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RESUMO

Cenario: denomina-se infertilidade a inaptiddo de um casal em idade reprodutiva
com vida sexual ativa e regular, sem nenhuma associagdo com métodos contraceptivos, de
conceber no periodo de 1 ano. A incidéncia na populacao geral de infertilidade conjugal é de
aproximadamente 10 a 20%, sendo 20% dos casos devido a problemas do casal e 50 a 60%
dos casos decorrentes exclusivamente das doencas do trato genital feminino. As técnicas de
reproducéo assistida estdo entre os tratamentos mais recomendados para esses casais, tendo
aproximadamente 50% de chances de sucesso. Objetivos: determinar o perfil clinico-
epidemiol6gico das pacientes com dificuldade reprodutiva atendidas no Servigo de
Reproducdo Humana do IMIP. Métodos: o estudo sera realizado no IMIP, que est& localizado
na cidade de Recife e € o Unico hospital custeado pelo SUS do Norte e Nordeste que dispbe
de técnicas de reproducdo assistida, referéncia na regido para o tratamento dos casos de
esterilidade. O periodo do estudo sera de Agosto de 2011 até Julho de 2012, sendo objeto de
pesquisa todas as mulheres atendidas na triagem do Servi¢co de Reprodu¢do Humana. Serdo
incluidas as pacientes da triagem do setor referido e excluidas aquelas que ndo desejarem
participar do estudo. A coleta de dados sera realizada pelos pesquisadores através de
questionario previamente codificado contendo dados sociodemograficos, bioldgicos e
clinicos. O projeto deste estudo sera submetido ao Comité de Etica em pesquisa do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, para apreciacdo, somente sendo iniciado apos
a sua aprovagdo. Palavras-chave: infertilidade, infertilidade feminina, infertilidade

masculina, técnicas reprodutivas.
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I. INTRODUCAO

A infertilidade é definida como a incapacidade de um casal em idade reprodutiva para
conceber depois de, no minimo, um ano com uma vida sexual ativa e regular sem nenhum
método contraceptivo associado’. Considera-se primaria quando a paciente nio teve gestaco
prévia e secundaria quando ja houve uma ou mais gestacdes. Cerca de 15% dos casais ao
longo de sua primeira tentativa de gravidez irdo ter alguma falha enquanto que 10% dos
casais terdo infertilidade secundaria.??

Mundialmente, a incidéncia de infertilidade conjugal é de aproximadamente 10 a 20%
4, sendo 20% dos casos devido a problemas do casal e 50 a 60% dos casos decorrentes
exclusivamente das doencas do trato genital feminino. Dentre estas, destacam-se os fatores
tubo-peritoneais associados a doenca inflamatéria pélvica, endometriose, sindrome do ovario
policistico, peritonites secundarias a doencas como apendicite, prenhez ectopica, abortos
sépticos e cirurgias anteriores, incluindo a laqueadura tubaria®®’. Outros fatores que
contribuem para a dificuldade de engravidar sdo o declinio reprodutivo fisiolégico (que
comeca apos os 30 anos, acentua-se aos 35 anos e praticamente desaparece aos 45 anos),
alguns habitos de vida (como o tabagismo) e a obesidade (que se associa com irregularidades
no fluxo menstrual)®. Nos homens, as causas mais comuns de infertilidade s&o
espermatogénese deficiente, azoospermia obstrutiva (causada principalmente pela
vasectomia), infec¢des sexualmente transmissiveis, cancer testicular, deficiéncia hormonal
(hormbnio foliculo estimulante, hormonio luteinizante, testosterona), dentre outras.
Ultimamente, a causa psicogénica estd também ganhando importancia como causa de
infertilidade feminina®™. Estudos recentes evidenciam que a infertilidade pode ter como

origem o estresse psicoldgico, pelo fato dos casais estarem expostos a grande quantidade de



informac0es, diversos tipos de intervencdes, novos tratamentos médicos (como 0 uso das
tecnologias de reproducao assistidas) e o medo freqiiente de nio conceber!?.

