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APRESENTACAO

Este Trabalho de Curso (TC) foi elaborado de acordo com as normas técnicas do
Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul e esta em
conformidade com o Regulamento de TC do Curso de graduacdo de Medicina do Campus
Passo Fundo. Esse volume é composto de projeto de pesquisa, relatorio de pesquisa, artigo
cientifico, apéndices e anexos. O trabalho apresentado foi planejado e desenvolvido pela
académica Carine Elizabeth de Oliveira, orientado pela professora Renata dos Santos
Rabello e coorientado pela professora Jossimara Polettini e pelo professor Luiz Artur Rosa
Filho, sendo realizado no periodo de agosto de 2023 a dezembro de 2024, como parte da
avaliacdo dos componentes curriculares de Trabalho de Curso I, Il e 11l. No componente
de Trabalho de Curso | o projeto de pesquisa foi estruturado, no segundo semestre de 2023;
em TC I, no primeiro semestre de 2024, foi executada a analise de dados; e em TC IlI, no
segundo semestre de 2024, foi elaborado o artigo cientifico, no qual é possivel conhecer o
perfil epidemiolégico das gestantes fumantes e tabagistas e seus bebés na Atengdo Primaria

a Saude no municipio de Passo Fundo.



RESUMO

Os hébitos de vida maternos durante a gestacdo sdo essenciais para garantir a salde do bebé
futuramente, uma vez que o bindmio materno-fetal ird desempenhar em conjunto as trocas
metabolicas necessarias para o desenvolvimento de uma nova vida. Nesse contexto, o
alcoolismo e o tabagismo mostram-se como fatores que, por vezes, inibem o desenvolvimento
adequado do embrido ou do feto, o que pode resultar em diversas consequéncias para o neonato
e para a crianga, como parto prematuro, restricdo do crescimento intrauterino, baixo peso ao
nascer, obesidade e pré-obesidade infantil, pré-eclampsia ou eclampsia e ictericia neonatal.
Assim, o objetivo do presente trabalho € descrever o perfil clinico e epidemioldgico de
gestantes e parturientes e avaliar as consequéncias do uso de alcool e tabaco para a salde das
criancas até 2 anos de idade, em Unidades Basicas de Saude no municipio de Passo Fundo —
RS. Trata-se de um recorte de um projeto maior sobre a sadde da mulher e da crianga no ciclo
gravidico puerperal, sendo um estudo quantitativo, observacional, com delineamento
epidemioldgico transversal, de abordagem descritiva e analitica, a ser realizado no periodo de
agosto de 2023 a novembro de 2024, com mulheres que possuam filhos com idade menor ou
igual a 24 meses, que foram atendidas na Atencdo Primaria a Satde. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas presenciais nas Unidades Bésicas de Saude (So Luiz Gonzaga, Santa
Marta/Donéaria, Sdo José ou Parque Farroupilha), em um ambiente reservado para melhor
conforto da mulher. As variaveis analisadas incluem caracteristicas sociodemogréaficas, habitos
de vida, idade gestacional, presenca de comorbidades, assisténcia pré-natal, complicacdes pré
e pos-parto e salde da crianca. Apds, os dados foram digitados e transcritos para o0 programa
EpiData versdo 3.1 e, posteriormente, transferidos para o software estatistico PSPP versao
1.4.1, sendo empregada a estatistica descritiva incluindo médias, mediana e desvios-padrao
para varidveis continuas e proporcdes e respectivos intervalos de confianga (IC95%) para
variaveis categoricas, além da estatistica analitica, com o teste do Qui-quadrado, admitindo-se

erro o de 5% e sendo considerados significativos os valores de p<0,05.

Palavras-chave: habitos de consumo de alcool; consumo de tabaco; assisténcia pré-natal;

satde da mulher; saide da crianca.



ABSTRACT

The habits that mothers live during pregnancy are essential to ensure the baby's health in the
future, since the maternal-fetal binomial will jointly carry out the necessary metabolic changes
for the development of a new life. In this context, alcoholism and smoking are shown to be
factors that sometimes inhibit the proper development of the embryo or fetus, which can result
in several consequences for the newborn and the child, such as premature birth, restriction
intrauterine growth disorders, low birth weight, preeclampsia or eclampsia, and neonatal
jaundice. Thus, the objective of the present work is to describe the clinical and epidemiological
profile of pregnant and parturient women and to evaluate the consequences of the use of
tobacco and tobacco for the health of children up to 2 years of age, in Basic Health Units in the
city of Passo Fundo, RS. This is an excerpt from a larger project on the health of women and
children in the pregnancy and puerperal cycle, being a quantitative, observational study, with
a cross-sectional epidemiological design, with a descriptive and analytical approach, to be
carried out in August 2023 to November 2024, with women who have children aged less than
or equal to 24 months, who were cared for in Primary Health Care. Data was collected through
face-to-face interviews at the Basic Health Units (Sdo Luiz Gonzaga, Santa Marta/Donéria,
S&o José or Parque Farroupilha), in an environment reserved for the woman's comfort. The
variables analyzed include sociodemographic characteristics, life habits, gestational age,
presence of comorbidities, prenatal care, pre and postpartum complications and child health.
Afterwards, the data was entered and transcribed into the EpiData version 3.1 program and
subsequently transferred to the PSPP statistical software version 1.4.1, using descriptive
statistics including means, medians and standard deviations for continuous variables and
proportions and respective intervals. confidence level (95%CI) for categorical variables, in
addition to analytical statistics, with the Chi-square test, admitting an a error of 5% and p values

<0.05 being considered significant.

Keywords: alcohol consumption; tobacco consumption; prenatal care; women's health;

children's health.
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1. INTRODUCAO

O tabagismo € uma condicdo cronica, caracterizada pelo uso do tabaco, cujo principal
componente é a nicotina, que gera uma forte dependéncia em seus usuarios. Atualmente, a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) considera o tabagismo como uma epidemia
generalizada, ja que, segundo dados da Vigitel, em 2021, 9,1% da populacdo brasileira com
mais de 18 anos era fumante, o que € uma proporcdo epidemiologicamente significativa
(BRASIL, 2021). J& o alcoolismo é o consumo frequente ou regular de bebidas alcodlicas, o
que pode comprometer seriamente 0 organismo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 2019 cerca de 3% dos brasileiros eram alcoolatras, ou seja, bebiam entre 3 a 4

drinks por dia, pelo menos uma vez por semana.

Essas informacdes, por si s, ja sdo preocupantes quando se fala em Atencéo a Salde,
visto que geram diversos impactos para 0 manejo da saude publica. Porém, quando esses
habitos sdo mantidos em um contexto gestacional, as consequéncias podem ser mais
alarmantes, uma vez que uma vida fetal adequada ira influenciar ndo somente em um recém-
nascido ou uma crianga mais saudavel, mas também em um adulto e até em um idoso com
melhor qualidade de vida. Uma gestacdo instavel, como é o caso de uma méde fumante ou
alcoolista, faz com que o nascituro seja exposto aos primeiros riscos ambientais, antes mesmo
de nascer. O feto exposto a determinados produtos tdéxicos, como a nicotina e o alcool, faz com
que haja menor fluxo sanguineo e nutricional, o0 que pode ser um fator de risco para,
futuramente, o desenvolvimento de obesidade e sindrome metabdlica, por exemplo.
(JANESICK; BLUMBERG, 2016)

As consultas de pré-natal sdo de suma importancia para o acompanhamento do binémio
materno-fetal, pois além de possibilitar a deteccdo precoce de certas doencas, permite que a
gestante tenha a oportunidade de retificar alguns habitos, através da educacdo em saude, para
um melhor desenvolvimento fetal e a consequente diminuicdo das complicaces.
(RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011)

Nesse sentido, o presente trabalho visa descrever os habitos de vida das mulheres em
seu periodo de gravidez e relacionar com as condic¢des de salde das criancas de até 2 anos de
idade, avaliadas em determinadas Unidades Basicas de Saude do municipio de Passo Fundo —

RS. Tal acdo serd de suma importancia, uma vez que a cidade de Passo Fundo é um grande
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polo de satide, e com esse trabalho sera possivel projetar melhorias plausiveis no Sistema Unico
de Saude, principalmente na atencéo a gestante, aos recém-nascidos e a infancia.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Consequéncias do tabagismo e alcoolismo na gestacao na saude de criancas de até dois

anos de idade acompanhadas em Unidades Basicas de Saude de Passo Fundo - RS.
2.1.2. Problemas

Quais as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salde das gestantes

acompanhadas nas Unidades Bésicas de Saude estudadas?

