEVELOPMENT IN CHILDHOOD:
RESULTS FROM A COHORT IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT

Background and aim: The cesarean births
have increased, just like observed for obesity
and overweight in childhood. This study aims
to report the association between cesarean
birth and the nutritional development status of
6/7-year-old. Materials and methods: As part of
the Coorte Brasil Sul, the study involved 475
randomly selected children from the city of
Palhoga, Brazil, born in 2009. Demographic,
pregnancy and birth characteristics and
children nutritional status were obtained.
Measures of weight and height were converted
to age and sex-adjusted z-scores of height-for-
age (HFAz), weight-for-age (WFAz) and BMI-
for-age (BMIz). Results: Among these children,
196 (41.3%) were born by cesarean section
and 279 (58.7%) were born by vaginal birth.
No differences were found between the means
of the BMIz, WFAz and HFAz according to the
mode of delivery, as well as the average
treatment effect. Conclusion: Cesarean birth
was not associated with the nutritional
development status of 6/7-year-old in the
studied population.

Key words: Obesity. Delivery Obstetric.
Cesarean Section. Child.
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RESUMO

Cesariana e o estado nutricional na infancia:
resultados de uma coorte no sul do Brasil

Introducdo e objetivo: A incidéncia de
cesariana tem aumentado, bem como o
observado para a obesidade e o sobrepeso na
infancia. Este estudo tem como objetivo
reportar a possivel associagdo entre o parto
ocorrido por cesariana e o status de
desenvolvimento nutricional aos 6/7 anos de
idade. Materials e métodos: Como parte da
Coorte Brasil Sul, o estudo envolveu 475
criangas selecionadas randomicamente na
cidade de Palhoga, Brasil, nascidas em 2009.
Foram identificadas as  caracteristicas
demograficas, gestacionais e relativas ao
nascimento, bem como o status no
desenvilmento nutricionais destas criangas.
Foram realizadas as aferigdes de peso e altura
e convertidos para os escores Z ajustados por
idade e sexo para altura-por-idade (HFAZz),
peso-por-idade (WFAz) e IMC-por-idade
(BMIz). Resultados: Entre estas criancas, 196
(41,3%) foram nascidas por cesariana e 279
(58,7%) por parto vaginal. Nao foram
identificadas diferengas entre as medias de
BMIz, WFAz e HFAz ajustados pela via de
parto, bem como quando realizado o efeito
médio de tratamento dos dados. Concluséo: O
nascimento por cesariana nao esteve
associado ao desenvolvimento nutricional aos
6/7 de idade na populagao estudada.

Palavras-chave: Obesidade. Parto obstétrico.
Cesariana. Infancia.
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Validation of an anxiety scale for prenatal
diagnostic procedures
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To perform a cross-cultural adaptation of the Prenatal Diagnostic Procedures
Anxiety Scale questionnaire for application in the Brazilian cultural context.

METHODS: The translation and back translation processes followed internationally
accepted criteria. A committee of experts evaluated the semantic, idiomatic, experimental
and conceptual equivalence, proposing a pre-final version that was applied in 10.0% of the
final sample. Afterwards, the final version was approved for the psychometric analysis. At that
stage, 55 pregnant women participated which responded to the proposed Brazilian version
before taking an ultrasound examination at a public hospital in Santa Catarina, in the year of
2017. The Edinburgh Postnatal Depression Scale was used as an external reliability parameter.
The internal consistency of the instrument was obtained by Cronbach’s alpha. Validation was
performed by exploratory factorial analysis with extraction of principal components by the
Kaiser-Guttman method and Varimax rotation.

RESULTS: The Cronbach s alpha value of the total instrument was 0.886, and only the percentage
of variance from item 2 (0.183) was not significant. The Kaiser-Guttman criterion defined three
factors responsible for explaining 78.5% of the variance, as well as the Scree plot. Extraction of
the main components by the Varimax method presented values from 0.713 to 0.926, with only
item 2 beingallocated in the third component.

CONCLUSIONS: The Brazilian version is reliable and valid for use in the diagnosis of anxiety
related to the performance of ultrasound procedures in prenatal care. Due to the lack of
correlation with the rest of the construct, it is suggested that item 2 be removed from the
final version.

DESCRIPTORS: Ultrasonography Prenatal, psychology. Test Anxiety Scale. Surveys and
Questionnaires, utilization. Translations. Validation Studies.
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Objective The purpose of this study was to perform the translation, cross-cultural adaptation and vali-
dation of the Tilburg Pregnancy Distress Scale (TPDS) in the Brazilian cultural context and to verify its
psychometric properties.

Design Cross-cultural adaptation and validation of a distress scale.

Setting The study was carried out in a prenatal clinic of a reference maternity hospital in southern
Brazil.

Participants 160 childbearing women.

Methods The adaptation of the TPDS to the Portuguese language in its Brazilian version met the
methodological criteria proposed by the International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Re-
search. To validate the proposed Brazilian version, the questionnaire was applied to 160 childbearing
women from the prenatal clinic of a reference maternity hospital in southern Brazil on two occasions be-
tween February and May 2018. The stability of the instrument, its internal consistency through Cronbach’s
alpha and the construct validity were all evaluated through exploratory factorial analysis. The extraction
of main components by rotation of Varimax enabled definition of the communalities of the items of the
proposed Brazilian version. The study was approved by the local Ethics Committee.

Findings The test-retest technique demonstrated strong stability, with a Pearson correlation coefficient
of 0.93 (p < 0.001) and an intraclass correlation coefficient of 0.92 (p < 0.001). The general Cronbach’s
alpha was found to be 0.73. All items presented a factorial load > 0.44 populations in the factorial anal-
ysis. Through the method of extracting components, three domains were obtained among the 16 issues
of the proposed tool: (1) affection and involvement of the partner, (2) feelings about childbirth and (3)
feelings about the future.

Key Conclusions The proposed Brazilian version of the Tilburg Pregnancy Distress Scale to evaluate
stress and anxiety in pregnancy maintained the original context of the instrument while adding features
specific to Brazilian reality.

Implications for Practice This is an easily understood scale that is reliable, valid and adequate to the
Brazilian social context; it will aid in the assessment of anxiety and stress in childbearing women during
prenatal care.

© 2019 Elsevier Ltd. All rights reserved.

Introduction

The gestational period is full of expectations and brings with it
many physical and emotional changes, so the childbearing woman

is in a position to face several challenges (Gourounti et al., 2012).
As a result, there is greater vulnerability to the presentation and
development of mental disorders such as stress, anxiety and de-
pression (Smith et al., 2011). Non-psychotic mental disorders occur
more frequently in childbearing women than in the general pop-
ulation. In addition, pregnancy is plagued by fears and concerns
that may represent a specific type of emotional response in women

* Corresponding author at: PPGCS Campus Grande Florian6polis, Avenida Av. Pe-
dra Branca, 25, CEP 88137-270, Palhoga, Santa Catarina, Brazil.
E-mail addresses: liakarina@hotmail.com, lia.volpato@unisul.br (LK. Volpato),
joao.ghizzo@unisul.br (J. Ghizzo Filho), jefferson.traebert@unisul.br (J. Traebert).

https://doi.org/10.1016/j.midw.2019.04.012
0266-6138/© 2019 Elsevier Ltd. All rights reserved.

(Huizink et al., 2004). Most studies seek to differentiate the state of
anxiety in gestation from the anxiety trait that is a characteristic of
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OBJECTIVE: To analyze the temporal trend and factors associated with adolescent pregnancy during ten years in Brasil.

METHODS: Data were extracted from the Live Births Information System, of the Brazilian Health System and included information
regarding live births from adolescent mothers from 2006 to 2015. The overall proportion of gestation in adolescence and the specific
proportions according to the characteristics analyzed were calculated using the standardized reporting coefficients and the simple
linear regression method. The study was approved by the ethics committee of the University of Southern Santa Catarina (UNISUL).