Em um recente estudo realizado em pacientes com dificuldade reprodutiva em um
hospital-escola do Recife, através de videolaparoscopias ginecoldgicas, observou-se que a
média de idade das pacientes com infertilidade foi de 30,8 anos, variando entre 16 e 42 anos.
Dentre as que foram consideradas inférteis, os achados laparoscépicos mais freqiientes foram
as aderéncias (60,6%), obstruc&o tubaria (40,9%) e endometriose (36,1%)"2.

Para avaliacdo diagndstica do fator feminino, utilizam-se testes endocrinos para
verificacdo dos niveis hormonais, histerossalpingografia (HSG) e a laparoscopia (LPS). O
principal método para avaliar o fator masculino é o espermograma*4,

Dentre os tratamentos mais recomendados para a infertilidade tanto feminina quanto
masculina estdo as técnicas de reproducdo assistida que tém aproximadamente 50% de
chances de éxito, considerando fatores como idade da mulher e complexidade caso a caso.
Nas mulheres, principalmente naquelas em que a ovulacdo estd ausente ou irregular, é
realizada, na maioria das vezes, a ovulagdo induzida por medicamentos. Naquelas que
ovulam, esta técnica é usada para aumentar o numero de dvulos®®. Outras formas de
tratamento incluem a inseminacdo artificial (1A) e a fertilizacdo in vitro (FIV). Na IA, ha a
introdugdo de esperma concentrado na cavidade uterina em um momento préximo da
ovulagdo. Ja na FIV, a obtencdo da fecundacgéo é feita em laboratdrio, fora da cavidade
uterina. Nos homens, a injecdo intracitoplasmatica de esperma € o procedimento mais
realizado 1° e consiste na introdug&o de um Gnico espermatozdide em um évulo in vitrot’.

A infertilidade para muitos casais & um problema que interfere significativamente em

suas vidas social e conjugal. Com o advento e avanco das técnicas de reproducédo assistida



associado ao financiamento do tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), muitos deles
puderam superar essas dificuldades e assim realizar o desejo de conceber.

O Servico de Reproducdo Humana Assistida (SRHA) do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) foi inaugurado em 2004 e inicialmente oferecia
atendimentos ambulatoriais gratuitos, sendo necessario um convénio com clinicas privadas
nos casos que tinham indicacéo para reproducdo assistida. Desde 2009, tanto o atendimento
primario quanto a realizacdo de procedimentos sdo custeados plenamente pelo SUS,
possibilitando assim o acolhimento e terapéutica mais efetivos para os pacientes.

Atualmente existem poucas pesquisas cientificas relacionadas ao perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes com infertilidade no mundo. No SRHA do IMIP ainda nédo
foram realizados estudos que mostrem o publico que procura nosso servigo, o que despertou
nosso interesse em determinar o perfil desses individuos. Sendo assim, o estudo em questéo
assume uma responsabilidade ainda maior, sendo pioneiro. Os resultados poderdo identificar
possiveis fatores de risco e o estabelecimento de protocolos de atendimento especializado

para um melhor atendimento dessas pacientes.

1. JUSTIFICATIVA



Levando em consideracdo a escassez de estudos, principalmente em nosso servico,
que delineiam o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes que procuram atendimento em
centros de reproducdo humana, torna-se importante o conhecimento acerca desse publico
para que possamos oferecer um atendimento mais adequado e condutas terapéuticas mais
efetivas. Além disso, 0 nosso estudo adquire maior importancia ja que sera também o
primeiro do tipo no IMIP.

O trabalho se revela factivel e ético ja que entrevistara as pacientes que serao
atendidas na triagem do Servico de Reproducdo Humana do IMIP mediante a realizacdo
prévia de um esclarecimento acerca dos objetivos da pesquisa e da assinatura do termo de
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” por elas.

