.
‘ S P CADERNOS DE SAUDE PUBLICA "! -
REPORTS IN PUBLIC HEALTH ANos

Nascer no Brasil II: protocolo de investigacao
da saude materna, paterna e da crianga
no pés-parto

Birth in Brazil II: a postpartum maternal, paternal
and child health research protocol

Nacer en Brasil II: protocolo de investigacion en
salud materna, paterna e infantil posparto

Resumo

A gravidez, o parto e 0 nascimento sdo momentos de grandes mudangas na vi-
da das maes e dos pais. Este artigo tem como objetivo apresentar o protocolo da
pesquisa para estimar a prevaléncia dos desfechos em saiide mental nas maes
e pais no pds-parto, dos maus tratos e satisfacdo na atencdo ao parto/aborta-
mento, e as inter-relacoes entre eles e fatores socioeconomicos, obstétricos e da
saude da crianca. A pesquisa tem dois componentes: estudo de coorte prospec-
tiva com todas as puérperas entrevistadas nas 465 maternidades incluidas na
linha de base da pesquisa Nascer no Brasil Il realizada entre 2021 e 2023,
e estudo seccional com os companheiros/pais dos bebés. As entrevistas sdo
realizadas por ligacao telefonica ou link de autopreenchimento enviado por
WhatsApp com as puérperas aos 2 e 4 meses apds o parto/aborto. Os com-
panheiros sdo abordados trés meses apds o nascimento (excluidos os abortos,
natimortos e neomortos), a partir do telefone informado pela puérpera na ma-
ternidade. As entrevistas abordam, entre as puérperas, sintomas de depressao,
ansiedade e transtorno de estresse pos-traumdtico, maus-tratos na atencdo na
maternidade e qualidade do vinculo mae-bebé. Sao investigados também a
presenca de morbidade materna e neonatal, utilizacdo de servigos pos-natais,
e satisfacdo com o atendimento na maternidade. Entre os pais, é abordada a
ocorréncia de sintomas de depressao e ansiedade, e a qualidade do relaciona-
mento com a esposa/companheira e o bebé. As informacdes coletadas nessa
etapa da pesquisa poderdao subsidiar o planejamento e melhoria do cuidado
voltado para a saide da triade mae-pai-filho apés o nascimento.
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Introducdo

A gravidez, o parto e o nascimento sao momentos de grandes mudancas na vida das maes e dos pais.
Particularmente no pés-parto, eles estdo envolvidos com demandas e cuidados do recém-nascido,
tendo que se ajustar a nova realidade 1. As primeiras semanas pds-parto sdo um periodo importante
e especial. Nesse momento, o servico de satide pode desempenhar um papel essencial, promovendo o
cuidado da familia com estimulo as boas praticas e detectando problemas que afetam as condi¢des de
saude do recém-nascido e a saude fisica e emocional de maes e pais.

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) destaca que os esfor¢os na atencdo pos-natal devem ir
além do aumento da cobertura e incluir a qualidade do cuidado como tema essencial, garantindo a
oferta de atencdo para mulheres, recém-nascidos, parceiros, pais, cuidadores e familias, respeitando
o contexto cultural. Isso inclui o fornecimento de praticas clinicas eficazes, informacdes relevantes e
oportunas, bem como apoio psicossocial e emocional 2.

Em linha com as recomendac¢oes da OMS, no Brasil, o Ministério da Satide recomenda a aten-
¢do pds-natal qualificada e humanizada, com agdes que integrem promocao, prevencio e assis-
téncia a satde. As recomendacdes incluem avaliacio do estado de saude da mulher e do recém-
-nascido; apoio a amamentac¢ao; identificacdo de situag¢des de risco ou intercorréncias; avaliacdo
da interacdo da méde com o recém-nascido; condi¢des psicoemocionais maternas; e orientacdo
sobre planejamento reprodutivo 3.

Entretanto, estudos que avaliam a qualidade do acompanhamento pés-natal no Brasil revelam,
além da baixa cobertura de consultas até o 420 dia pds-parto, variando de 16,8% a 58%, que as ativida-
des mais desenvolvidas pelos profissionais de satide referem-se ao incentivo ao aleitamento materno
e a orientagdes sobre anticoncepcio 4. Ndo obstante, acdes importantes relativas a satide fisica e emo-
cional das maes foram pouco frequentes. Entre as adolescentes, o quadro é ainda mais preocupante,
menos da metade das consultas puerperais foram classificadas como adequadas 4.

Domingues et al. 5, analisando os dados da pesquisa Nascer no Brasil I, realizada entre 2011 e 2012,
observaram que o comparecimento a consulta de revisdo do parto nos primeiros 15 dias pés-parto e a
consulta de rotina do recém-nascido na primeira semana de vida foi insatisfatorio, alcan¢ando valores
inferiores a 50%. A mesma pesquisa revelou que, na analise conjunta dos indicadores de uso efetivo
dos servicos pds-natais nas unidades do sistema puiblico de satde, apenas 1,5% das maes e seus bebés
receberam todos os cuidados de satide recomendados 6.

O pés-parto é um periodo em que se deve ter atencdo aos riscos de morbidade e mortalidade
materna, identificando intercorréncias graves como hemorragias, infec¢des, disturbios hipertensivos
e diabetes mellitus, assim como complicacdes comuns como dificuldades na amamentacédo 7. Entre os
neonatos, nos primeiros 28 dias de vida se observa maior taxa de mortalidade infantil e sua reducdo
estd relacionada com a identificacdo de morbidades graves e suas causas primérias, o que pode reduzir
a mortalidade neonatal 8. Ademais, esse é um periodo importante para realizacao de praticas preven-
tivas, como vacinagio e testes de triagem neonatal.

Nesse contexto, é fundamental identificarmos os obstdculos que possam estar contribuindo para
a subutilizacdo desses servicos. Além das barreiras socioeconémicas impostas no nosso pais, um
importante empecilho na utilizacdo dos servicos de satide pds-natais sdo os relatos de maus-tratos na
atencdo ao parto/abortamento no Brasil. E estimado que 44% das mulheres sofram pelo menos um
ato de abuso fisico, abuso psicoldgico, tratamento desrespeitoso, falta de privacidade, dificuldade para
fazer perguntas sobre seu estado de satide ou do recém-nascido e perda de autonomia. As experiéncias
de abuso contribuem para a quebra de confianca no servico de saide, diminuindo a probabilidade de
essa mulher e seu recém-nascido utilizarem esses servicos apds o parto 9. Além disso, a ocorréncia
de maus-tratos na aten¢do ao parto pode afetar a saide mental das mulheres, aumentando o risco de
desenvolvimento de depressdo 10 e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) no pés-parto 11.