RESULTS: The general proportion of Live Births from adolescent mothers varied from 21.4% in 2006 to 18.1% in 2015. This reduction
occurred because of the negative variation observed among mothers aged 15 to 19 years. The indigenous group was the only that did
not present a reduction. There was an increase in the proportion of adolescents with between four and seven years of formal educa-
tion and in the proportion of adolescents living with partners. There was a reduction in all Brazilian Regions and in large part of the
Federation Units.

CONCLUSION: The analysis of the temporal trend identifies a reduction in the proportion of live births among adolescent mothers in

Brasil. However, there is a growing trend among some specific groups.

KEYWORDS: Pregnancy in adolescence. Epidemiology. Social conditions. Adolescent behavior. Human development.

INTRODUCTION

Adolescence is the stage of human development
characterized by the passage to adulthood. During
this cycle, important changes occur in the physical,
emotional, and psychological development.??

Since it is a stage of great transformations and dis-
coveries, it is also considered a period of vulnerabili-
ty, associated with risk behaviors such as drug abuse
and unprotected sexual practices, which brings a
risk of infections and unplanned pregnancies.*

The topic of adolescent pregnancy has been wide-
ly discussed in recent years. While in the past it
was considered an expected event part of the usual

scenario, nowadays many countries, including Bra-
sil, consider it a public health problem associated to
numerous unfavorable outcomes, especially for the
mother and the baby.5¢

Each year, worldwide, approximately 16 million
adolescents between 15 and 19 years of age become
pregnant; and 2 million under 15 years old.” This is
more common among young people from less privi-
leged social classes, with few years of formal educa-
tion and living outside of urban areas.®

The global rate of births among women under 19
years old dropped from 6% in 1990, to 4.8% in 2007.
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Objective

| ORIGINAL

ABSTRACT

120

To review the relationship between overweight at 6 years of age and socioeconomic conditions at birth,

breastfeeding, early feeding practices and birth weight.
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FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA EM GESTANTES DE ALTO
RISCO

FACTORS ASSOCIATED WITH QUALITY OF LIFE IN HIGH-RISK PREGNANT
WOMEN
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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores associados a baixa qualidade de vida de gestantes com gravidez de alto
risco. Método: Trata-se de um estudo transversal, que incluiu 104 pacientes, atendidas no ambulatério
de cuidado pré-natal de alto risco em um hospital piblico, de agosto a novembro de 2017, por meio do
Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers. Foram avaliadas as associa¢des das caracteristicas
sociodemograficas e clinico-obstétricas com a qualidade de vida destas gestantes, utilizando-se as
razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianga de 95%, através do teste qui-quadrado
ou a prova exata de Fisher. Uma anélise multivariada foi realizada por meio da regressao de Poisson
entre as variaveis com p < 0,25. Foi utilizado como nivel de significancia p < 0,05. Resultados:
Mulheres sem conjuges apresentaram 1,28 (IC95% 1,10-1,49) vez maior probabilidade de estarem
associadas a baixa qualidade (p=0,001), quando comparadas as mulheres com parceiro. As demais
varidveis nao apresentaram significancia estatistica de forma geral. As comorbidades mais prevalentes
entre as gestantes foram as doengas obstétricas. Conclusdo: A auséncia de um parceiro fixo foi a
unica varidvel diretamente associada a baixa qualidade de vida em gestantes de alto risco.

Descritores: Qualidade de vida. Gestantes. Gravidez de alto risco. Cuidado pré-natal. Conjuges.

ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with a low quality of life in high-risk pregnant women.
Methods: This is a cross-sectional study involving 104 patients of a high-risk prenatal clinic in a
public hospital from August to November 2017, using the Ferrans and Powers Quality of Life Index.
The associations between sociodemographic and clinical-obstetric characteristics and the quality of
life were evaluated, using the prevalence ratios and their respective confidence intervals (95%), using
the chi-square test or Fisher exact test. A multivariate analysis was performed using the Poisson
regression among variables with p-value < 0.25. The significance level was p <0.05. Results: Women
with no spouses were 1.28 (95% CI 1.10-1.49) times more likely to be associated with low quality (p =
0.001), when compared to women with partners. The other variables did not present statistical
significance. The most prevalent comorbidities were obstetric diseases. Conclusion: The absence of a
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FATORES ASSOCIADOS A PREMATURIDADE EM GESTANTES PORTADORAS
DO VIRUS HIV EM UM ESTADO DO SUL DO BRASIL

FACTORES ASSOCIATED WITH PREMATURITY IN PREGNANT WOMAN
WITH HIV INFECTION AT A BRAZILIAN SOUTHERN STATE

Thais Lins Soares Leite'
Marcia Kretzer’
Jefferson Traebert®
Rodrigo Dias Nunes*

RESUMO

A prematuridade é a segunda causa de morte infantil. Ha certa evidéncia de possivel associagdo entre
infecgdo pelo virus HIV e o trabalho de parto prematuro. Este estudo tem como objetivo analisar os
fatores associados a prematuridade em gestantes portadoras do virus HIV. Um estudo transversal foi
realizado envolvendo 1.845 parturientes do ano de 2010 a 2015 no estado de Santa Catarina, com
dados advindos de dois sistemas de informagdes de dominio publico. Utilizou-se andlise de regressao
de Poisson com estimador robusto. As varidveis que apresentaram p < 0,25 foram incluidas em um
modelo multivariado permanecendo aquelas com p < 0,05. A idade média das parturientes foi de 26
anos, a idade gestacional variou de 37 a 41 semanas e o peso médio do recém-nascido de 2.894g. Os
resultados apontaram que a zona de moradia urbana [RP 0,91 (IC95% 0,85-0,96)], peso do recém-
nascido menor de 2.500g [RP 0,67 (IC95% 0,62-0,72)] e Apgar do 1° minuto <7 [RP 0,90 (IC95%
0,83-0,98)] estiveram associados & menor ocorréncia de trabalho de parto prematuro.

Descritores: HIV. Prematuridade. Gestag@o.

ABSTRACT

Prematurity is the second cause of infant death and there are research who correlate HIV infection and
preterm birth. This research has the objective to analyse risk of factores associated with prematurity in
pregnant women with HIV infection. A transversal study was made with 1.845 parturient during years
2010 to 2015 at Santa Catarina state, with datas from two public systems, crossing them. Data
analyses were performed by Poisson Regression. Multivariate analyses was used when variances had
p<0.25 and were statistical significant when p < 0.05. Medium parturient’s age was 26 years, medium
gestational age was between 37 to 41 complete weeks and newborn medium weight was 2895g.
Results pointed that urban dwelling area [RP 0.91 (IC95% 0.85-0.96)], newborn weight less than
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Factors associated with the success of
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Objectives: Obtaining and maintaining pregnancy after intracytoplasmic sperm injection (ICSI) may be affected by many technical
factors. The goal of this study is to determine the rates of success from ICSI technique with established parameters and assess the
associated factors to its success to treat infertility. Methods: A cross-sectional study involving 115 infertile couples submitted to ICSI
was performed to test the association between technical aspects and success rates, from July 2013 to December 2014. Data collection
was done through medical records. The bivariate associations were calculated by prevalence ratios and a Poisson regression was
performed with significance level p < 0.05. Results: The aspiration of eight or more oocytes was 0.73 times (Cl 95% 0.57-0.94) less
associated (p = 0.014), but transferring two or more embryos was 1.75 times (Cl 95% 1.54-1.99) more associated with the viable
pregnancy (p < 0.001). The remaining characteristics of the ICSI procedures were not significantly associated with the expected
outcome. Conclusions: The prevalence of the viable pregnancy after ICSI procedure was 40.9%. This index was positively influenced
by the aspiration of less than eight oocytes and the transferring of two or more embryos.