A aplicacdo dos questionarios sera simples, sem necessidade de um treinamento
diferenciado, pois se acredita que o estudante envolvido possua dominio técnico para tal,
como também rapida, trazendo apenas beneficios para as pacientes atendidas no servico em
questéo.

N&o havera nenhum tipo de 6nus para a instituicdo ja que todos os custos gerados pela

pesquisa serdo custeados pelos pesquisadores.

I11. OBJETIVO



3.1. Objetivo Geral

Determinar o perfil clinico-epidemiolégico das pacientes com dificuldade
reprodutiva atendidas no Servico de Reprodu¢do Humana do Instituto de Medicina Integral

Prof. Fernando Figueira (IMIP).

3.2. Objetivos Especificos

Em relac@o a mulher:

a. Descrever as seguintes caracteristicas sociodemogréficas: idade, raga/cor,
naturalidade, procedéncia, tipo de residéncia (propria, alugada, de familiares),
escolaridade (em anos completos), renda familiar, origem da remuneragdo
(autbnoma, empregado), profissdo, situacdo conjugal (solteira, casada, vilva,
separada/desquitada, unido estavel), periodo de convivéncia (em meses completos)

com atual parceiro, tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas.

b. Descrever as seguintes caracteristicas bioldgicas: peso, estatura e IMC.

c. Descrever as seguintes caracteristicas clinicas: nimero de gestacOes, paridades e
abortos; nimero de filhos com outro(s) parceiro(s); anticoncepgdo prévia, periodo

(em meses) no qual ndo foram utilizados métodos contraceptivos com o atual



parceiro; numero de parceiros sexuais; doencas associadas (hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, tireoidopatia, sindrome do ovario policistico,
endometriose, doencas sexualmente transmissiveis); cirurgias prévias; curetagem
uterina prévia; esterilizacdo e seu tempo (em meses); investigaches anteriores,

diagnosticos prévios e tratamentos realizados.

Em relacdo ao homem:

d. Descrever as seguintes caracteristicas sociodemogréficas: idade, escolaridade (em
anos completos), profissdo, tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas.

e. Descrever as seguintes caracteristicas clinicas: numero de filhos com outra(s)
parceira(s); doengas associadas; esterilizacdo e seu tempo; investigacdes anteriores e

diagndsticos prévios.

IV. METODOS

4.1. Desenho do estudo



Sera realizado um estudo do tipo transversal prospectivo, desenho ideal para avaliar

prevaléncia.

4.2. Local do estudo

O estudo sera realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP). O IMIP esta localizado na cidade de Recife, estado de Pernambuco e atende a
populacdo do estado de Pernambuco e estados vizinhos. Atua em assisténcia, pesquisa,
ensino e extensdo. Além disso, é o unico hospital custeado pelo SUS do Norte e Nordeste
que dispBe de técnicas de reproducdo assistida, portanto, referéncia na regido para o

tratamento dos casos de esterilidade.

4.3. Periodo do estudo

Agosto de 2011 a Julho de 2012.

4.4. Populagao do estudo

Mulheres atendidas na triagem do Servico de Reproducdo Humana do IMIP.

4.5. Critérios de elegibilidade

a. Critérios de inclusao



Todas as pacientes que serdo atendidas na triagem do setor de Reprodu¢do Humana

do IMIP.

b. Critérios de exclusao

Pacientes que se recusarem a participar do estudo.

4.6. Definicéo e operacionalizacédo das variaveis

a. Variaveis sociodemograficas

Idade - refere-se a idade da paciente em anos no momento do recrutamento e inclusao
no estudo. Sera uma variavel quantitativa continua.

Raca/cor - refere-se a raga/cor que a paciente se considere. Sera uma variavel dividida
segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep/MEC) em seis categorias (branca, preta, parda, amarela, indigena e nao
declarada). Variavel categérica nominal e policotdmica.