A depressio pos-parto é a condicido psicoldgica mais comum apds o nascimento, com prevaléncia
média global de 17% entre mulheres sem histéria prévia de depressao 12. No Brasil, a sintomatologia
depressiva no pds-parto acomete mais de 25% das puérperas 13. Além disso, ha evidéncia crescente
que as puérperas também estdo em risco de desenvolver transtorno do estresse pds-traumatico pre-
cipitado por experiéncias estressantes relacionadas com o parto 14. Estima-se que 25% das mulheres
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apresentem sintomas de TEPT apés dar a luz um bebé saudavel a termo 15. A coocorréncia de depres-
sdo e TEPT parece ser provocada pela experiéncia traumatica do parto 16.

Vale destacar que os estudos que avaliaram o acompanhamento pds-parto no Brasil ndo fazem
referéncia a acdes destinadas ao contexto da paternidade. Tornar-se pai dd a0 homem uma nova iden-
tidade que vem acompanhada de mudancas nas suas prioridades. A paternidade no periodo perinatal
pode ser complexa e exigir novas responsabilidades. Estudos revelam que ha aumento potencial de
estressores, com maior prevaléncia de transtornos emocionais como depressao e ansiedade 17,18,

Adicionalmente, a coocorréncia de depressio em maes e pais no pds-parto tem consequéncias
em maior escala, porque o bem-estar e a saide mental da mie, do pai e do bebé estdo intimamente
relacionados. As complicacdes perinatais parentais podem interferir na relacao pais-filhos, no esta-
belecimento do vinculo com o recém-nascido, no desenvolvimento emocional da crianca, com maior
risco de comportamento agressivo, problemas de atencdo e comportamentos de externalizacdo e
internalizagao nos primeiros anos apds o nascimento 1°.

Assim, é recomendado que o acompanhamento pds-natal aborde a familia de forma integral e
efetiva, detectando precocemente situagdes que afetem seu bem-estar 2.3. Diante da complexidade do
periodo pés-natal para maées e pais, este artigo tem como objetivo apresentar o protocolo das entre-
vistas de seguimento com as puérperas que participam da primeira etapa do Nascer no Brasil II: Pesquisa
Nacional sobre Aborto, Parto e Nascimento (Nascer no Brasil II) e com seus companheiros, e estimar a pre-
valéncia de transtornos mentais maternos e paternos no pds-parto, dos maus-tratos e satisfacdo com a
atencao ao parto/ abortamento, as inter-relacdes entre eles e fatores socioecondmicos, obstétricos e da
saude da crianca. As informagoes coletadas nessa etapa da pesquisa poderio subsidiar o planejamento
e a melhoria do cuidado voltado para a saide da triade mae-pai-filho apds o nascimento.

Método

Linha de base do Nascer no Brasil Il

A pesquisa Nascer no Brasil II utiliza uma amostra nacional e regionalmente representativa dos nas-
cimentos hospitalares no Brasil, com coleta de dados no periodo de 2021 a 2023, incluindo 22.050
puérperas de parto e aproximadamente 2.205 mulheres internadas para assisténcia ao abortamento.
O processo amostral probabilistico ocorreu em dois estagios, correspondendo as maternidades e
puérperas, incluiu 465 maternidades estratificadas segundo macrorregido do pais (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul, Centro-oeste); tipo de hospital (ptiblico/misto/privado); localizacao (capital e munici-
pios da regido metropolitana/demais municipios); e nimero de nascidos vivos/ano (100-499 nascidos
vivos/ano, > 500 nascidos vivos/ano). A selecio das maternidades com 100-499 nascidos vivos/ano
foi feita de forma sistematica, apds classificacdo por estrato e nimero de nascidos vivos. As mater-
nidades com 500 e mais nascidos vivos/ano foram selecionadas com probabilidade proporcional ao
tamanho, de acordo com o niumero de nascidos vivos no hospital. Foi definida uma amostra fixa de
30 entrevistas nas maternidades com 100-499 nascidos vivos/ano e 50 entrevistas nas maternidades
com 500 e mais nascidos vivos/ano. As puérperas foram incluidas sequencialmente, de acordo com
data e hora do parto, até atingir a amostra de cada maternidade. Vale destacar que as maternidades
com menos de 100 nascidos/ano contribuem com 2% de todos os nascimentos ocorridos no pais, e a
exclusao da amostra teve como objetivo obter a melhor relacdo custo-beneficio sem comprometer a
qualidade das estimativas.

As puérperas sio entrevistadas face a face na maternidade, em média 6 horas apds o nascimento/
aborto, além de coleta de dados de prontuério, dos cartdes de pré-natal e de resultados de exame de
ultrassonografia. A entrevista na maternidade tem duracdo média de 40 minutos e aborda varios
aspectos socioecondmicos, comportamentais, aten¢do pré-natal, admissdo na maternidade, traba-
lho de parto, parto e pés-parto imediato, além das circunstancias do aborto e procedimentos rea-
lizados. Sdo previstas duas entrevistas de seguimento com as mulheres apds o parto/aborto e uma
entrevista com os companheiros/pais dos bebés apés o nascimento. Todos os questionérios foram
desenvolvidos especificamente para a pesquisa e os dados coletados inseridos na plataforma REDCap
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https://www.redcap.fiocruz.br/redcap/). As entrevistas sdo feitas com o emprego de tablets e as
respostas registradas em meio eletronico e armazenadas no servidor da Funda¢ao Oswaldo Cruz
(Fiocruz). Mais detalhes sobre o estudo Nascer no Brasil II encontram-se em Leal et al. 20,

Estudo da saide materna, paterna e da crianca no pds-parto

Este estudo tem dois componentes: coorte prospectiva com todas as puérperas entrevistadas na linha
de base do Nascer no Brasil I, 2 e 4 meses ap0s o parto/aborto, e estudo seccional com os companhei-
ros/pais dos bebés trés meses apds o nascimento. O objetivo é investigar, na primeira entrevista de
seguimento com as puérperas, prevaléncia de morbidade materna e neonatal, uso de servicos de saude
pos-natais, satisfagdo com o atendimento ao aborto, sintomas de depressao, ansiedade, TEPT relacio-
nado ao parto e vinculo méae-bebé. No segundo seguimento, investigam-se a ocorréncia de maus-tra-
tos na aten¢do ao parto/abortamento, satisfacdo com o atendimento ao parto, discriminacdo no dia
a dia e aleitamento materno aos quatro meses. Com relacdo aos homens, estima-se a prevaléncia de
sintomas de depressao, ansiedade e a qualidade do relacionamento com a companheira e com o bebé.
Adicionalmente serd testada a inter-relagio entre diversos desfechos maternos, neonatais e paternos
e sua associagcdo com as variaveis socioecondmicas, planejamento da gravidez, acompanhamento
pré-natal, histéria obstétrica e atencdo ao parto e nascimento, obtidas na entrevista na maternidade,
e condicdes de saude do bebé apds a alta da maternidade.