Keywords: infertility; pregnancy rate; sperm injections, intracytoplasmic.

;
A

Introduction

Infertility is defined as the inability of a sexually active couple, without the use of contraceptive methods, to achieve
pregnancy within a year, during which, approximately, 90% of couples do. It is a relatively common phenomenon, which
affects around 8 to 15% of couples, regardless of socioeconomic or cultural factors.'

The fact that many couples do not achieve pregnancy is one of the major causes of crisis in their lives. It can cause
depression, anxiety, social isolation and even sexual dysfunction. Thus, many infertile couples seek medical help for
assisted reproduction treatments. According to the condition of the patient, the majority is subjected to in vitro fertilization
(IVF) or intracytoplasmic sperm injection (ICSI).?

These treatments include testing and monitoring ovulation and semen parameters, medical support to conception
and assisted reproductive technology (ART).2 Since 1978, more than one million children born through these procedures
around the world. Currently, ART is available worldwide and has been successfully practiced on a large scale. About one
to four per cent of all live births in Europe resulted from IVF or ICSI. In these techniques fertilization occurs outside of
the reproductive system, in which both sperm and oocyte are handled.*

The source of the problem can be found in both members of the couple. Male factor can represent up to 50% of
infertility causes and azoospermia (total absence of sperms) is present in 5% of all investigated infertile couples, and it
is found in 10% of couples with male infertility.®

With the development of ICSI in 1992, a new treatment option has become available for male infertility, since the
technique can be successfully used even for the most severe cases of oligoasthenoteratospermia (OAT) or azoospermia.®
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Evaluating the effectiveness of an educative
workshop for pregnant women using pre
and post intervention surveys

Avaliacdo da efetividade de uma oficina educativa
para gestantes com o uso de inquéritos pré-
e pds-intervencdo

Evaluando la efectividad de un taller educativo
para mujeres embarazadas utilizando prey
post encuestas de intervencion

Abstract

This paper will report the findings of an education intervention performed by
a workshop aimed to provide pregnant women with knowledge about preg-
nancy, delivery, breastfeeding and newborn care. A cross-sectional study,
using a pre and post-intervention research design, was performed with 105
pregnant women from an obstetric service for a two-year period. Time points
(pre and post) were compared using either Student t test and ANOVA. Signifi-
cance was set at p < 0.05. After the intervention all items increased their level
from the three stations: antenatal care (20.4%), labor and delivery (36.8%)
and postnatal and breastfeeding (32.1%). The total score of the surveys also
increased 31.7% when comparing the pre and post applications (p < 0.001).
It was evidenced the importance of strategies to improve knowledge about
pregnancy and its surroundings to pregnant women. The workshop proposal
presented increases in its knowledge and can most likely bring better results in
short and long-term outcomes.

Pregnant Women; Health Education; Pregnancy Complications;
Breast Feeding
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AVALIACAO DA INFLUENCIA DO CICLO LUNAR E DA SAZONALIDADE NA
PREMATURIDADE E NA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

EVALUATE THE INFLUENCE OF THE LUNAR CYCLE AND SEASONALITY ON
THE OCCURRENCE OF PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES AND
PRETERM LABOR

Heloise Martins de Carvalho'
Marcia Kretzer?

Jefferson Traebert®

Rodrigo Dias Nunes®

RESUMO

O ciclo lunar sempre foi alvo de crengas populares, principalmente relacionado a ocorréncia de maior
nimero de nascimentos durante a fase de lua cheia. Influéncias externas como baixa pressdo
atmosférica estdo ligadas a rotura de membrana corioamnidtica e parece existir um mecanismo
biologico para o desencadeamento do trabalho de parto prematuro. Este estudo tem como objetivo
estudar a influéncia do ciclo lunar e da sazonalidade na ocorréncia de rotura prematura de membranas
e de trabalho de parto prematuro. Realizado um estudo transversal envolvendo dados do livro de
partos de uma maternidade localizada no sul do Brasil por um periodo de 4 anos, totalizando 13.291
nascimentos. Utilizados dois sites, um para estimativa do ciclo lunar a época do nascimento e outro
para determinar o dia da semana. Um banco de dados foi criado e exportado para o SPSS18.0 onde foi
analisado. Utilizada a andlise de Poisson. As varidveis que apresentaram p < 0,25 foram incluidas em
uma andlise multivariada para observar a independéncia das associagdes. A significdncia estatistica
estabelecida foi p < 0,05. Houveram maior prevaléncia de nascimentos durante a fase de lua crescente,
meses de novembro e junho, estacdo de verdo e tercas-feiras. Encontrada associac¢@o estatisticamente
significativa entre rotura prematura de membranas, més de outubro e sexta-feira. Ndo encontrou-se
associac@o entre a fase do ciclo lunar com rotura prematura de membranas e prematuridade, assim
como, fatores sazonais e prematuridade. Observou-se menor prevaléncia de rotura prematura de
membranas no més de outubro e na sexta feira.

Descritores: Ciclo lunar. Estacdes do ano. Prematuridade. Fases da lua.

ABSTRACT

The lunar cycle has always been the target of popular beliefs, mainly related to the occurrence of more
births during the full moon phase. External influences such as low atmospheric pressure are associated
with rupture of the chorioamniotic membrane and there seems to be a biological mechanism for the
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ESTUDO COMPARATIVO DOS RESULTADOS MATERNOS E NEONATAIS
ENTRE CESARIANA ELETIVA E CESARIANA DE EMERGENCIA

A COMPARATIVE STUDY OF MATERNAL AND NEONATAL OUTCOMES
BETWEEN ELECTIVE AND EMERGENCY CESAREAN SECTION

Ana Carolina Vilela'
Nazaré Otilia Nazario®
Rodrigo Dias Nunes®

RESUMO

Objetivo: Avaliar as repercussdes clinicas maternas e neonatais associadas as cesarianas eletivas
quando comparadas aquelas realizadas em situagdo de emergéncia. Método: Estudo transversal
envolvendo pacientes submetidas a cesariana em uma maternidade publica, entre 2012 e 2017. Os
dados foram coletados dos prontudrios das pacientes e de seus respectivos recém-nascidos. Foi
calculada a razdo de prevaléncia (RP) entre as caracteristicas maternas e neonatais e o tipo de
cesariana, com os respectivos intervalos de confianga 95%. As variaveis com p < 0,25 foram inseridas
em um modelo multivariado (regressdo de Poisson). O nivel de significancia estabelecido foi p < 0,05.
O projeto foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Foram realizadas 8.064
cesarianas e incluidos dados de 3.598 pacientes, entre as quais 53,4% foram realizadas em situagdo de
emergéncia e 46,6% eletivas. Idade gestacional inferior a 40 semanas (RP 1,05), doenca hipertensiva
especifica da gestacdo (RP 1,09), uso de alcool (RP 1,08), uso de drogas ilicitas (RP 1,06), parto
vaginal anterior (RP 0,97), corioamnionite (RP 0,76) e presenca de HIV (RP 0,74) foram
caracteristicas maternas associadas a cesariana eletiva. Tempo de interna¢do na unidade de tratamento
intensivo de até dois dias (RP 0,91) e ventilagdio em ar ambiente (RP 0,94) foram caracteristicas
neonatais associadas a cesariana eletiva. Conclusdo: As cesarianas eletivas apresentam repercussoes
negativas neonatais, quando comparadas aquelas realizadas como emergéncia.