Naturalidade — correspondera a naturalidade o local de nascimento no registro geral.
Sera uma variavel dividida em cinco categorias (Regido Metropolitana do Recife, Zona
da Mata, Agreste, Sertdo e Sao Francisco), de acordo com a divisao geogréafica atual do
Estado de Pernambuco. Sera uma variavel categorica nominal e policotdmica.
Procedéncia - sera considerado como procedéncia o local de moradia da paciente. Sera
uma variavel dividida em cinco categorias (Regido Metropolitana do Recife, Zona da
Mata, Agreste, Sertdo e S&o Francisco), de acordo com a divisdo geografica atual do

Estado de Pernambuco. Serd uma variavel categorica nominal e policotémica.



Tipo de residéncia (propria, alugada, de familiares) — sera considerada prépria
quando for de propriedade da paciente, alugada quando for paga remuneragéo
mensal/quinzenal ao proprietario do imovel e de familiares quando pertencer a parentes
proximos. Sera uma variavel nominal policotémica.

Escolaridade (em anos completos) - refere-se ao nimero de anos estudados e
aprovados da paciente. Sera uma variavel quantitativa continua que sera dividida em
trés categorias (ndo estudou, < 8 anos e > 8 anos).

Renda familiar - refere-se ao somatorio da renda familiar total e divisdo pelo numero
de habitantes por domicilio, representando o rendimento mensal da familia. Para
descricdo e andlise, serdo consideradas as seguintes categorias: < ¥ Salario Minimo
(SM) (indigéncia), ¥ SM a ¥ SM (pobre), >1/2 SM (ndo pobre). Sera uma variavel
categdrica nominal e policotdmica.

Origem da remuneracdo (auténoma, formal) — sera considerada autbnoma quando
for trabalho informal sem carteira assinada e formal quando for realizado através da
assinatura da carteira de trabalho. Sera uma varidvel do tipo qualitativa dicotdmica.
Situagdo conjugal — refere-se a situacdo do paciente atual, sendo classificada em
solteira, vilva, casada, unido estavel e desquitada/separada. Serd considerada uma
variavel nominal policotdmica.

Tabagismo — é uma toxicomania caracterizada pela dependéncia fisica e psicoldgica
do consumo de nicotina, substancia presente no tabaco. Sera uma variavel categérica

nominal dicotdmica (sim/néo).
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Etilismo — € o conjunto de problemas relacionados ao consumo excessivo e prolongado
do &lcool. Entendido como o vicio de ingestdo excessiva e regular de bebidas
alcodlicas. Serd uma variavel do tipo categorica nominal dicotbmica.

Drogas ilicitas - sdo substancias proibidas de serem produzidas, comercializadas e
consumidas por lei, i.e, maconha, cocaina, crack, ecstasy, LSD, inalantes, heroina,
barbitaricos, morfina, skank, cha de cogumelo, anfetaminas, cloroférmio, 6pio e outras.

Sera uma variavel do tipo categdrica nominal dicotbmica.

b. Variaveis biologicas

Peso: refere-se a pesagem paciente em balanca digital sem calcados e outros
acessorios que possam influenciar no peso (p.ex. bolsas, celulares, carteiras, casacos,
etc). Serd uma varidvel numérica continua expressa em quilogramas, registrada no
prontuario do paciente.

Estatura: refere-se a mensuracdo da paciente através de antropdmetro acoplado a
balanca digital. Sera uma varidvel numérica continua expressa em centimetros,
registrada no prontuério do paciente.

Indice de Massa Corporal: variavel numérica continua expressa em quilogramas por

metro quadrado, registrada no prontuario do paciente.

c. Variaveis clinicas

e Gestacdo — o periodo que vai da concepcdo ao nascimento. Sera uma varidvel

quantitativa crescente.
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Paridades — refere-se ao numero de partos. Serd uma variavel quantitativa crescente.