Critérios de inclusdo

Todas as mulheres entrevistadas na maternidade, que autorizaram contato posterior, sdo elegiveis
para participar do seguimento, 2 e 4 meses apds o parto/aborto. Na pesquisa com os companheiros/
pais dos bebés, trés meses apds o nascimento, sdo elegiveis aqueles que tiveram o telefone de contato
fornecido pela puérpera e cujos bebés estdo vivos no momento da entrevista (excluidos os abortos,
natimortos e neomortos).

Critérios de exclusao

E considerado inelegivel o homem que refere nido ser mais o companheiro da mulher no momento
da entrevista.

Estratégias de contato

Na maternidade, a mulher fornece varias formas para contato, incluindo telefone residencial e mével
(dela, do companheiro e de outros parentes), e-mail e midias sociais (Instagram e Facebook), visando
ampliar a possibilidade de contatos futuros. O convite para participacdo na pesquisa foi realizado
por telefone ou aplicativo de troca de mensagem, em dias e horarios distintos, no periodo das 9:00 as
20:00, inclusive nos finais de semana. O estudo prevé, no minimo, cinco tentativas de contato. A pri-
meira entrevista de seguimento tem durac¢ao média de 25 minutos, o segundo seguimento de 15 minu-
tos e a entrevista com os homens, 15 minutos. Elas sdo realizadas por meio de ligagao telefonica, que
pode ser agendada, ou enviadas por link de autopreenchimento por WhatsApp, na impossibilidade
de entrevista por telefone por falta de tempo ou outros motivos. Caso haja interrupc¢ao da entrevista
por alguma razao, novo contato é realizado para sua finaliza¢ao. Caso nio seja possivel o contato por
telefone, mensagens de WhatsApp sdo enviadas com o link para preenchimento. Esse aplicativo tam-
bém ¢é utilizado para realizar ligacdes, enviar mensagens com dados dos agendamentos e informacoes
sobre as midias sociais da pesquisa (Figura 1).

Equipe de trabalho de campo

Na entrevista telefonica com as mulheres, a equipe é formada por entrevistadoras do sexo feminino,
estudantes de graduacdo ou profissionais da area da satde. Com rela¢do aos homens, é composta
por entrevistadores de ambos os sexos, de diversas dreas de formacdo, com no minimo nivel médio
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Figura 1

Fluxograma das entrevistas com as puérperas e os companheiros/pais dos bebés. Pesquisa Nascer no Brasil Il, 2021-2023.

’ Puérpera entrevistada na maternidade ‘

I I
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Telefone errado Tentativas de contato via Tentativas de contato via Telefone errado
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N&o quer participar quatro meses ap0ds o parto/aborto apds o nascimento N&o quer participar
(recusa) (recusa)
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atende nirevista realizada atende (perda)
N A
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! I
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Entrevista realizada

completo. Todos os entrevistadores recebem treinamento para utiliza¢ao da plataforma REDCap,
sdo orientados em relacdo a forma de abordagem e conducéo das entrevistas e sobre como lidar com
situagdes que possam causar desconforto, tais como relatos de estresse emocional e, no caso dos
homens, questdes que abordam comportamento e atitudes com a esposa/companheira.

Questiondrio do primeiro seguimento com a mulher

O questionério estd dividido em oito blocos: (1) morbidade materna apés a alta da maternidade; (2)
utilizaciao de servico de saide ambulatorial; (3) saide do bebé; (4) satisfacio com o atendimento ao
aborto; (5) estresse pds-traumatico; (6) vinculo mae-bebé; (7) depressao pds-parto; e (8) ansiedade.

No bloco 1, é abordada a situacdo de saide da mulher apés a alta da maternidade, investigando
presenca/persisténcia de sintomas de COVID-19 (cansaco extremo, falta de ar, perda de olfato e pala-
dar, limitacdo das atividades, entre outros); reinternacdo apds a alta da maternidade (motivo, local e
duracido da reinternacdo); e morbidade materna grave (internacdo em unidade de terapia intensiva
— UT], uso de ventilacdo mecanica, transfusdo de sangue e histerectomia). O bloco 2 é composto por
perguntas sobre consulta puerperal realizada entre 7 e 10 dias apds a alta, incluindo orientacdo sobre
aleitamento e contracepcdo, uso de método contraceptivo e qual método. O bloco 3 contém perguntas
sobre a satde do bebég, incluindo internagdo apds a alta da maternidade (motivo, local e duracdo da
internacdo), realizacdo da consulta de puericultura na primeira semana de vida, aleitamento exclusivo
e complementar, dificuldade para amamentar, aplicacdo das vacinas BCG e hepatite B e testes do
pezinho e da orelhinha. O bloco 4, aplicado somente para as puérperas de aborto, é composto pelo
instrumento QualiAborto-Pt 21, que visa aferir a qualidade da assisténcia recebida na maternidade na
perspectiva das mulheres. O QualiAborto-Pt tem 17 itens distribuidos em cinco fatores: acolhimento,
orientacio, insumos/ambiente fisico, qualidade técnica e continuidade do cuidado.
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Os blocos 5, 6, 7 e 8 abordam, especificamente, a saide mental no periodo perinatal e sdo aplica-
dos a todas as mulheres, exceto o bloco 6, que trata do vinculo mae-bebé e, portanto, ndo se aplica as
puérperas de aborto.

No bloco 5, é aplicada a City Birth Trauma Scale (Escala Municipal de Trauma de Nascimento) para ava-
liar sintomas de TEPT associado ao parto. Esse instrumento contém 22 itens que aferem as dimensdes
intrusdo, evitacdo e alteracdo de humor e foi desenvolvido por Ayers et al. 22 e validado para o Brasil
por Donadon et al. 23.

O bloco 6 é composto pelo Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ, Questiondrio de Vinculo pds-par-
to) 24. Essa ferramenta visa aferir a qualidade do vinculo entre a mie e o bebé no pds-parto e é com-
posta de 25 itens distribuidos em quatro fatores: problemas de vinculo (F1), rejeicdo e raiva patoldgica
(F2), ansiedade (F3) e abuso incipiente (F4). A versiao da PBQ que sera utilizada no Nascer no Brasil II
foi desenvolvida e validada por Baldisserotto et al. 25.