Qual a prevaléncia de complicagdes, como parto prematuro, restricdo do crescimento
intrauterino, baixo peso ao nascer, obesidade ou pré-obesidade infantil, pré-eclampsia ou
eclampsia e ictericia neonatal, sejam elas no parto e puerpério das mées ou no desenvolvimento

das criancas de até 2 anos de idade?

Existe relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salde
das gestantes e a ocorréncia de complica¢des nas criangas?

Qual a prevaléncia de mulheres que fumaram e consumiram bebidas alco6licas durante

a gestacdo?

Existe maior prevaléncia de complicacbes em criancas cujas maes fumaram e/ou

consumiram bebida alcodlica durante a gestacao?
2.1.3 Hipoteses

As mulheres entrevistadas terdo, em sua maioria, idade entre 20 e 30 anos, de cor

branca, trabalhadoras do lar, ndo tabagistas ou alcoolistas, sedentérias e sem doencas prévias.

Cerca de 25% das gestantes ou criancas de até 2 anos de idade terdo apresentado alguma
complicacdo, tal como parto prematuro, eclampsia ou pré-eclampsia, baixo peso ao nascer,

obesidade e pré-obesidade infantil e ictericia neonatal.
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Existe uma relacdo estatisticamente significativa entre as caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentais e de saude das gestantes e a ocorréncia de complicacbes

nas criancas de até 2 anos de idade analisadas.

Em relacdo as gestantes, 30% delas terdo consumido tabaco na gravidez, 20% teréo

consumido alcool e apenas 5% terdo consumido ambos no periodo gestacional.

As criangas cujas mées utilizaram drogas licitas, como alcool e tabaco, apresentardo
complicacBes em indices 50% maiores do que as criangas cujas maes ndo consumiram alcool

ou tabaco na gestacao.

2.1.4 Objetivos
2.1.4.1 Geral

Descrever o perfil clinico e epidemioldgico das gestantes e parturientes e avaliar as
consequéncias do uso de fumo e alcool para a saude das criangas até 2 anos de idade, em

algumas Unidades Bésicas de Satde no municipio de Passo Fundo — RS.
2.1.4.2. Especificos

Analisar a prevaléncia de complicacdes, como parto prematuro, eclampsia ou pré-
eclampsia, baixo peso ao nascer, obesidade e pré-obesidade infantil e ictericia neonatal, em

gestantes e criancas de até 2 anos de idade.

Verificar a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de

salde das gestantes e parturientes e a ocorréncia de complicagcdes neonatais e na infancia.
Quantificar a prevaléncia de tabagismo e alcoolismo na amostra estudada.

Relacionar o consumo de drogas licitas na gestagdo com a ocorréncia de complicagdes

neonatais e na infancia.
2.1.5. Justificativa

Os hébitos de vida influenciam diretamente a satde dos individuos. Muito se fala sobre
a importancia de praticar atividades fisicas regularmente, ter uma alimentagéo equilibrada, ter
0 sono regulado e evitar vicios. Entretanto, esses fatores sdo por vezes somente analisados nos

individuos que os praticam, afinal, ndo restam dividas, na comunidade cientifica, sobre os
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maleficios de habitos ruins para aqueles que os mantém. E de concordancia geral que o
sedentarismo pode levar a doencas vasculares, que a privacdo de sono esta associada com a
depressdo, que o tabagismo pode desenvolver doencas pulmonares graves e que o alcoolismo

crénico pode desencadear cirrose hepatica.

Todos esses sdo exemplos ja muito discutidos e analisados, uma vez que esses estudos
revolucionaram o conceito de salde, que é vista agora, de acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude, como um estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente como a mera
auséncia de afeccOes e enfermidades. Porém, ainda se sabe pouco sobre como certas condi¢es

de saude sdo herdadas, ou condicionadas a existirem, ainda no periodo embrionério e fetal.

O periodo gestacional percorre com muitas mudancas no corpo materno, que € o
sustentaculo de uma nova vida durante meses. Nesse processo complexo, a salude materna é
essencial para o desenvolvimento de um feto saudavel, pois € da mée que recebera todos os
nutrientes necessarios para seu crescimento e formacdo. Mdaes adolescentes, tabagistas,
diabéticas e hipertensas tiveram maior ocorréncia de partos prematuros, em um hospital de
Maringa, entre 2012 e 2013, o que exemplifica uma situacdo em que a satde da méae, neste caso

mais fragilizada, pode desencadear em riscos ao bebé (DEMITTO et al., 2017).

Nesse contexto, a cidade de Passo Fundo é considerada um importante polo de saude
do sul do Brasil, além de contar com uma importante fonte de formagdo académica em
Medicina, com trés faculdades oferecendo esse curso. No entanto, ainda ndao é muito
pesquisado e divulgado acerca da saide da mulher e da gestante e os fatores de risco para 0s
recém-nascidos e as crianc¢as, 0 que gera uma lacuna para a analise da saude materno-infantil

e para as posteriores melhorias no sistema.

Desse modo, o presente estudo visa fazer uma analise acerca dos habitos de vida
maternos, especialmente no ambito de drogas licitas, como o alcool e o tabaco, e as
intercorréncias geradas para as criancas ate 2 anos de idade, em determinadas Unidades Basicas
do municipio de Passo Fundo. A importancia do trabalho concentra-se no fato de que ha uma
precariedade de pesquisas sobre 0 assunto na regido, e tal tema tem se mostrado muito valioso
para as melhorias de salde publica na Atengdo Primaria. Assim, espera-se encontrar dados
satisfatorios sobre o perfil clinico e epidemioldgico das puérperas, o que fornecera informacoes

valiosas para a comparacdo com o quadro clinico das criancas. I1sso, somado as informacdes
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encontradas na literatura, permitira uma analise de extrema relevancia para o aperfeicoamento

do sistema de satde de Passo Fundo e da regido norte gatcha.
2.1.6. Referencial Teorico
2.1.6.1. Fisiologia da gestacdo: uma retomada conceitual

O desenvolvimento placentério inicial ocorre por meio da proliferacdo do trofoblasto,
bem como pela proliferacdo do saco e das vilosidades coridnicas, processo que € regulado pelos
genes HLX e DLX3. Na terceira semana de gestacdo, ja estdo estabelecidos os arranjos
necessarios para as trocas fisiologicas entre a mée e 0 embrido; na quarta semana, ja existe uma
complexa rede vascular responsavel pelas trocas gasosas, nutricionais e metabdlicas. Conforme
0 embrido cresce, 0 Utero, 0 saco coridnico e a placenta vdo aumentando gradativamente,
processo que perdura até a 18 semana. Entre as circulacBes materna e fetal, a membrana
placentaria — que consiste em tecidos extra fetais - oferece uma rica area de troca de materiais,
juntamente com as vilosidades corionicas, que possuem ramificacbes que formam as
vilosidades-tronco, consideradas o principal meio de troca entre mée e feto. (MOORE;
PERSAUD; TORCHIA, 2016)

O periodo fetal inicia-se apds a 8 semana e perdura até o nascimento do bebé. Nesse
momento, os Orgdos, que ja& foram pré-formados no periodo embrionério, iniciam sua
maturacdo e desenvolvimento. A partir de entdo, dar-se-4 o processo de funcionalizacdo de
muitos érgdos e sistemas, a exemplo da placenta. A partir da implantacdo do blastocisto, ocorre
uma resposta endometrial denominada reacdo decidual, na qual o estroma do endométrio
comeca a acumular lipideos e glicogénio e se torna altamente vascularizado, passando a
chamar-se decidua. A decidua basal, que é o componente materno, sera a precursora da placenta
madura. (SCHOENWOLF et al., 2016)