Descritores: Cesariana. Parto Obstétrico. Procedimentos Cirtirgicos Operatérios. Emergéncias.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and neonatal repercussions associated to elective cesarean section
when compared to the emergency ones. Methods: A cross sectional study among patients who
underwent a cesarean section in a public hospital, between 2012 and 2017. Data were collected from
the patient’s records and their newborns’. Bivariate analyses calculated the prevalence ratios (PR) and
respective confidence intervals. A multivariate Poisson regression analyses were performed between
variables with p < 0.25. The level of significance stablished was p < 0.05. This project was approved
by a Research Ethics Committee. Results: A total of 8,064 cesarean sections were performed and
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Questionnaire (QPCQ)
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To translate and to observe the psychometric measures of the Brazilian version
of the Quality of Prenatal Care Questionnaire.

METHODS: The translation protocol followed the standards of the International Society
for Pharmacoeconomics and Outcomes Research. Descriptive statistics were performed to
identify characteristics of 280 literate postpartum women in a public hospital. We examined
theinternal consistency using Cronbach’s alfa. To determine the test-retest reproducibility and
the instrument’s stability, we performed the intraclass correlation coefficient and Bland and
Altman plot between two applications. We investigated the item’s properties using the item
response theory.

RESULTS: The overall Cronbach’s alpha index was 0.975. The intraclass correlation coefficient
was 0.995 (95%CI 0.993-0.996) and a uniform distribution was visualized at the Bland and
Altman plot. The item response theory identified the discriminatory power and the difficulty level
of the instrument and of each item. The instrument showed acute angulation of the expected
total score, and good concentrate information and good standard error curves, preserving the
latent construct and its original items.

CONCLUSIONS: This analysis concluded that the Brazilian version of the Quality of
Prenatal Care Questionnaire is a high-quality, reliable and valid questionnaire to determine
the quality of prenatal care among Brazilian women. The questionnaire is suitable for the
cultural context represented.

DESCRIPTORS: Prenatal Care, psychology. Psychometrics. Surveys and Questionnaires,
utilization. Translations. Health Care Quality, Access, and Evaluation.
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AVALIACAO DOS FATORES DETERMINANTES
A REALIZACAO DA EPISIOTOMIA NO PARTO

VAGINAL

Rodrigo Dias Nunes’, Amanda de Vasconcelos Mapelli’, Nazaré Otilia Nazario', Eliane Traebert’, Mayara Seemann’, Jefferson Traebert!

Objetivo: O estudo objetiva conhecer os fatores associados a realizagao da episiotomia no parto vaginal. Metodologia: Estudo
transversal envolvendo 330 partos, de janeiro/2012 a dezembro/2013. Estudou-se a associagao das variaveis independentes
com a realizagao da episiotomia por meio de calculo de razées de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianga, com
nivel de significancia p < 0,05. Resultados: Na amostra estudada, 224 (67.9%) pacientes nao realizaram episiotomia e 106 (32.1%)
realizaram o procedimento. A idade média foi de 22,9 ( 5.9) anos e a episiotomia foi mais realizada naquelas com idade inferior a
20 anos [RP 1,61 (IC 95% 1.15; 2,25)] (p = 0,005). As mulheres com mais de 8 anos completos de estudo foram significativamente
mais submetidas a episiotomia que as demais [RP 2,34 (IC 95% 1,70; 3,22)] (p < 0,001). Conclusao: A realizagao da episiotomia
nesta populagdo ocorreu com maior prevaléncia nas parturientes mais jovens e com maior escolaridade.

Descritores: Episiotomia; Fatores associados; Parto vaginal

EVALUATION OF THE DETERMINANT FACTORS TO EPISIOTOMY IN VAGINAL DELIVERY

Objective: This study aims to evaluate the factors associated with its performance in vaginal delivery. Methodology: This is a
cross-sectional study carried out with 330 births, from January / 2012 to December / 2013. The association of the independente
variables with episiotomy was calculated by prevalence ratios and their respective confidence intervals, with significance level p
< 0.05. Results: In the studied sample, 224 (67.9%) patients did not undergo episiotomy and 106 (32.1%) had the procedure. The
mean age was 22.9 + 5.9 years and the episiotomy was more frequently performed in those younger than 20 years old [PR 1.61
(95% CI 1.15; 2.25)] (p = 0.005). Women with more than 8 years of education were significantly more likely to undergo episiotomy
than the others [PR 2.34 (95% CI 1.70; 3.22)] (p < 0.001). Conclusion: The episiotomy, in this population, occured more likely in
younger and more educated parturients.

Descriptors: Episiotomy; Associated factors; Vaginal birth

EVALUACION DE LOS FACTORES DETERMINANTES A LA REALIZACION DE LA EPISIOTOMIA EN EL PARTO VAGINAL
Objetivo: El estudio tiene como objetivo conocer los factores asociados a la realizacion de la episiotomia en el parto vaginal.
Metodologia: Estudio transversal que involucra 330 partos, de enero/2012 a diciembre/2013, para la asociacion de las variables
independientes con la episiotomia por razones de prevalenciay sus respectivos intervalos de confianza, con p <0,05. Resultados:
En la muestra, 224 (67.9%) pacientes no realizaron episiotomia y 106 (32,1%) realizaron el procedimiento. La edad media fue de
229 (£ 59) anos y la episiotomia fue mas realizada en aquellas con edad inferior a 20 aros [RP 1,61 (IC 95% 115, 2,25)] (p = 0,005)
). Las mujeres con méas de 8 anos completos de estudio fueron significativamente mas sometidas a la episiotomia que las
demas [RP 2,34 (IC 95% 1,70; 3,22)] (p <0,001). Conclusion: La realizacion de la episiotomia ocurrié con mayor prevalencia en las
parturientas mas jovenes y con mayor escolaridad.
Descriptores: Episiotomia; Factores asociados; Parto vaginal
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Tendéncia temporal da incidéncia por leptospirose na populagao
do Estado de Santa Catarina no periodo de 2005 a 2015

Temporal trend of leptospirosis incidence in the population
of Santa Catarina from 2005 to 2015

Joao Guizzo Filho!, Nazaré Otilia Nazario?, Paulo Fontoura Freitas?, Gustavo de Aradjo Pinto?,
Rodrigo Dias Nunes’, Aline Daiane Schlindwein®

RESUMO

Introdugio: A leptospirose ¢ uma zoonose de ocorréncia mundial, com ampla distribui¢io e alta incidéncia. Objetivo: analisar a
tendéncia temporal da incidéncia de leptospirose em Santa Catarina, no periodo de 2005 a 2015. Métodos: Estudo ecoldgico de séries
temporais analitico, de pacientes com leptospirose no Estado. As informagoes foram coletadas em um banco de dados governamental
e dados da populacio foram disponibilizados pelo IBGE. Analisadas as taxas de incidéncia de leptospirose, o excesso relativo da in-
cidéncia, o coeficiente de correlacio de Pearson (r), o coeficiente angular (&#946;) a partir do ajuste da regressio linear, com nivel de
significincia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité¢ de Fitica. Resultados: Foram registrados 5.274 casos de leptospirose, 4.318
(82%) em homens. A taxa global foi de 7,7 casos/100 mil habitantes, com varia¢des em 2008 (16,2/100 mil) e 2011 (5,1/100 mil).
As taxas médias foram mais elevadas entre os homens (12,60/100 mil) na faixa etaria 40-59 anos (10,5/100 mil). Os extremos do pe-
riodo mostraram queda nas taxas de leptospirose de 17,7%, com declinio para ambos os sexos e todas as faixas etarias. Foram compa-
rados os valores para tendéncia temporal, suprimindo os anos de 2008 e 2011 com picos atipicos de incidéncia. Ocorreu a inversao da
VAP, que passou a apresentar queda média anual de 14,9% no modelo ajustado. Conclusdes: A anilise da tendéncia temporal da in-
cidéncia de leptospirose no Estado verificou que a doenga adquire um carater epidémico, associado ao petiodo de maior pluviosidade.