No bloco 7, é aplicada a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS, Escala de Depressao Pés-natal de
Edimburgo) 26, contendo 10 itens que avaliam sintomatologia depressiva perinatal. A escala foi vali-
dada para uso por entrevista teleféonica no Brasil 27 e o ponto de corte > 10 é indicativo de possivel
depressao pds-parto.

O bloco 8 consiste na avaliacdo de sintomas de ansiedade por meio da escala Generalized
Anxiety Disorder (GAD 7, Transtorno de Ansiedade Generalizada), traduzida para o portugués brasi-
leiro e disponivel para uso gratuitamente no site: https://www.ph.qscreeners.com/sites/g/files/
g10049256//201412/PHQ9_Portuguese%20for%20Portugal.pdf. A escala é composta de sete itens
que aferem a gravidade de transtorno de ansiedade. O ponto de corte > 10 é sugestivo da presenca de
sintomas de ansiedade de intensidade moderada/severa 28.

Questiondrio do segundo seguimento com a mulher

O questionario apresenta cinco blocos teméticos: (1) sintomas de COVID-19 longa; (2) amamentacio
aos quatro meses; (3) maus-tratos na atencio ao parto/aborto; (4) satisfacdo com o atendimento rece-
bido na maternidade; e (5) discriminac¢do no dia a dia.

O bloco 1 é aplicado somente as mulheres que referiram COVID-19 na gesta¢io e engloba per-
guntas sobre persisténcia dos sintomas, necessidade de assisténcia médica, gravidade e limitacdes
decorrentes da doenca. Esse bloco contém as mesmas perguntas do primeiro seguimento.

O bloco 2 inclui as questdes sobre aleitamento materno do primeiro seguimento e é respondido
somente pelas mulheres cujos bebés estejam vivos no momento da entrevista. Elas respondem a qua-
tro perguntas que avaliam a prevaléncia de amamentac¢ao exclusiva e complementada.

O bloco 3 é composto por 40 perguntas sobre maus-tratos sofridos pela mulher durante a aten¢ao
ao parto/aborto do questionario elaborado por Bohren et al. 29. Essas perguntas avaliam violéncia
fisica, violéncia verbal, negligéncia, toques vaginais inadequados, estigma e discriminagao.

O bloco 4 refere-se a satisfacdo das mulheres com o atendimento recebido durante a internacao,
avaliada por meio da Escala de Satisfacdo com a Assisténcia Hospitalar no Parto 30. Esse instrumento é
composto por 13 itens e é aplicado apenas as puérperas de parto.

No bloco 5, a discrimina¢ao no dia a dia é avaliada mediante uma versao adaptada do questionério
Everyday Discrimination Scale (Escala de Discriminacdo Didria). Ele inclui 11 questdes, sendo 10 sobre
vivéncias de diferentes situa¢des discriminatérias e uma sobre as razdes que a mulher identifica para
a ocorréncia da discriminacdo 31.

Questiondrio com os companheiros/pais dos bebés

O questiondrio contempla os seguintes conjuntos de varidveis: sociodemograficas (local de residén-
cia, idade, escolaridade, raca/cor, situacdo conjugal, trabalho remunerado, ocupacio); habitos (taba-
gismo, consumo de bebidas alcodlicas); satide geral (autoavaliacdo da satde, problemas emocionais
e tratamento atual); participacdo no planejamento da gesta¢do, no acompanhamento pré-natal e
na maternidade; relacionamento com a companheira aferido pelo instrumento Paternal Adjustment
and Paternal Attitudes Questionnaire (PAPA pds-parto, Questiondrio de Ajustamento Paterno e Atitudes
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Paternas); ansiedade, medida pelo State-Trait Anxiety Inventory (STAI, O Inventdrio de Ansiedade Traco-
-Estado); e sintomas de depressido aferidos pela escala EPDS.

O PAPA pés-parto é um instrumento multidimensional sobre o ajustamento e as atitudes paternas
no po6s-parto. Compreende 30 itens e trés subescalas que avaliam o relacionamento com a companhei-
ra (sexual e conjugal) e suas atitudes paternais. E uma adaptacio do Maternal Adjustment and Maternal
Attitudes Questionnaire (MAMA, Questiondrio de Ajustamento Materno e Atitudes Maternas) 32.

O STAI foi desenvolvido por Spielberger et al. 33. A versao original contém 20 perguntas e duas
escalas: ansiedade-estado (STAI-S) e ansiedade-traco (STAI-T). Neste estudo, é utilizada a versdo
reduzida, validada no Brasil, composta por seis perguntas que compdem a STAI-S 34.

Para afericdo de sintomas de depressao, é utilizada a EPDS validada no Brasil para uso em entre-
vista telefonica entre puérperas 27. Entretanto, revisdo sistemaética de estudos sobre depressao paterna
no pds-parto que usaram a EPDS revela que a escala tem acuricia aceitavel para detectar sintomas de
depressao pds-parto paterna 35.

Estratégias para reduzir a taxa de ndo resposta

Para evitar perdas de seguimento, reduzir as recusas e aumentar a taxa de resposta, algumas estra-
tégias sao adotadas. Além das diferentes formas de contato, periodicamente sdo publicadas no site
oficial e nas redes sociais do projeto (Instagram e Facebook) postagens sobre a importancia da pes-
quisa, lembretes sobre os contatos telefonicos e informacdes a respeito de como identificar possiveis
fraudes. Os enderecos eletronicos das redes sociais sdo informados no ima de geladeira fornecido a
puérpera ao final da entrevista hospitalar.

No caso dos homens, como se dispde apenas do telefone fornecido pela mulher, foram desenvolvi-
dos materiais de divulgacao sob a forma de cards, enviados por WhatsApp, com convite a participacao
e indica¢ao das redes sociais da pesquisa, em que poderiam obter varias informagdes sobre o estudo
e temas relacionados a satide paterna.

Reconhecendo que o aumento do niimero de contatos reduz a taxa de ndo resposta, novos esforcos
sdo empreendidos com aqueles que nao responderam as tentativas iniciais de contato. Assim, novas
tentativas de contato sdo realizadas 15 dias apds a data prevista para a entrevista.

Considera-se perda de seguimento quando néo for possivel contato com a mulher ou companhei-
ro por nenhum mejo. Classifica-se como recusa quando eles expressam, claramente, que nao desejam
participar da pesquisa. Nesse caso, ndo ha novas tentativas de contato.