Uma classificacdo que pode ser utilizada para melhor compreender os periodos de
desenvolvimento sdo os 23 estagios de Carnegie, que descrevem as estruturas que surgem em
cada etapa, desde o dia 1 até 0 56. Os estagios 1 a 6 vdo desde a fecundacéo até a ancoragem
do blastocisto no endométrio, a formacdo das vesiculas umbilicais e o aparecimento da
membrana cloacal e da linha primitiva. Na sétima etapa, fica visivel a placa neural e a notocorda
e na décima etapa sdo fundidas as pregas neurais, no processo de neurulacéo, e as estruturas

musculoesqueléticas sdo formadas, no processo de somitogénese. O desenvolvimento inicial
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ocorre com grande exposi¢do do cérebro e medula espinhal a efeitos teratogénicos, que vao
desde a terceira semana até o periodo fetal. No estagio 23 ocorre o crescimento continuo e a
diferenciacdo de muitos orgdos, sendo crucial o uso da ultrassonografia para observar a
morfologia fetal e as possiveis anormalidades que podem ter ocorrido no inicio do periodo
embrionario. (HILL, 2007)

As artérias umbilicais sdo 0s vasos responsaveis por levar o sangue pobre em oxigénio
para a placenta, dividindo-se em artérias coridnicas para entrar nas vilosidades coridnicas, que
irdo formar um eficiente sistema arteriocapilar-venoso para a troca de materiais entre corrente
sanguinea materna e fetal. Apos, sangue rico em oxigénio nos capilares do feto véao para as
veias, que juntas formam a veia umbilical, vaso responsavel por transportar sangue oxigenado
para todo o feto. Assim, um transporte adequado de nutrientes e oxigénio é o principal fator
que garante a salde e o conforto do feto. Situacdes que prejudiquem a irrigacdo entre Utero e
placenta podem levar a quadros de hipdxia ou a reducdo do crescimento fetal e, em cenarios
mais graves, a morte do futuro bebé. (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2016)

Algumas complicac@es na gravidez, como restricdo do crescimento intrauterino (RCIU)
e pré-eclampsia de inicio precoce, podem estar associadas a embriologia, como prejuizos na
placentacdo devido a invasao trofoblastica. (HUPPERTZ, 2018). Além disso, desregulacfes
imunoldgicas, na implantagcdo, podem comprometer a progressao saudavel da gestacdo, com
abortos espontaneos. Nesse processo, 0 horménio HCG é uma das primeiras mensagens
moleculares que sdo enviadas para modular a implantacdo no local correto e garantir o inicio
adequado do processo de nidagdo. (SCHUMACHER; ZENCLUSSEN, 2019)

Os pilares do desenvolvimento embrionario s&o baseados nas redes reguladoras
genéticas e os eventos morfogenéticos dos tecidos. Nesse processo de desenvolvimento,
existem diversos mecanismos potenciais envolvidos nas alteracbes no periodo embrionario,
muitas delas sendo de causas maternas, que ainda precisam ser melhor esclarecidas. Além de
diversas malformacbes genéticas, alguns embrides podem apresentar alternancias
transcricionais e epigenéticas que podem comprometer o seu desenvolvimento subsequente.
(SHAHBAZI, 2020)
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2.1.6.2. Fatores embriondrios associados as disfuncdes fetais

O complexo periodo embrionério e fetal pode ocorrer, na maior parte das vezes, sem
muitas intercorréncias. Entretanto, podem acontecer, em alguns casos, alguns disturbios de
teratologia e dismorfologia, sendo que os defeitos congénitos podem ser causados por fatores
ambientais (15%), genéticos (30%) ou a ambos os fatores associados (55%). O inicio dos
estudos acerca dos fatores ambientais e a sua influéncia na satide do neonato ocorreu a partir
de 1940, com a descoberta dos maleficios da infeccdo pelo virus da rubéola na gravidez, por
N. Gregg. Desde entdo, muitos foram os agentes identificados e classificados como
teratogénicos. Os principios da teratologia irdo incluir o genétipo do concepto e sua interagdo
com o ambiente, 0 genoma materno e sua resisténcia aos fatores danosos, e a suscetibilidade

das substancias, que varia de acordo com o periodo do desenvolvimento. (SADLER, 2021)

Outro principio é o de que as estruturas fetais e placentarias suportam uma dose critica
de teratdgenos, dependendo da sensibilidade de cada periodo, ou seja, uma dose em que certas
substancias podem ndo afetar o desenvolvimento. Entretanto, tal dose critica depende do
genoma materno e fetal, ndo havendo uma padronizacéo universal. I1sso explica porque algumas
méaes que fazem uso de drogas tém filhos sem nenhuma doenca cardiaca, enquanto outras
apresentam bebés com diversas complicagdes, por exemplo. (SCHOENWOLF et al., 2016).
Por isso, na pratica médica, o consumo de drogas licitas e ilicitas tem sido cada vez mais
desencorajado, uma vez que ndo existem muitos estudos sobre uma dose possivelmente segura
de cada substancia na gestacdo, mas existem estudos que demonstram a associacao desse habito
com malformacdes e doencas cronicas. (FREITAS; LAMOUNIER; SILVA apud ROCHA et
al., 2013)

Entre os agentes teratogénicos, estdo as infecgdes virais, a radiagdo, produtos
farmacéuticos e quimicos, drogas e hormdnios. No que diz respeito ao uso do cigarro, 0
tabagismo esté relacionado a um maior risco de fendas palatinas, defeitos cardiacos, restricdo
do crescimento intrauterino, parto prematuro, abortos e natimorfos. Ja o consumo de alcool é
associado ao distarbio do espectro alcoodlico fetal (DEAF) e a sindrome alcodlica fetal (SAF),
que se referem a diminuicdo do crescimento intrauterino, diminuicdo da circunferéncia

craniana, distarbios cognitivos e déficit intelectual. (SADLER, 2021)

O habito de fumar tem uma relevancia tdo grande que é considerado um habito mais

prejudicial do que a ma nutricdo materna, com excecdo da deficiéncia em acido folico e de
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iodo, que podem levar a sintomas de cretinismo. Enquanto isso, uma carga tabagica elevada
tem forte associagcdo com restricdo do crescimento intrauterino (RCIU) e abortos, sendo um
ponto chave a ser evitado. (CARLSON, 2014)

2.1.6.3. Fatores de risco para adversidades durante e pos gestacdo

O tabagismo durante a gestacdo é uma das principais causas que levam a restri¢do do
crescimento intrauterino, bem como é apontado como causa de partos prematuros e baixo peso
ao nascer. O habito de fumar, no primeiro trimestre da gravidez, pode estar associado ao
aparecimento de problemas cardiacos, defeitos no trato urinario e anomalias comportamentais.
A nicotina, substancia encontrada nas folhas do tabaco e responsavel pela dependéncia, faz
contragdo nos vasos sanguineos do Utero, o que prejudica a distribuicdo de nutrientes essenciais
ao desenvolvimento do futuro bebé e diminui o crescimento celular, principalmente devido a
presenca da carboxiemoglobina, resultante da exposicdo ao didxido de carbono, que é um
produto do fumo. O consumo de alcool também pode afetar o crescimento e a morfogénese do
feto, o que resulta em problemas de crescimento pré e pos-natal, além de deficiéncias mentais.
(MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2016)

A exposicao placentaria a produtos quimicos pode ser extremamente prejudicial ao feto,
uma vez que o ambiente pode sofrer uma diminuicdo do fornecimento de nutrientes essenciais,
reducdo do fluxo sanguineo, hipdxia e disturbios enddcrinos. Todos esses fatores podem gerar
individuos com maior tendéncia a obesidade e a sindrome metabolica (JANESICK;
BLUMBERG, 2016). Nesse sentido, a educacao em saude é fundamental para que as gestantes
tenham consciéncia dos perigos a que podem estar expostas, tanto elas quanto o feto, para entdo
evita-los. Um estudo realizado com 82 mulheres, de 22 nacionalidades diferentes, mostrou que
13,4% das gestantes sabiam dos maleficios do alcool, tabaco e ambientes poluidos e, por isso,
evitaram tais fatores durante a gravidez. (COUTINHO et al., 2014)