UNITERMOS: Leptospirose, Zoonose, Incidéncia Temporal.

ABSTRACT

Introduction: 1eptospirosis is a 3oonosis occurring worldwide, with wide distribution and high incidence. Objective: To analyze the temporal trend
of the incidence of leptospirosis in Santa Catarina (SC), from 2005 to 2015. Methods: Analytical ecological study of time series of patients with lep-
tospirosis in SC. The information was collected from a government database and population data was made available by IBGE. We analyzed leptospirosis
incidence rates, the relative excess of the incidence, Pearson's correlation coefficient (r), and the slope (>#946;) from linear regression, with a significance
level of 5%. The study was approved by the Ethics Committee. Results: 5,274 cases of leptospirosis were registered, 4,318 (82%) in men. The overall rate
was 7.7 cases/ 100 thousand inhabitants, with variations in 2008 (16.2/ 100 thousand) and 2011 (5.1/ 100 thousand). Mean rates were higher among
men (12.60/ 100 thousand) in the 40-59 age group (10.5/ 100 thousand). The extremes of the period showed a drop of 17.7% in leptospirosis rates, with
a decline for both sexes and all age groups. Values for time trends were compared, suppressing the years 2008 and 2011 with atypical peaks of incidence.
There was an inversion of percentage annual variation, which started to present an average annual drop of 14.9% in the adjusted model. Conclusions:
The analysis of the temporal trend in leptospirosis incidence in SC found that the disease acquires an epidemic character, associated with the period of great-
est rainfall.

KEYWORDS: Leptospirosis, Zoonosis, Temporal Incidence.
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FATORES DE RISCO MATERNO-FETAIS
ASSOCIADOS A PREMATURIDADE TARDIA

Maternal and fetal risk factors associated with late preterm infants

Luisa Krusser Vanin®* Helen Zafti®
Louise Beni Staudt de Siqueira®

RESUMO

Objetivo: Determinar fatores maternos e fetais associados ao
nascimento de recém-nascidos prematuros tardios, quando
comparados aos nascidos a termo.

Métodos: Estudo caso-controle em um hospital tercidrio de referéncia
para atendimento de gestagdes de alto risco. Foram considerados
€asos as puérperas e seus respectivos recém-nascidos com idade
gestacional maior ou igual a 34 semanas e menor de 37 semanas.
Para os controles foram selecionadas as puérperas e seus recém-
nascidos com idade gestacional de 37 semanas completas ou mais.
Aamostra foi calculada com razdo de dois controles para cada caso,
resultando em um total de 423 pacientes. Estudos de associacao
foram efetuados utilizando-se o teste do qui-quadrado ou teste
exato de Fisher e posterior regressdo logistica.

Resultados: As varidveis associadas a prematuridade tardia foram
a realizagdo de pré-natal inadequado (Odds Ratio— OR 1,23;
intervalo de confianga de 95% — IC95% 1,12-1,34; p<0,001), a
rotura prematura de membranas amnidticas (OR 4,98;1C95% 2,66—
9,31; p<0,001), o tempo de internacdo >24 horas até o nascimento
(OR0,18;1C95% 0,06-0,52; p<0,001), 0 parto operatério (OR 2,74;
1C95% 1,69-4,44; p<0,001) e o0 recém-nascido pequeno para aidade
gestacional (OR 3,02;1C95% 1,80-5,05; p<0,001).

Conclusdes: Assisténcia pré-natal inadequada e rotura prematura de
membranas destacaram-se como fatores associados ao nascimento de
prematuros tardios. Ressalta-se a relevancia da identificacdo de fatores
passiveis deintervencdo por meio de adequada assisténcia pré-natal, a fim
dereduzirosdesfechos desfavoraveis decorrentesda prematuridade tardia.
Palavras-chave: Fator de risco; Prematuro; Recém-nascido.

Thaise Soncinit

Rodrigo Dias Nunes®

ABST 1T

Objective: To determine maternal and fetal risk factors associated
with the birth of late preterm infants in comparison to those
born at term.

Methods: A case-control study was carried out in a tertiary
center for high-risk pregnancies. For the cases, the study
enrolled post-partum mothers and their respective newborns
with gestational ages equal or greater than 34 weeks and less
than 37 weeks. As controls, the post-partum mothers and their
newborns with gestational ages of 37 weeks or greater were
selected. The sample was calculated with a ratio of two controls
for each case, resulting in 423 patients. Association studies were
performed using the chi-square test or Fisher's exact test and
logistic regression analysis.

Results: The variables associated with late prematurity were
inadequate prenatal (Odds Ratio [OR] 1.23; confidence interval
of 95% [95%Cl] 1.12-1.34; p<0.001), premature rupture of
membranes (OR 4.98; 95%Cl 2.66-9.31; p<0.001), length
of hospital stay =24 hours until birth (OR 0.18; 95%Cl 0.06-0.52;
p<0.001), cesarean section (OR 2.74; 95%Cl 1.69-4.44; p<0.001)
and small for gestational age newborn (OR 3.02; 95%Cl 1.80—
5.05; p<0.001).

Conclusions: Inadequate prenatal care and membranes’ premature
rupture were found as factors associated with the late preterm
birth. Itisimportant to identify the factors that allow intervention
with adequate prenatal care in order to reduce poor outcomes
due to late prematurity.

Keywords: Risk factors; Infant, premature; Infant, newborn.

*Autor correspondente. E-mail: luisakvanin@gmail.com (L. K. Vanin).
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Association between Hormonal Contraception and
Injuries Induced by Human Papillomavirus in the
Uterine Cervix

Associacdo entre a contracep¢cdao hormonal e lesées induzidas
pelo virus do papiloma humano no colo uterino

1 1

Lia Karina Volpato! Isabela Ribeiro Siqueira’ Rodrigo Dias Nunes' Anna Paula Piovezan

1post-Graduation Program in Health Sciences, Universidade do Sul de  Address for correspondence Lia Karina Volpato, Postgraduate

Santa Catarina, Palhoca, SC, Brazil Program in Health Sciences, Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL), Campus Grande Floriandpolis, Av. Pedra Branca, 25,

Rev Bras Ginecol Obstet 2018;40:196-202. Palhoga, SC, 88137-270, Brazil (e-mail: liakarina@hotmail.com).

Abstract Objective To evaluate the association between hormonal contraception and the

appearance of human papillomavirus HPV-induced lesions in the uterine cervix of
patients assisted at a school outpatient clinic - ObGyn outpatient service of the
Universidade do Sul de Santa Catarina.

Methods A case-control study, with women in fertile age, performed between 2012
and 2015. Atotal of 101 patients with cervical lesions secondary to HPV were included
in the case group, and 101 patients with normal oncotic colpocytology, in the control
group. The data were analyzed through the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, I1BM Corp. Armonk, NY, US) software, version 24.0, using the 95% confidence
interval. To test the homogeneity of the proportions, the chi-square (x) test was used
for the qualitative variables, and the Student t-test, for the quantitative variables.
Results When comparing the occurrence of HPV lesions in users and non-users of
combined oral contraceptives (COCs), the association with doses of 0.03 mg or higher of
ethinylestradiol (EE) was observed. Thus, a higher probability of developing cervical lesions
induced by HPV was identified (odds ratio [OR]: 1.9 p = 0.039); and when these cases were
separated by the degree of the lesion, the probability of these patients presenting with low-

Keywords grade squamous intraepithelial lesion was 2.1 times higher (p = 0.036), but with noimpact

= hormonal on high-grade squamous intraepithelial lesions and the occurrence of invasive cancer. No
contraception significant differences were found in the other variables analyzed.

= human Conclusion Although the results found in the present study suggest a higher
papillomavirus probability of the users of combined hormonal contraceptives with a concentration

= HPV higher than 0.03 mg of EE to develop low-grade intraepithelial lesions, more studies

= ethinylestradiol are needed to conclude causality.