Controle de qualidade das entrevistas

Sao utilizadas varias estratégias para o controle de qualidade: (1) treinamento padronizado da equipe
de entrevistadores pela coordenacdo do estudo, com descricdo da pesquisa e seus objetivos, exposicao
dalogistica, leitura dos questionarios e manuais de instru¢ao, além de dindmicas demonstrando como
devera ser feita a aplicacdo dos questiondrios; (2) questionario inserido na plataforma REDCap com
critica de entrada de dados, evitando respostas implausiveis; (3) acompanhamento do trabalho de
campo, com revisdo dos questionarios e identifica¢ao de incompletude. Ao identificar questionario
incompleto, a entrevistadora ou o entrevistador responsavel deve entrar em contato com os partici-
pantes para completar o preenchimento; (4) inclusdo de algumas questdes da entrevista hospitalar nos
questionarios dos homens e no seguimento das mulheres, permitindo avaliar a concordancia entre as
informacoes, inclusive no preenchimento por link, visando identificar possiveis fraudes por parte do
entrevistador. Em caso de suspeita de fraude, novo contato é realizado pela coordenacao da pesquisa
para confirmag¢io dos dados; (5) nova entrevista com algumas perguntas em uma amostra aleatéria
para confirmar se a primeira entrevista foi realizada; e (6) cdlculo do tempo de entrevista, por meio do
registro da hora inicial e hora final. Essa estratégia permite identificar possiveis fraudes nas entrevis-
tas realizadas por telefone, mas nao se aplica aos questionarios autopreenchidos, que podem demorar
algumas horas ou dias para serem completados, de acordo com a disponibilidade do participante.
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Analise de dados

O relacionamento dos dados de linha de base do Nascer no Brasil II (entrevista na maternidade) com o
seguimento das mulheres e as entrevistas com os pais permitird analises longitudinais e seccionais. A
andlise descritiva dos dados sera realizada por meio de médias e desvio-padrao para variaveis quanti-
tativas e frequéncia e porcentagem para varidveis categoricas. Serdo estimados medidas de risco e de
prevaléncia e os respectivos intervalos de confianca, por meio de anélises univariadas, estratificadas e
em modelos multiplos. Para responder as varias questoes de pesquisa, serdo utilizados modelos con-
tendo diferentes varidveis dependentes e independentes. Diversas possibilidades de anélises estatisti-
cas poderio ser realizadas, seja por meio de modelos lineares generalizados ou escore de propensao.
Todos os modelos serdo ajustados para potenciais confundidores. Para o estudo de relagdes de cau-
salidade, serdo elaborados graficos aciclicos dirigidos (DAG) a partir do conhecimento a priori. Para
o estudo das variéveis de satide mental (ansiedade, depressio, TEPT), da relacdo entre elas, possiveis
variaveis mediadoras e os desfechos de interesse, serdo utilizados modelos de equacdes estruturais
(MEE). As andlises também levardo em consideracio, separadamente, as entrevistas por telefone e via
link de autopreenchimento, identificando possiveis vieses associados a forma de aplicacdo da entre-
vista. As analises estatisticas serdo realizadas usando os softwares SPSS 26 (https://www.ibm.com/),
R3.5.1 (http://www.r-project.org) e Mplus 8 (https://www.statmodel.com/).

O Nascer no Brasil Il utiliza uma amostra complexa e todas as anélises deverdo considerar os pesos
amostrais dos participantes de cada etapa da pesquisa. Para corre¢ao de ndo resposta, algumas possi-
bilidades poderdo ser utilizadas: (1) imputar de forma probabilistica os dados dos ndo respondentes;
(2) modelar a probabilidade de resposta como uma funcdo das varidveis obtidas na pesquisa de base e
usa-la para derivar ajustes de peso.

Aspectos éticos

A pesquisa Nascer no Brasil II foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep;
parecer ne 3.909.299, em 11 de marco de 2020). A pesquisa com os companheiros/pais dos bebés foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, Fun-
dacido Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz) e aprovada em 30 de novembro de 2021 (parecer ne 5.136.883).
O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é aplicado a puérpera na maternidade, quando
também ¢ solicitada a autoriza¢do para o contato dois e quatro meses apds o parto. Com relagio
aos homens, o TCLE é lido no momento da entrevista telefonica e enviado em formato PDF por
WhatsApp. Embora a pesquisa envolva algum grau de risco, como vazamento de dados, constrangi-
mentos e mobiliza¢do emocional pelo contetido das perguntas, foram estabelecidas estratégias para
minimizar os danos. Quanto ao risco de vazamento de dados, sera mantido o sigilo utilizando-se
c6digos numéricos para identificacdo dos entrevistados. Em caso de constrangimento ou mobiliza¢io
emocional pelo conteido das perguntas, os participantes poderdo nao responder aquelas considera-
das mais sensiveis, sem que isso cause qualquer prejuizo em relagdo a participacao na pesquisa. Se for
identificado algum problema emocional (ansiedade, depressiao, TEPT), o sistema de coleta de dados
informa a pontuacio obtida apds a aplica¢io das escalas e, caso o participante concorde, receberd uma
lista de locais onde podera procurar atendimento de saide mental perinatal em cada cidade partici-
pante da pesquisa, além de sites e linhas de ajuda para contato, inclusive para suporte imediato com o
Centro de Valorizacio da Vida (CVV, telefone 188), que estéa disponivel 24 horas por dia, sete dias por
semana. Os entrevistados avisam a coordenacio da pesquisa, que entra em contato com o entrevista-
do, fornece as orientacdes necessérias e aciona atendimento especializado de urgéncia.

Discussao

No Brasil, nas dltimas décadas, houve notéaveis avancos na aten¢cao materno-infantil, com melhoria
nos indicadores de satide, como acesso ao pré-natal, incentivo ao aleitamento materno, cobertu-
ra vacinal e redu¢iao da mortalidade durante o primeiro ano de vida. No entanto, ha espaco para
mais progressos nos resultados maternos e infantis, sobretudo em relagdo ao comparecimento as
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consultas pds-natais, ainda com baixa cobertura e diversas barreiras 5. Adicionalmente, as consultas
pos-natais ndo devem restringir seu foco apenas as questdes bioldgicas da mae e do bebé, mas levar
em conta outros aspectos da vida das maes e dos pais, como as questdes emocionais que envolvem o
nascimento de um filho.

Globalmente, hd uma mudanca na agenda de satide da mulher e da crianca de um foco exclusivo
na sobrevivéncia para a inclusdo de fatores de prosperidade e transformacdo. Essa mudanca esta
alinhada com o terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) — garantir vidas saudaveis
e promover o bem-estar para todos em todas as idades (https://www.undp.org/sustainable-develo-
pment-goals#good-health) — e com a nova estratégia global para a satide da mulher, da crianca e do
adolescente 36. Da mesma forma, o manual da OMS, WHO Recommendations: Intrapartum Care for a
Positive Childbirth Experience 37, preconiza nao s6 as recomendacoes técnicas para prevenir a morbi-
mortalidade da mulher e do recém-nascido, mas também engloba uma filosofia centrada na pessoa,
que inclui otimizar a satide e o bem-estar da mulher. Nessa nova concep¢ao, nao basta sobreviver ao
parto/nascimento, é importante ter um pleno bem-estar, social, fisico e mental para que a mulher e
seu bebé possam alcancar sua maxima potencialidade na vida.