Por outro lado, deve-se levar em consideracdo que o consumo de alcool e tabaco leva a
uma grave dependéncia quimica; entdo, apesar de a informacdo sobre os maleficios ser
importante, esse fator isolado ndo soluciona o problema. Um estudo foi realizado com 27
gestantes paulistas, todas com o hébito de fumar, para buscar compreender a percepcao das
proprias mulheres e futuras mées sobre seus vicios. P6de-se observar que grande parte das
parturientes sabiam dos diversos prejuizos do cigarro a sua saude e a satde do feto, entretanto

a forte dependéncia as impedia de largar o habito, muitas vezes por falta de apoio profissional.
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(POSSATO; PARADA,; TONETE, 2007). H& evidéncias de que a gestacdo pode funcionar
como um turning point para muitas mulheres que desejam mudar seu estilo de vida; porém, um
numero expressivo de mulheres mantém a dependéncia também durante a gravidez. Das 270
gestantes analisadas em um estudo no Parana, entre as 169 que ja haviam feito uso de tabaco,
77 permaneceram fazendo uso quando gravidas, e entre as 241 que ja haviam consumido &lcool,
38 mantiveram o consumo. (DIAS; OLIVEIRA, 2021)

Além disso, o efeito das substancias toxicas é diferente em cada periodo da gestacao.
Um estudo em Taiwan, conduzido por Ko et al., mostrou que o maior efeito do cigarro sobre o
feto se da no ultimo trimestre da gravidez, principalmente quando a gestante fuma de 8 a 10

cigarros por dia, 0 que € considerado tabagismo pesado.

Um estudo indiano, realizado com 576 mulheres, das quais 435 relataram que néo
tiveram exposicdo a fumaca de tabaco e 141 foram expostas por meio do marido ou familiares,
demonstrou que o fumo passivo também é prejudicial, estando associado a bebés de baixo peso
ao nascer. (GOEL et al., 2004)

2.1.6.4. Saude da gestante na Atencdo Primaria a Saude (APS)

O cuidado pré-natal € um conjunto de medidas que visa propiciar uma gestacdo
saudavel, com menores riscos para a mae e para o bebé, sendo que é um servico oferecido pela
Atencdo Primaria a Salde (APS), tanto para a mulher gestante quanto para o parceiro. O
recomendado € que a gestante inicie as consultas até a 122 semana de gravidez, pois uma
captacao precoce permite um cuidado ampliado na satde da mulher como um todo. (BRASIL,
2002)

Os principais objetivos desse auxilio sdo, além de preparar a mulher para a gestagéo e
fornecer os exames de rastreamento precoce de doencas, fazer as orientagdes necessarias e a
educacdo em salde para esse novo momento da vida. Entre as principais instru¢fes desse
periodo, estdo as informagOes sobre habitos de higiene, manutencdo do estado nutricional,
atividades fisicas adequadas para a gestagéo, habitos de sono, consumo de alcool, fumo e outras
drogas, e também sanar as doencgas que a parturiente e seu companheiro possam vir a ter.
(BRASIL, 2002)

No Brasil, a assisténcia pré-natal tem uma cobertura superior a 90%, o que demonstra

que o pais tem uma preocupacédo em relacdo a sadde da gestante e da parturiente. As menores
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coberturas s&o observadas na regido Norte, em mulheres indigenas, com baixa escolaridade,
sem companheiro e com maior nimero de gestaces. A populacdo indigena encontra barreiras
proporcionalmente maiores em trés vezes do que mulheres de raca branca, fato que realca a
centralizacdo da saude. (VIELLAS et al., 2014)

Esse servico ndo deve ficar engessado em um modelo clinico tradicional, mas pode e
deve ir ao encontro da populagéo, por meio de visitas domiciliares por profissionais capacitados
e grupos de gestantes, a fim de ampliar a rede de apoio das familias. O resultado dessas ac6es
é capaz de contribuir para que as futuras maes estejam melhor informadas sobre seus direitos
e sobre como cuidar de sua salde e do bebé, fazendo com que haja menores indices de
prematuridade e baixo peso ao nascer. (SILVA; LIMA; OSORIO, 2016)

Entretanto, apesar do nimero consideravel da abrangéncia do acesso ao cuidado, deve-
se atentar para a qualidade desse servico oferecido. Mais de 75% das gestantes relataram que
ndo receberam um exame fisico adequado e menos da metade delas recebeu as orientacdes
preconizadas, como explicacfes sobre aleitamento materno, ganho de peso adequado,
alimentacdo saudavel, habitos de vida e automedicacdo. Além disso, quanto aos exames
necessarios ao periodo gestacional, apenas 50% das mulheres conseguiram acessar todos pelo
Sistema Unico de Sadde. (TOMASI et al., 2017)

Um estudo transversal realizado com 3.580 puérperas no estado de Santa Catarina,
sobre orientacBes acerca de salde no pré-natal, mostrou que 75,1% delas foram orientadas
sobre os maleficios do tabagismo e 74,5% foram orientadas sobre os perigos do consumo de
alcool na gravidez. Entre as demais instru¢Oes, encontravam-se 0s ensinamentos sobre
automedicacdo e possibilidade de um acompanhante na hora do parto. (MARQUES et al.,
2021)

2.1.7. Metodologia
2.1.7.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemiolégico
transversal, de abordagem descritiva e analitica. Trata-se, ainda, de um recorte da pesquisa
“Satde da mulher e da crianga no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema Unico de
Saude”.
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2.1.7.2 Local e Data da Pesquisa

O estudo sera realizado com mulheres usuérias da Atencao Priméria a Saude (APS) de
Passo Fundo - RS, no periodo de marco a dezembro de 2024. A primeira etapa sera realizada
nas Unidades Bésicas de Saude S&o Luiz Gonzaga, Donéria/Santa Marta, S&o Jose e Parque
Farroupilha, as quais sdo cenério de pratica da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus
Passo Fundo e pertencem ao Sistema Unico de Saude de Passo Fundo, municipio situado no

norte do estado do Rio Grande do Sul.

2.1.7.3. Populagéo e Amostragem

A amostra que sera utilizada nesse recorte sera a mesma estimada para o projeto originario. A
populacdo a ser estudada sera composta por mulheres usuéarias do SUS na cidade de Passo
Fundo, RS. Para composicdo da amostra serdo consideradas elegiveis usuarias que possuam
filhos de até 2 anos de idade, com idade maior ou igual a 12 anos e que estejam em
acompanhamento de puericultura no territorio de abrangéncia das respectivas unidades de
salde supracitadas no periodo do estudo. Mulheres que possuam alguma deficiéncia cognitiva
que as impeca de consentir a participacdo na pesquisa serdo consideradas inelegiveis. Para o
calculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de confianca de 95%, poder estatistico
do estudo de 80%, margem de erro de 5 pontos percentuais e uma prevaléncia esperada do
desfecho de 20%. Com base nesses parametros, estimou-se incluir um “n” de 246 participantes
e, a esse numero, acrescentou-se 10% para possiveis perdas e recusas, resultando entdo, em
uma amostra necessaria de n=271 mulheres. A selecdo das participantes sera do tipo nédo
probabilistica. Todas as mulheres em atendimento ou acompanhamento nas respectivas
Unidades Basicas de Salde e que atendam aos critérios de inclusdo serdo convidadas a

participar do estudo.

2.1.7.4. Variaveis Utilizadas, Instrumento e Coleta de Dados

Ap0s a emissdo do termo de ciéncia e concordancia por parte da Secretaria Municipal
de Saude de Passo Fundo - RS, e da aprovacao do comité de ética e pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), a estratégia de captacdo das usuarias
elegiveis, junto a gestdo das respectivas Unidades de Salde, consistiu na obtencédo da lista de
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mulheres cadastradas e em acompanhamento de puericultura. Apds isso, o objetivo foi
identificar os agendamentos das consultas para que a equipe de pesquisa pudesse otimizar o
acesso as mulheres para convida-las a participar da pesquisa. Apds o primeiro contato e a
apresentacdo do estudo, e, nos casos de aceite para participacdo, as entrevistas, face a face,
foram realizadas nas proprias dependéncias das Unidades, em ambiente reservado, por uma
equipe de académicos do Curso de Medicina da UFFS, incluindo a académica responsavel por
este subprojeto, que foram previamente treinados para a realizacdo da coleta de dados.