Resumo Objetivo Avaliar a associagao entre a contracepgao hormonal e a presenca de lesoes

induzidas pelo virus do papiloma humano (HPV) no colo uterino de pacientes do servigo

received DOI https://doi.org/ Copyright © 2018 by Thieme Revinter License terms
December 14, 2017 10.1055/5-0038-1642603. Publica¢oes Ltda, Rio de Janeiro, Brazil @ ®
accepted ISSN 0100-7203.
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AVALIACAO DOS FATORES ASSOCIADOS AOS POLIPOS ENDOMETRIAIS

EVALUATION OF FACTORS ASSOCIATED WITH THE ENDOMETRIAL POLYPS

Tilia Michelon Tomazzoni'
Rodrigo Dias Nunes'?
Jefferson Traebert>

RESUMO

Introducdo: Pdlipos endometriais sdo lesoes benignas de baixo potencial de malignidade, identificadas
como protrusdes do endométrio, que parecem estar relacionadas a diversos fatores sociodemograficos
e clinicos. Objetivo: Identificar os fatores associados a ocorréncia de pdlipo endometrial em pacientes
submetidas a videohisteroscopia. Métodos: Estudo caso-controle com 162 mulheres que realizaram o
exame de videohisteroscopia em uma clinica privada de diagndstico por imagem, entre janeiro e junho
de 2016. A coleta de dados foi realizada através de prontudrios. Estudou-se a associagdo das varidveis
independentes com a presenga de pdlipos endometriais por meio de cdlculo de odds ratio e seus
respectivos intervalos de confianga, com nivel de significancia p < 0,05. A regressao logistica bindria
foi realizada entre as variaveis com p < 0,25. Resultados: As pacientes foram divididas em 81 casos e
81 controles. A idade média das mulheres foi de 49,6 (+ 12,5) anos. O tipo histolégico mais frequente
de pdlipos endometriais foi o hiperplasico (34,7%), seguido do tipo funcional (33,3%). Foi detectado
apenas um caso de carcinoma endometrial. A idade das pacientes, nimero de partos e cesarianas
anteriores, idade da menarca, menopausa, uso de terapia hormonal ou anticoncep¢do hormonal e
comorbidades como hipertensdo arterial e diabetes ndo estiveram associados ao aparecimento de
polipo endometrial ao exame videohisteroscopico. A andlise multivariada também ndo demonstrou
associacdo entre o desfecho e cor de pele (p = 0,137), indice de massa corporal (p = 0,154), nimero de
abortos anteriores (p = 0,869), presenca de sangramento uterino anormal (p = 0,486) e seu tempo de
duragdo (p = 0,157). Conclusdo: As caracteristicas clinicas e sociodemograficas avaliadas no presente
estudo ndo estiveram associadas ao aparecimento de formagdes polipoides endometriais, identificadas
pela videohisteroscopia.

Descritores: Pélipos. Endométrio. Metrorragia. Histeroscopia.

ABSTRACT

Background: Endometrial polyps are benign lesions with low malignancy potential, identified as
endometrial protrusions, which appear to be related to some sociodemographic and clinical factors.
Objective: To identify the factors associated with the occurrence of endometrial polyp in patients
submitted to videohysteroscopy. Methods: A case-control study that included 162 women who
underwent videohysteroscopy at a private diagnostic imaging clinic between January and June of
2016. Data collection was done through medical records. The association of the variables was
calculated by odds ratio and confidence interval, with significance level p < 0.05. Results: Patients
were divided into 81 cases and 81 controls. The mean age of the women was 49.6 (+ 12.5) years. The
most frequent histological type of endometrial polyps was the hyperplastic (34.7%), followed by the
functional type (33.3%). Only one case of endometrial carcinoma was detected. The age of the

'Faculdade de Medicina. Universidade do Sul de Santa Catarina — Palhoga/SC, Brasil.
Programa de P6s-Graduagio em Ciéncias da Sadde. Universidade do Sul de Santa Catarina/SC.
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FATORES ASSOCIADOS A DOENCAS CARDIOVASCULARES PRESENTES EM
MULHERES COM SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

ASSOCIATED FACTORS WITH CARDIOVASCULAR DISEASES AMONG WOMEN
WITH POLICYSTIC OVARY SIMDROME

Fernanda Karine Walber'
Jefferson Traebert’
Rodrigo Dias Nunes?

RESUMO

Introducao e objetivos: A sindrome dos ovarios policisticos ¢ uma desordem endécrina, comum na
fase reprodutiva e pode estar relacionada a fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. O estudo objetiva conhecer quais destes fatores de risco estdo associados as
pacientes com sindrome dos ovdrios policisticos. Método: Trata-se de um estudo caso-controle
envolvendo pacientes atendidas em um ambulatério-escola de janeiro/2010 a dezembro/2015. Todas
as pacientes diagnosticadas com sindrome dos ovdrios policistico formaram o grupo de casos,
enquanto uma seleciio aleatéria entre aquelas sem a sindrome foi realizada para compor o grupo
controle, resultando na andlise de 168 prontudrios. Estudou-se a associagdo dos fatores
cardiovasculares com a presenca da sindrome dos ovdrios policisticos pelo odds ratio e seus
respectivos intervalos de confianca, com nivel de significincia p < 0,05. Foi realizada regressao
logistica entre as varidveis com p < 0,20. Resultados: Foram identificados 83 casos e 85 controles. A
idade média foi de 28,8 (+ 7,1) anos, com maioria de cor de pele branca (91,7%). As pacientes com
sindrome dos ovarios policisticos tiveram 3,23 vezes a chance (IC 95% 1,61; 6,49) de apresentarem
obesidade (p = 0,001) e 2,48 vezes a chance (IC 95% 1,25; 4,91) de possuirem HDL-colesterol < 50
mg/dl (p = 0,010). As demais varidveis estudadas ndo se mostraram estatisticamente associadas as
pacientes com sindrome dos ovarios policisticos. Conclusdes: As pacientes com sindrome dos ovirios
policisticos apresentaram maior chance de apresentar fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares como obesidade e HDL-colesterol insuficiente.

Descritores: Sindrome dos Ovdrios Policisticos. Doenca cardiovascular. Sindrome Metabdlica.
Fatores de risco.
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Use of the purple line to diagnose cervical dilatation
and fetal head station during labor
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The purple line iz a red-purple spot that appears around the anus
during |abor in parallel with progression of cervical dilatation.” Its
physiology is not well established and its appearance and growth
during |abor has been reported to be related to pelvic vascular con-
gestion.®® The aim of the present study was to estimate the inci-
dence of the purple fine and if it can supplement the evalustion of
abor progression. A prospective cohort study enrolled 220 women
whao were hospitalized for lsbor or induction of labor betwesn
August 1, 2016, and May 31, 2017, at the University of Southern
Sants Catarina, Palhoga, Santa Catarina, Brazil, a public hospital
matemnity in southem Brazil, where approximately 350 deliveries
occur each month and 63%-70% are vaginal deliveries. To be &li-
gible for inclusion, patients nesd to be at 34-41" weeks of preg-
nancy, with a single fetus in cephalic presentation. Patients who
were not experiencing spontaneous Iabor or induced Iabor, patients
who received analgesia during labor, and patients who were too dis-
tressed to provide written consent were excluded. The study was
approved by the Ethics Research Committee of the University of
Southern Santa Catarina and all partidpants gave written informed
consent for their inclusion.

Associations of the occurrence of the purple ine with cervical dila-
tation and fetal head station were investigated using 3 Poisson regres-
sion and the Pearson comelation cosffident.