A transicdo para a parentalidade é um evento importante da vida que leva homens e mulheres a se
adaptar a uma ampla gama de mudancas biolégicas, psicolégicas e socioculturais. E uma experiéncia
transformadora que impacta a satide mental de ambos e aumenta a prevaléncia de depressio, ansieda-
de e outros transtornos mentais. Além disso, estudos relatam que a qualidade do relacionamento con-
jugal estd negativamente associada aos sintomas depressivos em homens e mulheres e positivamente
relacionada ao envolvimento dos homens com a gravidez e a interacdo pai-bebé durante o periodo
pos-parto 3839, Paises como Reino Unido 40 e Australia 41 ja adotaram, rotineiramente, a investiga-
¢do da depressao perinatal na aten¢do primaria como local prioritario de investigacdo, tratamento e
acompanhamento, de acordo com protocolos bem estabelecidos.

Neste estudo, sera estimada a prevaléncia de diversos indicadores de satide da mée e da crianca
apds o nascimento, que permitira estabelecer comparacdes com a pesquisa Nascer no Brasil I. Além
disso, novos temas — como saude paterna, maus-tratos na atencao ao parto e outras caracteristicas
que configuram vulnerabilidade da mulher — foram incluidos, permitindo anélises mais detalhadas
e inter-relacdo entre indicadores. A pesquisa inclui também mulheres em situacdo de abortamento,
o que possibilita estimar sua prevaléncia com abrangéncia nacional, algo inédito no Brasil até este
momento. Ainda, pretendemos avaliar as relacdes entre varios fatores bioldgicos, comportamentais
e psicoldgicos e 0 bem-estar materno, paterno e infantil a partir de informacdes do pré-natal até o
pos-parto. Dada a ampla gama de informagdes coletadas, este estudo permitira tracar um perfil abran-
gente da saide dos novos pais e maes. Acredita-se que os resultados tém o potencial de melhorar a
pratica clinica e os esfor¢os de prevencdo em satide publica.

Apesar do rigor metodoldgico proposto nesta pesquisa, algumas possiveis limitacdes do estudo
sdo aquelas inerentes as pesquisas realizadas por telefone ou online. Essas limita¢des incluem o nao
atendimento as chamadas, nimeros de telefones incorretos ou inexistentes, recusa em fornecer infor-
macgoes por telefone ou acessar links enviados por aplicativos de mensagem. Porém, como destacado
anteriormente, diversas estratégias serdo adotadas para reduzir as perdas. Outro aspecto a ser con-
siderado é a exclusio das maternidades com menos de 100 partos/ano. Entretanto, essas instituicdes
representam apenas 2% dos nascimentos ocorridos no pais, com probabilidade muito pequena de
introducao de viés nas estimativas.

Vale destacar alguns pontos fortes deste estudo. Primeiramente, trata-se de pesquisa Unica no
Brasil, pois pela primeira vez sera realizada uma grande investigacio com delineamento de coorte
prospectiva, representatividade nacional e abordagem multifatorial do bem-estar perinatal, combi-
nada com medicdes durante parto e pos-parto. Outro ponto forte do estudo é o tamanho da amostra
(24.050 puérperas, seus filhos e companheiros), que permitird observar possiveis relacdes entre deter-
minantes psicoldgicos, fisioldgicos e obstétricos. Adicionalmente, o tamanho da amostra possibilitara
validar varios instrumentos e usar as versdes validadas para responder as questdes de pesquisa.
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Conclusao

Este estudo fornecerd evidéncias sobre os transtornos mentais maternos e paternos no pds-parto

e a inter-relacdo entre saide mental perinatal, fatores sociodemograficos, obstétricos e a atencdo

ofertada no parto e pés-parto, além de contribuir para melhor compreensdo da ocorréncia desses

transtornos e seus determinantes no Brasil.

Colaboradores

M. M. Theme Filha contribuiu para a concepgao e
desenho do estudo, redacio e revisdo; e aprovou a
versao final. M. L. Baldisserotto contribuiu para a
concepcao e desenho do estudo, redagéo e revisao; e
aprovou a versao final. T. H. Leite contribuiu para a
concepcio e desenho do estudo, redacao e revisao; e
aprovou a versao final. M. A. Mesenburg contribuiu
para a concepcao e desenho do estudo, redacdo e
revisdo; e aprovou a versao final. A. C. S. A. Fraga
contribuiu para a concepcao e desenho do estudo,
redagao e revisdo; e aprovou a versao final. M. P.
Bastos contribuiu para a concepg¢ao e desenho do
estudo, redacdo e revisao; e aprovou a versio final.
R. M. S. M. Domingues contribuiu para a concepcéo
e desenho do estudo, redacao e revisao; e aprovou a
versao final. S. G. N. Gama contribuiu para a con-
cepcdo e desenho do estudo, redacao e revisdo; e
aprovou a versdo final. S. A. Bittencourt contribuiu
para a concepcao e desenho do estudo, redacdo e
revisdo; e aprovou a versdo final. M. Nakamura-
-Pereira contribuiu para a concep¢ao e desenho do
estudo, redacdo e revisao; e aprovou a versao final.
A. P. Esteves-Pereira contribuiu para a concepgao e
desenho do estudo, redacao e revisao; e aprovou a
versdo final. M. C. Leal contribuiu para a concep¢ao
e desenho do estudo, redacéo e revisao; e aprovou a
versao final.

Cad. Saude Publica 2024; 40(4):e00249622

Informacdes adicionais

ORCID: Mariza Miranda Theme Filha (0000-
0002-7075-9819); Marcia Leonardi Baldisserotto
(0000-0001-6907-2510); Tatiana Henriques Leite
(0000-0002-2861-4480); Marilia Arndt Mesenburg
(0000-0001-9598-4193); Ana Claudia Santos Ama-
ral Fraga (0000-0001-9364-6721); Maria Pappater-
ra Bastos (0000-0003-3593-6880); Rosa Maria Soa-
res Madeira Domingues (0000-0001-5722-8127);
Silvana Granado Nogueira da Gama (0000-0002-
9200-0387); Sonia Azevedo Bittencourt (0000-
0003-2466-1797); Marcos Nakamura-Pereira
(0000-0002-4231-0205); Ana Paula Esteves-Perei-
ra (0000-0002-0236-2043); Maria do Carmo Leal
(0000-0002-3047-515X).