Vale ressaltar que a entrevista so foi realizada ap0és a leitura e assinatura dos Termos de
Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido pelas participantes. Para as participantes
com idade entre 12 e 17 anos, o estudo sO foi realizado apds obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentindo a
participacdo dos menores e o Termo de Assentimento para os menores alfabetizados. Ja para o
grupo etario de participantes com idade maior ou igual a 18 anos, foi obtido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A assinatura ocorreu em duas vias, onde uma via
ficou com a participante e a outra com a equipe da pesquisa. Em seguida, foi realizada a
aplicacdo do questionario, com entrevista face a face, que foi desenvolvido para o proprio
estudo (ANEXO A) estruturado em blocos: (A) caracteristicas sociodemograficas (B) habitos
de vida (C) informac@es do pré-natal (D) dados clinicos referente a Gltima gestacdo; (E) Dados
sobre Violéncia Obstétrica (F) Saude da Mulher. (G) Saude da Crianca.

BLOCO VARIAVEIS

A — Sociodemogréficos Idade, escolaridade, raga/cor, renda familiar,
situacdo conjugal, numero de filhos

B - Habitos de vida e presenca de | Tabagismo, alcool, atividade fisica,

comorbidades comportamento sedentario

C — Informagdes do pré-natal NUmero de consultas, quando iniciou o pre-

natal (1°, 2° ou 3° trimestre), médico
qualificado em pelo menos uma consulta,
controle de PA, coleta de sangue, coleta de
urina, vacina anti-tetanica (duas doses),
recebimento de orientagcdes sobre o parto,
recebimento de informagéo sobre qual local
procurar na hora do parto, elaboragéo de
plano de parto

D — Dados clinicos da ultima gestacéo Tipo de parto, complicacbes da gestacao
(diabetes gestacional, hipertensao
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gestacional, pré-eclampsia, Sindrome de
Help), peso ao nascer, idade gestacional,
ganho de peso gestacional, local de parto e
satisfacdo com o parto, IMC pré-gestacional

E — Violéncia obstétrica Conhecimento  acercado  tema, auto
reconhecimento como vitima, posicdo do
parto, realizacdo de manobra de Kristeller,
episiotomias,  episiotomias  informada,
anestesia para episiotomia, exame de toque,
uso de ocitocina, oferecimento de método
para alivio da dor, proibicéo de sair da cama,
alimentacao, enema, acompanhante,
tricotomia, amniotomia, proibicdo de
perguntas, discriminacdo e ameacas,
humilhacdo, contato pele a pele, abandono e
negligéncia, amamentagéo primeira hora

F — Saude da Mulher Depressdo poés-parto, qualidade do sono,
autopercepcao de salde, IMC (peso e altura),
planejamento familiar

G — Salde da Crianca Aleitamento materno, cobertura vacinal,
peso, altura, comprimento

No bloco A as variaveis avaliadas sdo: idade, escolaridade, raga/cor, renda familiar,
situacdo conjugal, nimero de filhos, abortos e planejamento da gestacdo. No bloco B, as
variaveis relacionadas aos habitos de vida e comorbidades sdo: tabagismo, consumo de alcool,
pratica de atividade fisica e presenca de comorbidades. As variaveis utilizadas no bloco C sdo:
n° de consultas, quando iniciou o pré-natal, consulta com médico qualificado em pelo menos
uma consulta, controle de PA, coleta de sangue e de urina, vacina anti-tetanica (duas doses),
recebimento de orientagdes sobre parto e recebimento de informacdo sobre qual local procurar
na hora do parto, além elaboracéo de plano de parto. Nos dados clinicos da ultima gestacéo,
que sdo o bloco D, foi questionado sobre data do parto, idade gestacional, tipo de parto,
complicacOes da gestacdo, peso ao nascer, idade gestacional, ganho de peso gestacional, local
parto e satisfacdo com o parto. O bloco E, que aborda sobre a violéncia obstétrica, foi
questionado sobre o conhecimento do tema, auto reconhecimento como vitima, posi¢do do
parto, realizacdo de manobra de Kristeller, episiotomias, episiotomias informada, anestesia
para episiotomia, exame de toque, uso de ocitocina, oferecimento de método para alivio da dor,
proibicdo de sair da cama, alimentagdo, enema, acompanhante, tricotomia, amniotomia,

proibicdo de perguntas, discriminacdo e ameacas, humilhacgéo, contato pele a pele, abandono e
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negligéncia, amamentacdo primeira hora. J& sobre a saude da mulher, que corresponde ao bloco
F, foi questionado sobre: depressdo pds-parto, qualidade do sono, autopercepgéo de saude, IMC
(peso e altura) e planejamento familiar. E por Gltimo, sobre satde da crianga, no bloco G, foi
questionado aspectos como aleitamento materno, cobertura vacinal, peso, altura e
comprimento.

Vale ressaltar que nem todas as varidveis do projeto original serdo necessarias para este
recorte de pesquisa, visto que somente algumas caracteristicas, tais como parto prematuro,
restricdo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia ou eclampsia e
ictericia neonatal, serdo analisadas. Sendo assim, serdo utilizados apenas os blocos A, B, D, F
e G, que tratam dos dados sociodemograficos, habitos de vida e presenca de comorbidades,
dados clinicos da gestacéo, satde da mulher e satde da crianca, respectivamente, excluindo-se
os blocos C e E, que tratam das informac6es de pré-natal e violéncia obstétrica, que serdo

analisadas apenas no projeto maior.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e andlise dos dados

Os dados obtidos por meio dos questionarios serdo digitados duplamente em um banco
de dados criado no programa Epidata versao 3.1 (distribuicdo livre). A andlise estatistica
ocorrera no programa de anélises estatisticas PSPP (distribuicdo livre) e serd uma estatistica
descritiva da prevaléncia dos desfechos de interesse com intervalo de confianca de 95%. Desse
modo, as variaveis categolricas, que representam as caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas, tais como parto prematuro, restricdo do crescimento intrauterino, baixo
peso ao nascer, pré-eclampsia ou eclampsia e ictericia neonatal, serdo analisadas pela medida
de frequéncia relativa e frequéncia absoluta, para posterior calculo da prevaléncia de cada uma
das condi¢bes. Também, sera calculada a prevaléncia das mulheres que apenas consumiram
bebida alcodlica, que apenas fumaram e que consumiram bebida alcoolica e fumaram durante

a gestacao.

Para as variaveis numéricas, dentre elas idade e peso ao nascer, serdo estimadas as
medidas de posicdo (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo, amplitude, intervalo
interquartil). As variaveis dependentes analisadas serdo a ocorréncia de parto prematuro,
restricdo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia ou eclampsia e
ictericia neonatal no parto, puerpério ou desenvolvimento da crianca até 2 anos. J& as variaveis

independentes serdo o habito de fumar e/ou consumir bebida alcodlica no periodo gestacional.
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A avaliacdo da relacdo entre os desfechos de interesse de acordo com as variaveis

independentes, serd analisada pelo teste Qui-quadrado. Sera admitido erro a de 5%, sendo

considerados significativos os valores de p<0,05.

2.1.7.6. Aspectos Eticos

O projeto guarda-chuva denominado “Satde da mulher e da crianga no ciclo gravidico-

puerperal em usudrias do Sistema Unico de Saude” foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, segundo o parecer de nimero 5.761.013 (ANEXO B).

2.1.8. Recursos

Os recursos financeiros que foram necessarios para a coleta de dados estdo listados no

quadro 1 a seguir. As despesas necessarias para a execuc¢do da pesquisa foram custeadas pela

pesquisadora e 0s demais entrevistadores.