Purple line was identified in 18% (33.9%, 93% confidence inter-
val [Cl] 1.3-50.5) patients. White ethnicity (adjusted rizk ratio [sRR]
112, 95% Cl 1.02-123; P-0.023) and premature rupture of mem-
branes (aRR 115, 95% O 101-1.32; P=0042) were associated
with increasad risk of the purple line being identified (Table 1) The
pozsibility of early enlargement of the pelvic contents sfter mem-
branes rupture—due to the fetus filling the cavity formed by the bone

structure—could cause grester pressure and vascular congestion. As
this ocours more frequently in women with premature rupture of
membranes, 3 relaSonship with inflammatory processes—typical in
thiz diinical condition—is suggested.

Waginal defivery was assodated with an increased risk of purple
line occurrence (aRR 1.85, 95% Cl 1.29-2.67; P<0.001). The line in the
sacoral region, regardiess of the moment of its appearance, was assod-
ated with the first stage of labor being of expected duration. Likewiza,
its presence has been demonstrated to be associated with the second
stage of labor being of expected duration.®*

A positive correlation was found between fne size and cervical
dilation [r=0.8%3) and fetal head station (r=0.681) with mean diagnos-
tic socuracy of 23.0% and 8.2%, respectively.

In conclusion, purple line was recorded frequently in women
during Izbor, especially in patients of white ethnicity and after
premature rupture of membranes. The occurrence of purple line
was associsted with adequate evolution of |abor, and presented
@ pasitive correlstion with the parameters of labor progression:
however, it was not suitable for routine diagnostic use owing to its
low accuracy.
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ANALISE TEMPORAL DA RELACAO ENTRE LEPTOSPIROSE, NIVEIS
PLUVIOMETRICOS E SAZONALIDADE, NA REGIAO DA GRANDE
FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA, BRASIL, 2005-2015

TEMPORAL ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN LEPTOSPIROSE,
PLUVIOMETRIC LEVELS AND SEASONALITY, IN THE REGION OF GRANDE
FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA, BRAZIL, 2005-2015

Jodo Ghizzo Filho'

Paulo Fontoura Freitas®
Nazaré Otilia Nazério®
Gustavo de Aratjo Pinto*
Rodrigo Dias Nunes®
Aline Daiane Schlindwein®

O objetivo do estudo ¢ analisar a tendéncia temporal da incidéncia de leptospirose, de acordo com
indices pluviométricos na Regido da Grande Floriandpolis, conforme sazonalidade - 2005 a 2015.
Trata-se de estudo ecologico de séries temporais, com dados de leptospirose, indices
pluviométricos e populagdo. Foram analisadas taxas de incidéncia de leptospirose, excesso relativo
da incidéncia, coeficiente de correlacio de Pearson (r), coeficiente angular (f3), a partir do ajuste da
regressdo linear, com nivel de significincia de 95%. Apresenta distribuicio dos casos de
leptospirose, indices pluviométricos e razao casos/indices pluviométricos, estratificados por més de
ocorréncia. Foram registrados 1.001 casos de leptospirose, média mensal de 83 casos, com variagao
de 43, nos meses de agosto, a 146, nos meses de fevereiro. A taxa média de leptospirose foi
8,24/100 mil habitantes. O indice pluviométrico médio foi 154,83 mm, os indices mais baixos
ocorreram nos meses de junho, média de 99,48 mm, e, os mais elevados nos meses de janeiro,
média de 226,16 mm. Uma correlagdo positiva entre taxas de leptospirose e niveis pluviométricos,
ao longo do periodo, janeiro a dezembro (r=0,64: p=0,003), aponta para associacdo temporal
positiva entre quantidade de chuva e casos da doenca. A doenga ocorreu o ano todo e apresentou
nitida sazonalidade no periodo de outubro a marco.

Descritores: Leptospirose. Zoonose. Incidéncia Temporal.
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CLINICAL CASE
Primary Breast and Lung Cancer - Case Report
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Abstract The first scan performed was an ultrasound; whi-
ch reported no findings. The second, a mammogram,

A case foviow of 2 Celicasian =yeerold fomale pabent showed benign results (BI-RADS: Category 2). After the-

with no family history, diagnosed with primary breast can-

cer, and later finding lesions on the right lung. After image se findings, an ultrasound was performed again. On this
exams on the lungs and research, what was expected to be occasion, two suggestive solid nodules in the right bre-
a result of a metastasis, was in fact a primary adenocarci- ast were found, one in the lower outer quadrant and
goma: the other in the lower inner quadrant measuring 0.7
Keywords % 0.5 x 0.6 cm and 0.6 x 0.2 x 0.5 cm respectively (BI-

Breast cancer, Primary lung cancer, Invasive ductal carci- RADS=Categary o)

noma The patient underwent a fine needle aspiration
Abbreviation biopsy. Three nodules in the lower outer quadrant of
BI-RADS: Breast Imaging-Reporting and Data System; IDC: the ngh'F breas't wer‘e asglrated. The resylt of the biopsy
Invasive Ductal Carcinoma; MRI: Magnetic Resonance Im- was a diagnosis of invasive ductal carcinoma (IDC). An
aging; HER2/neu: Human Epidermal Growth Factor Recep- MRI of the breasts showed an extensive lesion in the
tor2; CT: Computerizeq Tomographic; CK7: Cytokeratin 7; lower outer quadrant of the right breast, extending to
TTF-1: Thyroid Transcription Factor-1; INCA: National Insti- the midline, with signs of an intraductal extension to
tute of Cancer
the areola.
Introduction After the conclusion of the examinations, surgery

‘ ) ) ) proved to be the only viable treatment: bilateral total

A diagnosis of lung Cancer in a patient that also has  mastectomy. Two intra-surgical examinations were

a concurrent or previous cancer of another origin, does performed. A biopsy confirmed the diagnosis of inva-

not always mean metastasis. In the case of Breast Can-  gjye micropapillary ductal carcinoma. Immunohistoche-

cer it is expected that a neoplastic lesion found in the  mjstry showed positive for the protein HER2/neu. After

lungs to be the consequence of a metastasis extension.  syrgery, the patient underwent radiation therapy for 6
Clinical Case weeks, in conjunction with CT scans.

In total, all three CT scans showed a small solid
ground glass nodule with small solid components, me-
asuring approximately 0.9 cm in the upper segment of
the lower lobe of the right lung.

Female patient, 35, white, G1P1, retired due to disa-
bility after reporting mastalgia to the doctor. After con-
ducting tests, she was diagnosed with primary breast
cancer and later with primary lung cancer.

The patient was referred for pulmonary segmentec-

This patient has little family history of cancer. Only !
tomy, where they performed two tests. The first was a

one relative, a parent had oral cancer.

G Citation: Nunes RD, de Oliveira Freitas AM, de Lemos Zanatta DA (2018) Primary Breast and Lung Can-
’ cer - Case Report. Obstet Gynecol Cases Rev 5:130. doi.org/10.23937/2377-9004/1410130
e\ Accepted: August 08, 2018: Published: August 10, 2018
C L I M Copyright: © 2018 Nunes RD, et al. This is an open-access article distributed under the terms of the
e RNA Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction

TIONAL LIBRARY j, any medium, provided the original author and source are credited.
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PREVALENCIA DE VULVOVAGINITES NA GESTACAO E SUA ASSOCIACAO
COM COMPLICACOES PERINATAIS
PREVALENCE OF VULVOVAGINITIS IN PREGNANCY AND THEIR
RELATIONSHIP TO PERINATAL COMPLICATIONS