Agradecimentos

Ao Fundo Newton no Brasil pelo financiamento.



Referéncias

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Bogdan I, Turliuc MN, Candel OS. Transition
to parenthood and marital satisfaction: a meta-
analysis. Front Psychol 2022; 13:901362.
World Health Organization. WHO recommen-
dations on maternal and newborn care for a
positive postnatal experience. Geneva: World
Health Organization; 2022.

Ministério da Satde; Instituto Sirio-Libanés de
Ensino e Pesquisa. Protocolos da atencdo basi-
ca: saide das mulheres. Brasilia: Ministério da
Saude; 2016.

Baratieri T, Natal S. Postpartum program ac-
tions in primary health care: an integrative re-
view. Ciénc Saude Colet 2019; 24:4227-38.
Domingues RMSM, Dias BAS, Bittencourt
SDA, Dias MAB, Torres JA, Cunha EM, et al.
Utilizacdo de servicos de saide ambulatoriais
no pos-parto por puérperas e recém-nascidos:
dados do estudo Nascer no Brasil. Cad Satde
Publica 2020; 36:¢00119519.

Bittencourt SDA, Cunha EM, Domingues
RMSM, Dias BAS, Dias MAB, Torres JA, et
al. Nascer no Brasil continuity of care during
pregnancy and postpartum period for women
and newborns. Rev Satide Publica 2020; 54:100.
Paladine HL, Blenning CE, Strangas Y. Postpar-
tum care: an approach to the fourth trimester.
Am Fam Physician 2019; 100:485-91.

Pereira TG, Rocha DMD, Fonseca VM, Moreira
MEL, Gama SGN. Factors associated with neo-
natal near miss in Brazil. Rev Satide Publica
2020; 54:123.

Leite TH, Carvalho TDG, Marques ES, Pereira
APE, Silva AAM, Nakamura-Pereira M, et al.
The association between mistreatment of
women during childbirth and postnatal mater-
nal and child health care: findings from “Birth
in Brazil”. Women Birth 2022; 35:e28-40.

Leite TH, Pereira APE, Leal MC, Silva AAM.
Disrespect and abuse towards women during
childbirth and postpartum depression: find-
ings from Birth in Brazil Study. ] Affect Disord
2020; 273:391-401.

Martinez-Vazquez S, Rodriguez-Almagro J,
Hernandez-Martinez A, Martinez-Galiano JM.
Factors associated with postpartum post-trau-
matic stress disorder (PTSD) following obstet-
ric violence: a cross-sectional study. ] Pers Med
2021; 11:338.

Wang Z, Liu J, Shuai H, Cai Z, Fu X, Liu Y, et
al. Mapping global prevalence of depression
among postpartum women. Transl Psychiatry
2021; 11:640.

Theme Filha MM, Ayers S, Gama SG, Leal MC.
Factors associated with postpartum depressive
symptomatology in Brazil: the Birth in Brazil
National Research Study, 2011/2012. J Affect
Disord 2016; 194:159-67.

Ayers S, Bond R, Bertullies S, Wijma K. The
aetiology of post-traumatic stress follow-
ing childbirth: a meta-analysis and theoretical
framework. Psychol Med 2016; 46:1121-34.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

SAUDE MATERNA, PATERNA E DA CRIANGA NO POS-PARTO

Dekel S, Thiel F, Dishy G, Ashenfarb AL. Is
childbirth-induced PTSD associated with low
maternal attachment? Arch Womens Ment
Health 2019; 22:119-22.

Dekel S, Ein-Dor T, Dishy GA, Mayopoulos PA.
Beyond postpartum depression: posttraumatic
stress-depressive response following childbirth.
Arch Womens Ment Health 2020; 23:557-64.
Philpott LF, Leahy-Warren P, FitzGerald S,
Savage E. Stress in fathers in the perinatal pe-
riod: a systematic review. Midwifery 2017;
(55):113-27.

Gedzyk-Nieman SA. Postpartum and pater-
nal postnatal depression: identification, risks,
and resources. Nurs Clin North Am 2021;
56:325-43.

Volling BL, Yu T, Gonzalez R, Tengelitsch E,
Stevenson MM. Maternal and paternal trajec-
tories of depressive symptoms predict family
risk and children’s emotional and behavioral
problems after the birth of a sibling. Dev Psy-
chopathol 2019; 31:1307-24.

Leal MC, Esteves-Pereira AP, Bittencourt SA,
Domingues RMSM, Theme Filha MM, Leite
TH, et al. Protocolo do Nascer no Brasil II: Pes-
quisa Nacional sobre Aborto, Parto e Nascimento.
Cad Satde Publica 2024; 40:e00036223.
Aquino EML, Reichenheim M, Menezes GMS,
Aratjo TVB, Alves MTSSB, Alves SV, et al. Ava-
liacdo da qualidade da atencdo ao aborto na
perspectiva das usudrias: estrutura dimensio-
nal do instrumento QualiAborto-Pt. Cad Saude
Publica 2020; 36 Suppl 1:e00197718.

Ayers S, Wright DB, Thornton A. Development
of a measure of postpartum PTSD: the City
Birth Trauma Scale. Front Psychiatry 2018;
9:4009.

Donadon MF, Darwin ACR, Bombonatti EA,
Pereira-Lima K, Santos RG, Machado-de-Sou-
sa JP, et al. Cross-cultural adaptation of the City
Birth Trauma Scale for the Brazilian context.
Arch Clin Psychiatry 2020; 47:110-18.
Brockington IF, Oates J, George S, Turner D,
Vostanis P, Sullivan M. A screening question-
naire for mother-infant bonding disorders.
Arch Womens Ment Health 2001; 3:133-40.
Baldisserotto ML, Theme-Filha MM, Griep
RH, Oates J, Ren6 Junior J, Cavalsan JP. Trans-
cultural adaptation to the Brazilian Portuguese
of the Postpartum Bonding Questionnaire
for assessing the postpartum bond between
mother and baby. Cad Satde Publica 2018;
34:e00170717.

Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection
of postnatal depression. Development of the
10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale.
Br ] Psychiatry 1987; 150:782-6.

Figueiredo FP, Parada AP, Cardoso VC, Batista
RFL, Silva AAM, Barbieri MA, et al. Postpar-
tum depression screnning by telefone: a good
alternative for public health and research. Arch
Womens Ment Health 2015; 18:547-53.