Item Unidade Quantidade Valor unitario Valor total
Canetas Caixa de caneta |1 R$12,00 R$12,00
Impressdes Impressédo 800 R$0,25 R$200,00
Vale-transporte | Vale-transporte | 100 R$4,50 R$450,00
Pastas Pasta 4 R$5,00 R$20,00
Total R$682,00

2.1.9. Cronograma Previsto

O cronograma de execucdo das atividades referentes ao projeto de pesquisa em questéo,

durante os meses de marco a dezembro de 2024, esta descrito abaixo.

Revisdo de literatura: marco a dezembro de 2024

Processamento e andlise de dados: margo a novembro de 2024

Redacdo e divulgacdo dos resultados: dezembro de 2024
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2.1.11. Anexos

ANEXO A - QUESTIONARIO A SER APLICADO VIA ENTREVISTA

s UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASSO FUNDO - RS
- CURSO DE MEDICINA

Titulo da pesquisa: Saiide da mulher e da crianga no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema Unico de Sanide.

Pesquisadora responsavel: Shana Ginar da Silva — shana.silva@uufs.edu.br

ID do questionario

NQUES__

0.b

Nome do entrevistador(a)

0.c

IN® do entrevistador(a)

0.d

Data da entrevista: / /

0.e

ILocal da entrevista:

1) UBS Séao Luiz Gonzaga (2) UBS Donaria/Santa Marta (3) UBS Sao José (4) UBS Parque Farroupilha

LOCAL

BLOCO A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

‘Qual o sen nome completo?

Qual é a sua idade? ANOS COMPLETOS

MDA

Vocé tem telefone para contato? TEL(_ ) - )
\SE NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE QUEM £

TEL( ) -

'Vocé poderia me informar o seu enderego? .
WUNOTAR COMPLETO (RUA, N°, BAIRRO E PONTO DE REFERENCIA)

'Vocé se considera de que raga/cor?
1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela

COR

‘Qual seu estado civil?
(1) Casada/ vivendo com companheiro (2) Solteira (3) Divorciada (4) Vitva

CIv

6a

SE CASADA/ VIVENDO COM COMPANHEIRO:
'O seu marido/companheiro é o Pai do biolégico do seu iltimo filho?
(1) Sim(2)Nio (9) Nio se aplica

PAIBIOL _

6b

\SE SOLTEIRA/ OU CASO O COMPANHEIRO NAO SEJA O PAI BIOLOGICO:
'Vocé tem contato com o pai da crianga?
1) Sim, relagio amigavel (2) Sim, relagdo conflituosa (3) Ndo tem contato

CPAL_

‘Qual a sua escolaridade?
(1) Ensino Fundamental Incompleto
(2) Ensino Fundamental Completo
(3) Ensino Médio Incompleto
(4) Ensino Médio Completo
(5) Ensino Superior Incompleto
(6) Ensino Superior Completo

[ESC

'Vocé trabalha atualmente?
(1) Sim
SE SIM, trabalha com o que?
(2) Nao trabalho/ estou desempregada

TRAB
ATIVIDADE

Quantas pessoas moram no seu domicilio? INCLUIR A PARTICIPANTE

NDOM

Qual sua renda familiar total (em reais R$)? CONSIDERE A RENDA DE TODOS DA FAMILIA

Quantos filhos(as) vocé tem?

FIL__

Quantas gestacdes vocé ji teve além da iiltima?
\SE TEVE APENAS UMA GESTACAO COLOCAR 00

GESTA
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13. Vocé ja sofren abortos? ABORT
(1) Sim (2)Néo (9)Nio sabe/niio lembra

13a SE SIM, quantos foram?

NABORT__
14. A sua iiltima gestacao foi planejada ou vocé engravidou sem querer? PLA
(1) Sim (2) Néo
BLOCO B - HABITOS DE VIDA E PRESENCA DE COMORBIDADES
15. Vocé atualmente é fumante?
(1) Sim FUMA
(2) Nio, nunca fumei.
(3) Nao, mas ja fumei.
15a Na sua tltima gestacio vocé fumou? FUMOGEST _
(1) Sim (2) Néo (3) Fumava, mas parou guando descobriu a gravidez
16. ‘-"océ tem o costume de consumir bebida alcodlica?
\AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM™ BEBE
(1) Sim (2) Nao
16a Na sua iltima gestacio vocé consumiu bebidas alcodlicas? ALCGEST _
(1) Sim (2) Ndo (3) sim, mas parou quando descobriu a gravidez
17. Atualmente, vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre?
\AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM™
(1) Sim. AF
(2) Nao
17a SE SIM, quantas vezes por semana? EM DIAS AFVEZ_
17b SE SIM, Quanto tempo por dia? EM MINUTOS AFTEMP
17¢ SE SIM, Qual tipo de atividade fisica vocé faz atualmente? TIPOAF _
Agora vamos falar da sua atividade fisica na dltima gestacio....
18. Sem contar sua atividade em casa on no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular AFANTES
nos TRES MESES ANTES da iiltima gravidez?
(1) Sim(2)Nao
18a  SE SIM, Qual(is)? TIPOAFANTES
18b  |SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AFANTESV_
18¢ SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AFANTEST
19 Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular
nos TRES PRIMEIROS MESES da gravidez? AFITRI_
(1) Sim (2) Nao
19a SE SIM, Qual(is)? TIPOAFITRI
19b SE SIM, Quantas vezes por semana? VEZes AFITRIV_
19¢ SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AFITRITEMP _
20 Sem confar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular
DOS 4 A0S 6 MESES da gravidez? AF2TRI_

(1) Sim (2) Ndo




20a SE SIM, Qual(is)? TIPOAF3TRI
20b  SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AF2TRIV_
20¢ SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AF2TRITEMP_
Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular
21 DOS 7 MESES ATE O FINAL da gravidez?
AF3TRIM_
(1) Sim (2) Néo
2la SE STM, Qual(is)? TIPOAF3TRI
21b SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AF3ITRIV_
2lc SE SIM, tempo em cada vez? minutos AF3TRITEMP _
22 Quem disse como a Sra. deveria se exercitar durante a gestacio?
(1) Médico
(2) Professor de educagio fisica AFACONS _
(3) Outro profissional de saide
(4) Amigo/parente
(5) Ninguém
(6) Outro: AFOUTRO
(7) Nio fez exercicio na gravidez
Agora vamos falar de algumas comorbidades...
Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:
OBE
23 Muito peso (1) Sim (2) Nio (3) Ndo sabe/ndo lembra DM
24 Diabetes (ndo considerar diabetes gestacional) (1) Sim (2) Nao (3) Nédo sabe/ndo lembra HAS
25 Pressdo alta (1) Sim (2) Néo (3) Ndo sabe/ndo lembra COLES__
26 Colesterol alto (1) Sim (2) Nao (3) Néo sabe/ndo lembra TRIGLI
27 Triglicerideo alto (1) Sim (2) Ndo (3) Nio sabe/nido lembra CARDI
28 Problema de coracio (1) Sim (2) Ndo (3) Ndo sabe/ndo lembra TIRE
29 Problema de tireoide (1) Sim (2) Néo (3) Nio sabe/ndo lembra DEPRE
30 Depressdo (1) Sim (2) Néo (3) Néo sabe/néo lembra HIV
31 HIV/AIDS (1) Sim (2) Néio (3) Nio sabe/ndo lembra CANCER
32 Céncer (1) Sim (2) Nio (3) Nio sabe/ndo lembra
LCAN__
32a SE S5IM, em que local do corpo?
33 ATUALMENTE, vocé utiliza algum método contraceptivo?
(1) Sim (2) Nzo (9) Néao sabe informar MET
33a SE SIM, Qual método contraceptivo vocé usa?
(1) Contraceptivo oral
(2) Contraceptivo injetavel TIPOMET _
(3) DIU de cobre
(4) DIU hormonal
(5) Meétodo de barreira (camisinha, diafragma).
(6) Outro. Se outro qual? OUTROMET
PESO__ ,
34 Qual seu peso atual (em kg)?  , (9) nao sabe/ndo lembra
35 Qual a sua altura (em cm)? _ (9) ndo sabe/ndo lembra ALT
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BLOCO C - INFORMACOES DO PRE-NATAL, PARTO E ULTIMA GESTACAO