Rodrigo Dias Nunes'?
Caroline de Oliveira Franca
Jefferson Luiz Traebert

o=

RESUMO

Introdugdo: Vulvovaginite é o processo infeccioso do trato geniturindrio inferior feminino,
podendo gerar complicagdes perinatais como trabalho de parto prematuro, rotura prematura
de membranas e corioamnionite. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de vulvovaginites na
gestacdo e definir sua associa¢do com fatores sociodemogréficos e complicagdes perinatais.
Métodos: Estudo transversal, com andlise de 216 prontudrios das pacientes que realizaram o
pré-natal em ambulatério-escola de julho/2010 até fevereiro/2012. Os dados foram analisados
pelo programa SPSS 16.0. O teste qui-quadrado testou a homogeneidade de proporcdes.
Foram calculadas as razdoes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca, com
nivel de significincia de p < 0,05. Resultados: A prevaléncia de vulvovaginites na gestagdo
foi de 38,9%. A idade maior ou igual a 30 anos esteve menos associada (p = 0,003) ao
desenvolvimento de vulvovaginites [RP 0,24 (IC95% 0,07-0,68)]. O aparecimento de
vulvovaginites na gestacdo aumentou em quase quatro vezes [RP 3,80 (1,29-12,63)] a
probabilidade de ocorréncia de rotura prematura de membranas (p = 0,007). As
vulvovaginites ndo se mostraram associadas ao trabalho de parto prematuro e/ou
corioamnionite. Conclusdes: A prevaléncia de vulvovaginites na gestacdo foi de 38,9%.
Pacientes com 30 anos ou mais apresentaram menos probabilidade de desenvolverem
vulvovaginites, porém a patologia aumentou em quase quatros vezes a probabilidade de
ocorréncia de rotura prematura de membranas.

Descritores: Gestacdo, Vulvovaginite, Doengas Urogenitais Femininas e Complicagdes na
Gravidez.

ABSTRACT

Background: Vulvovaginitis is the infectious process of the female lower genitourinary tract,
which can lead to perinatal complications such as preterm labor, premature rupture of
membranes and chorioamnionitis. Objective: To evaluate the prevalence of vulvovaginitis in
gestation and to define its association with sociodemographic factors and perinatal

' Faculdade de Medicina. Universidade do Sul de Santa Catarina — Palhoga/SC, Brasil.paulomedcarvalho@gmail.com.
? Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saiide. Universidade do Sul de Santa Catarina/SC.
12 Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul)
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Methodological description and preliminary results of a cohort study on the
influence of the first 1,000 days of life on the children’s future health

JEFFERSON TRAEBERT, SANDRA E. LUNARDELLI, LUIZ G.T. MARTINS, KAROLINY DOS
SANTOS, RODRIGO D. NUNES,ABELARDO N. LUNARDELLI and ELIANE TRAEBERT

Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Salide, Universidade do Sul de Santa Catarina,
Avenida Pedra Branca, 25, Sala 119B, Cidade Universitaria Pedra Branca, 88132-270 Palhoga, SC, Brazil

Manuscript received on November 21, 2017; accepted for publication on January 31, 2018

ABSTRACT

The aim of this report is to describe general and methodological characteristics of a cohort study in southern
Brazil (Coorte Brasil Sul), aimed at understanding the impact of the first 1,000 days of life on children’s
health. It is a cohort study involving all children born in 2009 and their families living in the municipality
of Palhoga, State of Santa Catarina, Brazil. Face-to-face interviews with parents at home using a structured
questionnaire and children’s physical and clinical examinations at schools have been carried out. Cross-
sectional analyzes, longitudinal comparisons and hierarquical regression analysis will allow understanding
if the first 1,000 days of life can influence on 6-year-old children’s health. The Coorte Brasil Sul is in
its retrospective phase together with the children’s physical data collection. Preliminary data (n=1270)
related to nutritional status point to a high prevalence of overweight (16.4%) and obesity (15.5%). With
the continuity of the study, it is expected to evaluate if the first phases of life can influence health during
adolescence and in adult life, mainly in relation to chronic discases.

Key words: Health surveys, cohort studies, social determinants of health, child health.

INTRODUCTION

Children’s cognitive and physical development is
influenced by the first 1,000 days of life, which
comprises the nine months of pregnancy plus the
first two years after birth (Fall et al. 2013, Cunha et
al. 2015). During this period, biological, behavioral
and socioeconomic factors may influence children’s
growth and development and may cause future
damage or benefits for their health (Kattula et al.
2014). Understanding the complex interaction
between these factors is essential, allowing health

Correspondence to: Jefferson Traebert
E-mail: jefferson.tracbert@unisul.br

policy planning and prevention programs that can
reflect in adult life (Black et al. 2013).

Longitudinal studies are appropriate
designs to investigate outcomes related to life
course, exploring the interaction between social,
environmental, biological and behavioral aspects
involved in the onset and development of various
outcomes, especially chronic diseases (Kuh et al.
2003). Thus, cohort studies allow unraveling the
mechanisms and the web of relationships that link
socioeconomic, gestational and environmental
factors to late changes that can lead to illness or
increased risk of its occurrence (Sichieri et al.
2008).

An Acad Bras Cienc (2018) 90 (3)
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Objective: To evaluate the effect of using lubricant during speculum examination for Pap smear
collection.

Methods: A cross-sectional study was conducted involving 83 patients attending a medical school
clinic. Participants were allocated into two groups: Group 1—Lubricant using; Group 2—No
lubricant using. All patients were submitted to two successive collections and after were asked
about their level of discomfort. Differences between groups regarding quality, artifacts, cytology,
and level of discomfort were observed through chi-squared test. Odds ratios and 95% confidence
intervals were also estimated. Statistical significance was set at P < .05.

Results: No significant differences between groups regarding quality, presence of artifacts, and
cytological results were observed. Significant lower discomfort level in Group 1 (lubricant using).
Conclusion: The use of vaginal lubricant did not affect the results of cytology and could be a

KEYWORDS

1 | INTRODUCTION

The most successful screening test for the detection and prevention
of cervical cancer is the Pap smear or Papanicolaou test. It has been
accepted and recognized worldwide as a safe and efficient mehod.??

Despite its importance and efficiency, there are still many women
who do not undergo Pap smear screening, because it can be an
unpleasant experience for many of them.*"¢ However, other reasons
such as lack of information, cultural barriers, financial issues, transpor-
tation issues, anxiety and, particularly, embarrassment and pain during
the speculum examination have been mentioned.*"® Health profes-
sionals' awareness of the general and individual barriers can enhance
patient acceptance and help women become more comfortable during
the speculum exam.”

One of the most common problems when inserting the vaginal
speculum is the discomfort caused by friction, making women feel
uncomfortable.? In an attempt to minimize patient discomfort, the use
of an externally lubricated speculum during the exam seems to be a
good alternative to reduce the discomfort, and increase patient
compliance to gynecological exams.??

Nevertheless, there is divergence about using or not lubricants

during the collection of Pap smear. Given that lubricants may affect

useful tool to reduce the discomfort during Pap smear collection.

efficacy, gynecological examination, lubricants, pain, Papanicolaou test

the test results, gynecologists are reluctant to use any substance that
can interfere in the detection of an insidious disease such as cervical
cancer that affects thousands of women every year.'°

The literature on the effect of the lubricant in cervical cytology
samples is scarce.'* For years, the medical standardized procedures
discouraged the use of lubricated speculum during pelvic examina-
tion.2 Recently, the controversy on this issue has been reignited. A
better risk-benefit balance assessment, with reliable results, coupled
with greater comfort for women, put the Pap smear in evidence. For
this reason, studies have been conducted to evaluate the possible
effects of lubricants on the vaginal speculum, in the interpretation of
Pap smear results.2">%1113-15 The aim of this study was to answer
whether vaginal lubricants affect Pap smear results and also, to iden-
tify difference in patient discomfort during speculum examination

with and without lubricant.

2 | MATERIALS AND METHODS

A cross-sectional study was carried out involving 83 patients attend-

ing the medical school gynecology clinic at the University of Southern

Diagnostic Cytopathology. 2018;1-5.
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