Cad. Saude Publica 2024; 40(4):e00249622



12

Theme Filha MM et al.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Moreno AL, De Sousa DA, De Souza AMFLP,
Manfro GG, Salum GA, Koller SH, et al. Fac-
tor structure, reliability, and item parameters of
the Brazilian-Portuguese version of the GAD-7
questionnaire. Temas Psicol 2016; 24:367-76.
Bohren MA, Vogel JP, Fawole B, Maya ET,
Maung TM, Baldé MD, et al. Methodological
development of tools to measure how women
are treated during facility-based childbirth in
four countries: labor observation and commu-
nity survey. BMC Med Res Methodol 2018;
18:132.

Costa DDO, Ribeiro VS, Ribeiro MRC, Esteves-
Pereira AP, Sa LGC, Cruz JAS, et al. Psychomet-
ric properties of the hospital birth satisfaction
scale: Birth in Brazil survey. Cad Saide Publica
2019; 35:¢00154918.

Krieger N, Smith K, Naishadham D, Hartman
C, Barbeau EM. Experiences of discrimination:
validity and reliability of a self-report measure
for population health research on racism and
health. Soc Sci Med 2005; 61:1576-96.

Kumar R, Robson KM, Smith AM. Develop-
ment of a self-administered questionnaire to
measure maternal adjustment and maternal at-
titudes during pregnancy and after delivery. J
Psychosom Res 1984; 28:43-51.

Spielberger CD, Gorsuch RC, Lushene RE.
Manual for the State Trait Anxiety Inventory.
Palo Alto: Consulting Psychologists Press;
1970.

Fioravanti-Bastos ACM, Cheniaux E, Landeira-
Fernandez J. Development and validation of a
short-form version of the Brazilian state-trait
anxiety inventory. Psicol Reflex Crit 2011;
24:485-94.

Cad. Saude Publica 2024; 40(4):e00249622

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Shafian AK, Mohamed S, Nasution Raduan NJ,
Hway Ann AY. A systematic review and meta-
analysis of studies validating Edinburgh Post-
natal Depression Scale in fathers. Heliyon 2022;
8:e09441.

World Heal Organization; Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS; United Nations
Population Fund; United Nations Children’s
Fund; UN Women; The World Bank Group.
Survive, thrive, transform. Global strategy for
women’s, children’s and adolescents’ health:
2018 report on progress towards 2030 targets.
Geneva: World Health Organization; 2018.
World Health Organization. WHO recommen-
dations: intrapartum care for a positive child-
birth experience. Geneva: World Health Orga-
nization; 2018.

Faisal-Cury A, Tabb K, Matijasevich A. Partner
relationship quality predicts later postpartum
depression independently of the chronicity of
depressive symptoms. Braz | Psychiatry 2021;
43:12-21.

Pinto TM, Samorinha C, Tendais I, Figueiredo
B. Depression and paternal adjustment and at-
titudes during the transition to parenthood. |
Reprod Infant Psychol 2020; 38:281-96.
National Institute for Health and Care Excel-
lence. Antenatal and postnatal mental health:
clinical management and service guidance.
http://www.nice.org.uk/guidance/cg192 (ac-
cessed on 18/Jan/2023).

Austin MP, Middleton P, Reilly NM, Highet NJ.
Detection and management of mood disorders
in the maternity setting: the Australian Clinical
Practice Guidelines. Women Birth 2013; 26:2-9.



Abstract

Pregnancy, parturition and birth bring major
changes to the lives of mothers and fathers. This
article presents a research protocol for estimating
the prevalence of postpartum mental health out-
comes in mothers and fathers, abuse and satisfac-
tion in delivery/abortion care, and the correlations
between them and socioeconomic, obstetric, and
child health factors. As a 2-component research,
it consists of a prospective cohort study with all
postpartum women interviewed in the 465 ma-
ternity hospitals included at the Birth in Brazil
I baseline survey conducted from 2021 to 2023,
and a cross-sectional study with the newborns’
fathers/partners. Interviews will be conducted via
telephone or self-completion link sent by What-
sApp with the mother at 2 and 4 months after de-
livery/abortion. Partners will be approached three
months after birth (excluding abortions, stillbirths
and newborn death) using the telephone number
informed by the mother at the maternity ward.
Postpartum women will be inquired about symp-
toms of depression, anxiety and post-traumatic
stress disorder, abuse during maternity care and
quality of the mother-newborn bond. Maternal
and neonatal morbidity, use of postnatal ser-
vices, and satisfaction with maternity care are
also investigated. Fathers will be asked to report
on symptoms of depression and anxiety, and the
quality of the relationship with the partner and
the newborn. The information collected in this re-
search stage may help to plan and improve care
aimed at the postpartum health of the mother-fa-
ther-child triad.

Pospartum Depression; Post-Traumatic Stress
Disorders; Mental Health; Postnatal Care

SAUDE MATERNA, PATERNA E DA CRIANGA NO POS-PARTO

Resumen

El embarazo, el parto y el nacimiento son mo-
mentos de grandes cambios en la vida de madres
y padres. Este articulo tiene como objetivo pre-
sentar el protocolo de investigacion para estimar
la prevalencia de los resultados de la salud mental
en madres y padres en el posparto, maltratos y la
satisfaccion durante la atencion del parto/aborto,
y las interrelaciones entre ellos y los factores so-
cioeconomicos, obstétricos y de salud infantil. La
investigacion tiene dos componentes: un estudio
de cohorte prospectivo con todas las puérperas en-
trevistadas en las 465 maternidades incluidas en
la linea de base de la encuesta Nacer en Brasil
II realizada entre 2021y 2023, y un estudio sec-
cional con las parejas/padres de los bebés. Las
entrevistas se efectiian mediante llamada telefoni-
ca o enlace de autocumplimentacion enviado via
WhatsApp a las puérperas a los 2 y 4 meses des-
pués del parto/aborto. El contacto con la pareja se
hace a los tres meses del nacimiento (excluyendo
abortos, mortinatos y muertes de recién nacidos), a
través del teléfono facilitado por la puérpera en la
sala de maternidad. Las entrevistas abordan, entre
las puérperas, los sintomas de depresion, ansiedad
Y trastorno de estrés postraumdtico, maltrato du-
rante la atencion en la maternidad y la calidad del
vinculo madre-bebé. También se investiga la pre-
sencia de morbilidad materna y neonatal, uso de
servicios posnatales y satisfaccion con la atencion
en la maternidad. Entre los padres, se aborda la
ocurrencia de sintomas de depresion y ansiedad,
y la calidad de la relacion con la esposa/pareja y
el bebé. La informacion recopilada en esta etapa
de la investigacion puede apoyar la planificacion
y mejora de la atencion dirigida a la salud de la
triada madre-padre-hijo después del nacimiento.

Deprésion Posparto; Trastornos por Estrés
Postraumdtico; Salud Mental; Atencion Posnatal
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