Abortos — € a interrupcdo da gravidez pela morte do feto ou embrido com menos de
5009 ou até 20 semanas, junto com 0s anexos ovulares. Pode ser espontaneo ou

provocado. Sera uma variavel quantitativa crescente.

Anticoncepcdo — € qualquer processo que evite a fertilizacdo do 6vulo ou a
implantacdo do ovo. Os métodos de contracep¢do sd@o mdultiplos, podendo ser
classificados de acordo com o seu objetivo em barreiras mecénicas e quimicas,
impeditivas de nidacdo e contracepcdo hormonal. Ser4 uma varidvel categorica

nominal dicotomica.

Cirurgias - é a parte do processo terapéutico em que o cirurgido realiza uma
intervencdo manual ou instrumental no corpo do paciente. Serd uma variavel

categdrica nominal dicotdmica.

Curetagem uterina - retirada de material placentario ou endometrial da cavidade
uterina por uma cureta. As principais indicagcdes de curetagem uterina sdo para
obtencdo de amostra endometrial com finalidade diagnéstica, para o tratamento do
sangramento uterino disfuncional em casos graves e para 0 esvaziamento uterino no
abortamento. Serd uma variavel categérica nominal dicotémica.

Esterilizacao - contracepcdo permanente para mulheres ou homens que nao querem

mais ter filhos, podendo em alguns casos ser revertida. Serd uma variavel categorica

nominal dicotomica.
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e Investigacdes anteriores — exames complementares realizados pelo (a) paciente
antes da consulta médica, podendo ser do tipo invasivos ou ndo-invasivos. Sera uma
variavel qualitativa policotdmica.

e Diagnosticos prévios — refere-se ao diagnostico estabelecido por outro médico,
sendo anterior a consulta médica. Serd uma variavel qualitativa policotdmica.

e Tratamentos realizados — tratamentos realizados pela paciente a fim de buscar a
cura ou melhoria da enfermidade em questdo apresentada por ela. Sera uma variavel

qualitativa policotdmica.

4.7. Coleta de dados

A coleta de dados sera realizada pelos pesquisadores durante o atendimento das

pacientes na triagem do Servico de Reprodu¢do Humana do IMIP.

4.8. Instrumento de coleta de dados

Questionario previamente codificado para a entrada em banco de dados, contendo

dados sociodemograficos, bioldgicos e clinicos.
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4.9. Processamento e analise dos dados

a. Processamento dos Dados

A partir do levantamento das informag6es nos questionarios pré-codificados, estes
serdo cuidadosamente revisados e digitados pelos pesquisadores. Sera construido um banco
de dados (com dupla entrada), no software EPI-INFO™ versdo 3.5.1.

Ao término da digitacdo, os bancos de dados serdo comparados e corrigidas eventuais
diferencas e inconsisténcias. O banco de dados definitivo serd entdo submetido a testes de
consisténcia, obtendo-se a listagem das variaveis de analise. Neste processo, serdo corrigidas

informacdes, consultando-se novamente 0s questionarios.

b. Analise dos Dados

A andlise dos dados sera efetuada, utilizando-se o programa EPI-INFO™ 3.5.1 para

Windows™,

4.10. Aspectos éticos

a. Comité de Etica em pesquisa do IMIP (CEP-IMIP)\
O projeto deste estudo sera submetido ao Comité de Etica em pesquisa do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, para apreciacao, somente sendo iniciado apos

a sua aprovacao.
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b. Consentimento Livre e Esclarecido

Todas as mulheres que preencherem aos critérios de inclusao serdo informadas sobre
0 estudo e convidadas a participarem do mesmo. Somente participardo do estudo as que
concordarem em participar dele, em conformidade com os itens I1.11, I1l e IV.1 da Resolugéo
Ne 196/96, do Conselho Nacional de Saude, datada de 10 de outubro de 1996 (Inf. Epidem.

do SUS (Brasil), Ano V, N° 2, 1996).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi escrito de acordo com o

item V.2 da Resolucéo supracitada.