(1) Sim, e elaborei (2) Sim, mas nio elaborei (3) Nio (4) Nio realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nio lembro,

36 Quantos anos vocé tinha quando engravidou do tltimo filho? _ IDADULTFIL _
136a Qual foi a idade gestacional quando vocé descobriu a gravidez?
| IDADESCO
SEMANAS  (9)Nao sabe/nio lembra
§36b Qual foi a sua reacio com a noticia da gravidez?
AGUARDAR A MULHER RESPONDER E ASSINALAR A RESPOSTA CORRESPONDENTE REATGEST _
37 Na sua tltima gestacio, vocé fez acompanhamento pré-natal? PRENAT
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra
138 SE SIM, Quantas consultas de pré-natal vocé fez? (9)Nio sabe/ndo lembra PRECONS
139 Em qual trimestre vocé comegou a realizar pré-natal? PRETRI___
(1) Primeiro trimestre
(2) Segundo trimestre
(3) Terceiro trimestre
(4) Nao realizei pré-natal.
(5) Nio sabe/nio lembra
40 Em qual tipo de servico vocé realizou a maior parte do seu pré-natal? SERVPRE _
(1) Publico/SUS (2) privado (3) convénio (5) Ndo realizei pré-natal (4) Outro
41 Durante o sen pré-natal, vocé foi atendida por um médico especialista pelo menos uma vez? ATMEDESP___
(1) Sim (2) Nio (3) Ndo realizei pré-natal (9) Nio sei/ Nio lembro.
142 Durante pré-natal, realizaram controle da sua pressiio arterial? CPA
(1) Sim(2) Nio (3) Néo realizei pré-natal (9) Ndo sei/ Nao lembro.
543 Durante pré-natal, realizaram coleta de sangue? CSANGUE__
(1) Sim (2) Nédo (3) Nao realizei pré-natal (9) Nio sei/ Nio lembro.
44 Durante pré-natal, realizaram coleta de urina? CURINA
(1) Sim (2) N#o (3) Nao realizei pré-natal (9) Nio sei/ Nio lembro.
45 Vocé recebeu orientacdes sobre o aleitamento materno? OLOCAL___
(1) Sim(2) Nao (3) Néo realizei pré-natal (9) Nio sei/ Nio lembro.
546 Vocé recebeu orientagoes sobre o parto, seus direitos e local que deveria procurar? OPARTO
(1) Sim (2) Nédo (3) Ndo realizei pré-natal (9) Nio sei/ Nio lembro.
547 Vocé foi orientada a elaborar um plano de parto? PLANOP

Agora vamos falar de alguns dados clinicos da sua ultima gestacio....

| DATAPART _
48 Qual foi a data do parto? / /
49 Qual a idade atual do seu filho(a)? IDADEFIL
ano meses
|50 Qual foi aidade gestacional no momento do nascimento? semanas G
551 Qual foi o tipo de gestacio? TIPOGEST_
(1) Unica (2) gemelar

Agora vou falar sobre algumas morbidades e gostaria que vocé me informasse se teve alguma delas

durante a sua gestacio?
éSZ Diabetes gestacional: (1) Sim (2) Nao DMG
|52a Ja tinha diabetes ANTES da gestagiio? (1) Sim (2) Nio DMANTES
153 Hipertensdo gestacional: (1) Sim (2) Nio HASG
§53a Ja tinha pressdo alta ANTES de engravidar? (1) Sim (2) Nio PANTESG
554 Pré-eclampsia: (1) Sim (2) Nao PRECLAMP
55 Eclampsia: (1) Sim (2) Nio ECLAMP_
556 Sindrome de Hellp: (1) Sim (2) Nao SH
57 Infeccido do trato urindrio (1) Sim (2) Néo ITU
| Excesso de ganho de peso (1) Sim (2) Nio
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59

ISTs — sifilis, clamidia, HIV, verrugas genitais (1) Sim (2) Néo

Outro: Se sim, qual?

IST_

OUTRAMORB_

61

Qual foi seu peso AO FINAL gestacio?
(9)Nio sei/ndo lembro

PESOFINAL

62

Qual era o seu peso ANTES de engravidar?
(9)Nao sei/nao lembro

PESOANTES

63

Qual foi seu tipo de parto?
(1) Cesarea
(2) Vaginal

(3) Vaginal com forceps (um tipo de ferro para ajudar o bebé a nascer/a retirar o bebé da sua barriga)

ou Vacuo Extrator

TIPOPART

EM CASO DE CESAREA, Quando foi decidido que o parto seria cesarea?
(1) Durante o pré natal
(2) Na internacdo do parto
(3) Na sala de parto
(4) Nio sei/Ndo lembro

DECICES _

65

EM CASQ DE CESAREA, Qual foi o motivo para fazer cesiarea?
(1) Complicagdes na hora do parto.
(2) Complicacdes da gestacio.
(3) A senhora quis.
(4) O médico quis.
(5) Foi programada durante a gravidez
(6) Nio sei/ Ndo lembro

MOTIVCES_

66

Qual foi o local do parto?
(1) Hospital Publico/SUS
(2) Hospital Privado
(3) Hospital via Convénio
(49) Domiciliar

LOCPARTO

67

Qual foi a sua satisfacio com o parto?
(1) Muito ruim
(2) Ruim
(3) Indiferente
(4) Bom
(5) Muito bom

SATISFPART

67a

SE MUITO RUIM/RUIM, qual foi o principal motivo?

MSATISFPAR.

68

Vocé utilizava algum método contraceptivo quando engravidou nesta iltima gestacio?

(1) Sim (2) Ndo (9) Nido sabe/ndo lembra

CONTPREGES _

68a

SE SIM, Qual método vocé utilizava quando engravidou?

(1) Contraceptivo oral

(2) Contraceptivo injetavel

(3) DIU de cobre

(4) DIU hormonal

(5) Meétodo de barreira (camisinha, diafragma).
(6) Outro:

METPREGEST _

METPREGESO__

68b

SE NAO, Qual o motive de nio usar método contraceptivo?

(1) A gravidez foi planejada

(2) Nao tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos

(3) Tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos, mas néo tinha acesso a eles

(4) Tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos, mas nao achava que seria necessario
(5) Outro:

MOTNAOMET _

OMOTNAOMET
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QUESTOES ESPECIFICAS SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

‘Agora vou fazer umas perguntas e gostaria que vocé me dissesse o que vocé considera ser seu direito
na hora do parto?

69 Ter um acompanhante o tempo todo no hospital durante o parto? VACOMP _
(1) Sim (2) Ndo (9) Nao sabe
70 Escolher a posicio do parto? VPOSPART
(1) Sim (2) Ndo (9) Néo sabe
71 Ter uma doula? VDOULA
(1) Sim (2) Néo (9) Nio sabe
72 Receber auxilio para dor?
(1) Sim (2) Ndo (9) Nio sabe 'VDOR_
73 Escolher se vai fazer a raspagem dos pelos?
(1) Sim (2) Nio (9) Nao sabe VPELOS_
74 Ter um plano de parto? VPLANPART _
(1) Sim (2) Néo (9) Nao sabe
75 Negar a realizacao do corte na vagina? VEPISIO
(1) Sim (2) Nao (9) Nio sabe
76 Vocé sabe o que é/ ji ouviu falar em violéncia obstétrica? VSABEVO
(1) Sim (2) Néo
T6a SE SIM, O que vocé entende por violéncia obstétrica? EVO
77 Vocé, em algum momento, ja sofreu violéncia obstétrica? VSOFREVO |
(1) Sim (2)Néo (3) Néo sei/ Nio lembro (4) Néo sabe o que ¢ violéncia obstétrica.
T7a SE SIM, Voce sabia o que fazer diante da violéncia sofrida? VSFAZER
(1) Sim (2) Nao
T7b SE SIM, Quais as providéncias vocé tomou? VPROVID
77c SE NAO. Caso tivesse sofrido vocé saberia o que fazer? VSABERIA
78 Vocé considera ter vivido violéncia/maus tratos no parto/cesariana nascimento do seu altimo bebé? VNASCULT |
(1) Sim (2) Néo (3) Néo sel/ Ndo lembro.
CASO O PARTO TENHA SIDO VAGINAL/NORMAL FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO:
| 2 SE PARTO CESAREA PULAR PARA QUESTAO 94
79 Qual foi sua a posi¢iio do parto ?
(1) Deitada (com as pernas afastadas) VPOSIPART
(2) Cocoras
(3) No banquinho
(4) De quatro OVPOSIPART
(5) Outra:
80 Vocé escolheu a posicio do seu parto? 'VESCPOSIPA _
(1) Sim (2)Ndo (9) Nio sabe/ndo lembra
81 SE NAO, Quem escolheu sua posigio de parto? VQUEMPOSI
(1) Médico
(2) Enfermeiro
(3) Doula
(4) Outro: OVQUEMPOSI__
(5) Nio sei/ndo lembro
82 Na hora do parto, alguém apertowsubiu na sua barriga para a saida do bebe? VSUBIBAR
(1) Sim (2) Nao
83 Foi realizado um corte na vagina na hora do bebe nascer? VCORTEV_