Além da Resolucdo anteriormente mencionada, a pesquisa obedecerd as
recomendacdes da Declaracdo de Helsinki, adotada em 1964, na 18* Assembléia Médica
Mundial, em Helsinki, Finlandia, atualizada em 2000 na Escécia, bem como ao Cédigo de

Nuremberg, criado apds julgamento do Tribunal Internacional de Nuremberg, em 1947.

Serdo assegurados o anonimato e a confidencialidade dos dados, ndo estando o sujeito
da pesquisa em risco sob este ou qualquer outro aspecto. A participacdo no estudo ndo se

associara com risco ao participante.



V. ORCAMENTO
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Os custos do projeto serdo cobertos pelos pesquisadores, ndo havendo 6nus para a

instituicdo ou para 0s pacientes.

ESPECIFICAGAODO | |, \ipape | QUANTI- UPNRIED%% VALOR
ORCAMENTO DADE E TOTAL
Papel oficio A4 Resma 2 R$28,00 | R$ 28,00

Xerox Unidade 1000 R$0,10 | R$ 100,00

Cartucho de impressora Unidade 1 R$90,00 | R$90,00

Pen-drive Unidade 1 R$ 60,00 R$ 60,00

CD Caixa 1 R$10,00 | R$10,00

Caneta esferograéfica, 1apis, Unidade R$ 50.00
borrachas, pastas, etc.

Pesquisa bibliografica e

solicitacdo de artigos 20 R$ 20,00 | R$ 400,00
cientificos
TOTAL R$ 738,00
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VI. CRONOGRAMA

| | PERIODO DO ESTUDO EM MESES |
ATIVID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10_ 11 12
ADES Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
/1 /1 /11 a1 a1 /12 J12 Jj12 J12 /12 12 /12
Reviséo

da
literatur
a
Coleta
de dados
Constru
cado de
banco de
dados
Digitaca
o dos X X X X X X
dados
Analise
dos X X
dados
Redacao
do X
relatorio
Prepara
¢éo do X
resumo

X X X X X X X X X X X

Apresen
tacdo do X
trabalho
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé para participar da pesquisa intitulada “PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DAS MULHERES COM DIFICULDADE REPRODUTIVA
QUE PROCURAM ATENDIMENTO NO SERVICO DE REPRODUCAO HUMANA
EM UM HOSPITAL-ESCOLA: UM ESTUDO TRANSVERSAL PROSPECTIVO”,
que seré realizada aqui no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),
pelos pesquisadores: Dr. Aurélio Antdnio Ribeiro da Costa, Dra. Claudia Viana Henriques,
Dra. Ana Eunice Rodrigues da Silva Oliveira e Ana Beatriz Lima de Azevedo.

O objetivo deste estudo € determinar o perfil clinico-epidemioldgico, ou seja, as
caracteristicas principais das mulheres que possuem alguma dificuldade reprodutiva que
procuram atendimento no Servico de Reprodu¢do Humana no IMIP. Para isso, precisaremos
gue vocé responda o0 questionario proposto para que possamos incluir estes dados no projeto
cientifico em questdo. Os dados obtidos com esta pesquisa irdo permitir um conhecimento
maior acerca do perfil das mulheres com infertilidade/esterilidade atendidas no IMIP,

possibilitando assim um atendimento de melhor qualidade e maior sucesso.

Garantimos que todas as informacdes obtidas serdo confidenciais e que a divulgagéo
de qualquer informacdo que permita identifica-los pode implicar em processo judicial contra
nos.

Os dados referentes a vocé ou ao seu conjuge poderdo ser excluidos do estudo a

qualquer momento em que vocé julgar necessario. Caso haja negacdo para participar do



21

estudo ou desisténcia, isso ndo implicara nenhum prejuizo para vocé ou seu conjuge, ou seja,
vocés ndo sofrerdo nenhuma restricdo de atendimento e/ou tratamento no Servigo de
Reproducdo Humana ou em qualquer outro setor deste hospital. Ndo havera a necessidade de
vir ao Servigco mais vezes por estar participando da pesquisa.

A participacdo no estudo é inteiramente voluntaria e ndo existird nenhuma taxa, nem
recompensa financeira para os participantes.

Para qualquer outra informacéo, vocé podera entrar em contato com 0s pesquisadores
através do endereco ou dos telefones abaixo, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do IMIP,

através do telefone: (0xx81) 2122.4191.

PESQUISADOR PRINCIPAL/ORIENTADOR:

Dr. Aurélio Antonio Ribeiro da Costa

Cargo/Funcéo: Professor do Mestrado em Saude Materno-Infantil do IMIP /
Preceptor da Residéncia Médica em Tocoginecologia do IMIP

Inscricdo no Conselho Regional de Medicina: 11646 CREMEPE

Endereco: Rua dos Coelhos, 300 — Boa Vista — Recife — PE — 50070-550

Telefone: (81) 2122.4100

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO




22

Eu, , declaro que fui

devidamente informado pelo (a) pesquisador (a) :

sobre a finalidade da pesquisa “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DAS MULHERES
COM DIFICULDADE REPRODUTIVA QUE PROCURAM ATENDIMENTO NO
SERVICO DE REPRODUCAO HUMANA EM UM HOSPITAL-ESCOLA: UM ESTUDO
TRANSVERSAL PROSPECTIVO”. Estou consciente das condi¢cdes sobre a minha

participacdo no estudo descritas no item anterior e concordo com a participacdo na pesquisa.

Recife, de de

Assinatura da paciente.

Assinatura do (a) pesquisador (a).

Testemunha.

APENDICE B - QUESTIONARIO

“PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DAS MULHERES COM DIFICULDADE
REPRODUTIVA QUE PROCURAM ATENDIMENTO NO SERVICO DE
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REPRODUCAO HUMANA EM UM HOSPITAL-ESCOLA: UM ESTUDO
TRANSVERSAL PROSPECTIVO”

IDENTIFICACAO DA PACIENTE:
NOME DA PACIENTE:
DATA:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA PACIENTE

Idade (em anos):
Raca/Cor: ( )Branca ( )Preta ( )Parda () Amarela
( ) Indigena () Nao declarada  ( ) Nao sabe informar

Naturalidade: ( ) Regido Metropolitana do Recife () Zona da Mata
( ) Agreste () Sertédo ( ) Séo Francisco
( ) Outras ( ) Néo se aplica

Procedéncia: ( ) Regido Metropolitana do Recife () Zona da Mata
( ) Agreste () Sertdo ( ) Séo Francisco
( ) Outras () Néo se aplica

Tipo de Residéncia: ( ) Propria ( ) Alugada () Familiares
( ) Outros ( ) Ignora
( ) N&o se aplica

Escolaridade (em anos completos): ( ) Nao estudou
( ) <8anos

( )>8anos
( ) Ignora
( ) Néo se aplica

Renda Familiar: ( ) <% SM (indigéncia)
()% SM a2 SM (pobre)
( )>1/2 SM (nao pobre)
( ) Ignora
( ) Néo se aplica

Origem da Remuneracéo: ( ) Autbnoma
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( ) Empregado
( ) Ignora
( ) Nao se aplica

Profissao:

Situacdo Conjugal: ( ) Solteira () Casada () Viuva
( ) Separada/Desquitada ( ) Unido Estavel
( ) Ignora ( ) Néo se aplica

Periodo de convivéncia (em meses completos) com atual parceiro:
( ) Ignora ( ) Néo se aplica

Tabagismo: ( )Sim  ( )Nado ( )Ignora () N&o se aplica
Etilismo: ( )Sim ( )Nd () Ignora () N&o se aplica
Uso de drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack, ecstasy, LSD, inalantes, heroina,

barbitaricos, morfina, skank, cha de cogumelo, anfetaminas, cloroférmio, épio e
outras): ( )Sim ( )N& () Ignora () N&o se aplica

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DA PACIENTE

Peso (em Kg):
Altura (em cm):

IMC (em kg/m?):

CARACTERISTICAS CLINICAS DA PACIENTE

NuUmero de gestacdes: () Ignora () Nao se aplica
Paridades: ( )Ignora () N&o se aplica
Abortos: () Ignora () Né&o se aplica

Numero de filhos com outro(s) parceiro(s): ( ) Ignora



( ) Né&o se aplica

Anticoncepgao prévia: ( ) Sim. Qual/Quais:

( ) Néao
( ) Ignora
( ) Néo se aplica

Periodo (em meses) no qual ndo foram utilizados métodos contraceptivos com o atual
parceiro: () Ignora () Né&o se aplica

NUmero de parceiros sexuais: () Ignora () N&o se aplica

Doencas associadas: ( ) Hipertensdo arterial sistémica
( ) Diabetes mellitus
( ) Tireoidopatia
( ) Sindrome do ovario policistico
( ) Endometriose
( ) Doengas sexualmente transmissiveis. Qual/Quais:

( ) Outras:

( ) Ignora
( ) Néo se aplica

Cirurgias prévias: () Sim. Qual/Quais:

( ) Néo
( ) Ignora
( ) Néo se aplica

Curetagem uterina prévia: ( ) Sim
( ) Néo
( ) Ignora
( ) Néo se aplica

Esterilizagdo: ( ) Sim
( ) Néo
( ) Ignora
( ) Néo se aplica

Tempo (em meses) da esterilizagéo: () Ignora () Né&o se aplica
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Investigagdes anteriores: ( ) Sim
( ) Néo
( ) Ignora
( ) N&o se aplica

Se sim, quais exames e seus respectivos resultados:

Diagnosticos prévios: ( ) Sim
( ) Néo
( ) Ignora
( ) Néo se aplica

Se sim, quais foram os diagndsticos:

Tratamentos realizados: ( ) Sim
( ) Néo
( ) Ignora
( ) Néo se aplica

Se sim, quais tratamentos foram realizados, ha quanto tempo e seus resultados:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DO CONJUGE DA PACIENTE

Idade (em anos):

Escolaridade (em anos completos): ( ) Nao estudou
( ) <8anos
( )>8anos
( ) Ignora
( ) N&o se aplica
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Profissdo:

Tabagismo: ( )Sim  ( )Ndo ( )Ignora () N&o se aplica
Etilismo: ( )Sim ( )N& () Ignora () Né&o se aplica

Uso de drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack, ecstasy, LSD, inalantes, heroina,
barbitaricos, morfina, skank, ché de cogumelo, anfetaminas, cloroférmio, épio e
outras): ( )Sim ( )N& () Ignora () N&o se aplica

CARACTERISTICAS CLINICAS DO CONJUGE DA PACIENTE

Numero de filhos com outra(s) parceira(s): () Ignora () N&o se aplica

Doencas associadas: ( ) Sim. Qual/Quais:
( ) Néo
( ) Ignora
( ) Néo se aplica

Esterilizacdo: ( ) Sim
( ) Néo
( ) Ignora
( ) Néo se aplica

Tempo (em meses) da esteriliza¢ao: () Ignora () Néo se aplica

Investigagdes anteriores: ( ) Sim
( ) Néo
( ) Ignora
( ) Néo se aplica

Se sim, quais exames e seus respectivos resultados:

Diagnosticos prévios: ( ) Sim
( ) Néo
( ) Ignora
( ) Néo se aplica
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