(1) Sim (2) Néo (9) Nao sabe/ndo lembra
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83a \SE SIM, Vocé foi informada que esse corte seria feito? VINFOCORT _
I | (1) Sim (2)Nido (9)Nio sabe/ndo lembra

|83b  |SE SIM, Foi feita anestesia para a realizacdo do corte? VANESTCORT _
I | (1) Sim (2)Nido (9)Néo sabe/ndo lembra

84 Durante o trabalho de parto vocé foi proibida de sair da cama e caminhar pelo quarto ou corredor? VPROIBSAIR
| | (1) Sim(2) Ndo (9) Nio sabe/ndo lembra

85 |A senhora sentiu muita dor durante o trabalho de parto? VMUITADOR _
| | (1) Sim, um pouco (2) Sim, muita dor. (3) Nio
85a |SE SIM, Vocé pediu algum remédio ou outra coisa para alivio da dor? VREM_

(1) Sim. (2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra

85b SE SIM, depois de pedir algum remédio ou outra coisa para alivio da dor vocé teve seu pedido VPEDATEND _
[ |atendido?
(1) Sim (2) Ndo (9) Nio sabe/ndo lembra

[Foi oferecido para vocé alguns desses itens para alivio da dor?

[ | VBOLA
86 Bola (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas nio quis usar. (3) Nio. VMASSAG _
87 ;Mnssagem (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Nio. VBANCO _
88 Banquinho (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Ndo.
89 |Outro: OUTRO_
_90 Durante o trabalho de parto, vocé pediu algum liquido ou alimento? VALIMENT _
| | (1) Sim. (2) Nido (9) Nio sabe/ndo lembra
90a \SE SIM, vocé teve o sen pedido de alimentacio/ liquido atendido? VALTATEND
| | (1) Sim. (2) Ndo (3) Nio, realizei cesarea (9) Nio sabe/ndo lembra
91 ;Fizeram exame de toque em vocé durante o trabalho de parto? VTOQUE
| (1) Sim (2) Nio (9) Ndo sabe/ndo lembra
92 \SE SIM. O exame foi realizado por diferentes pessoas/profissionais de saide? VPROFDIF
| | (1) Sim (2) Ndo (9) Néo sabe/nio lembra
93 |Antes de iniciar o trabalho de parto, foi colocado algum remédio por baixo (na vagina) para entrar
' lem trabalho de parto? VOCITO_
| | (1) Sim (2) Nio (3) Néo sabe/Néo lembra
94 |Algum familiar (amigo) acompanhou a senhora durante a internacio e trabalho de parto?
| | (1) Sim, a maior parte do tempo.
(2) Sim, o tempo todo.
(3) Nio, a maternidade néio permitia. VACOMP__
(4) Nao, ndo era permitido em virtude da covidl9
(5) Outro: OUTVACOMP___
'Sobre cuidados ANTES do parto:
95 [Foi feita lavagem intestinal? (1) Sim (2) Nio (9) nio sabe/niio lembra VLAVINT
96 [Vocé foi obrigada a fazer raspagem dos pelos pubianos? (1) Sim (2) Ndo (9) ndo sabe/ndo lembra VRASPEL
97 EAlgum profissional rompeu sua bolsa? (1) Sim (2) Ndo (9) Nao sabe/ No lembra ROMPB
98 |Alguém deixou de responder alguma diivida ou pergunta sua durante o trabalho de parto ou
| l]acompanhamento pré-natal? VDUV
(1) Sim (2) Nio (9) Nilo sabe/ Nédo lembra
99 |Algum profissional gritou, xingou, humilhou ou ameagou vocé durante o frabalho de parto oun
| lacompanhamento pré-natal? VHUM
| (1) Sim (2) Nio (9) Niio sabe/ Nédo lembra
100 ?Algum profissional repreendeun vocé por chorar ou gritar durante o trabalho de parto?
| | (1) Sim (2) Nio (9) Niio sabe/ Ndo lembra VREPREND
1101 |Algum profissional debochou ou fez piadas de vocé durante o frabalho de parto ou acompanhamento
[ \pré-natal? VPIADA

(1) Sim(2) Ndo (9) Néo sabe/ Ndo lembra




102 Vocé foi abandonada em algum momento sozinha, sem explicacdes e sem atendimento durante oVSOZ
{trabalho de parto?
| (1) Sim (2) Nao (9) Nao sel/ Ndo lembro
103 Logo que o bebé nasceu, ainda na sala de parto, vocé pegou e/ou tocou nele?
(1) Sim
(2) Nao, ndo deixaram. VPELEBEB
(3) Nio, a crianga teve alguma complicagdo e foi direto encaminhada para atendimento
(4) Outro: VPELEBBO
(5) Nio sabe/ndo lembra
104 Vocé pode amamentar a crianca logo apds as primeiras horas do parto? VAMAPOS
| (1) Sim (2) Nido (3) Nio sel/ Nio lembro
105 Vocé teve COVID-19 durante a gestacio? COVIDGEST _
| (1) Sim (2) Nio
106 SE SIM, teve alguma complicacio/sequela relacionada A COVID-19 no parto ou apés?
| COMPLCOV_
BLOCO D - SAUDE DA MULHER
107 |Qual foi a idade da sua menarca (primeira mentruagio)? __ ANOS (9) Nio sabe/ndo lembra IDADMENARC _
108 |Qual a idade da sexarca (idade da primeira relagio sexual)? _ _ ANOS (9) Nio sabe/ndo lembra IDADSEX _
110 Durante a sua adolescéncia, houve ALGUMA conversa sobre mudancas corporais e sexualidade? CSEXUAL _
(1) Sim (2) Ndo (9) Nao sabe/ndo lembra
111 \SE SIM, Quem conversou com vocé sobre esses assuntos? QUEMSEXUAL _
| (1) Familia. Qual membro?
(2) Escola FAMSEX
(3) Unidade de satide
(4) Amigos OUTROSEX
(5) Outro:
112 |Como vocé considera a sua saide? AUTOSAUDE _
[(1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
113 |Como vocé considera a qualidade do seu sono? AUTOSONO _
(1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
114 |Alguma vez na vida vocé fez exame ginecolégico preventivo? EXAMEPAPA
| (1) Sim (2) Nio (9) Nio sei/ndo lembro
114a  |SE SIM, nos ultimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame ginecologico preventivo? PAPATRES _
| (1) Sim (2) Nio (9) Nio sei/ndo lembro
114b  |SE SIM, de que forma vocé soube da necessidade de fazer o exame? FORMAPAPA
1l4c  |SE NAO, por que vocé nito fez o exame ginecolégico preventivo? MOTNAOPAPA _
115 |Atualmente, vocé esta gravida? GRAVIDA
(1) Sim(2)Nao
115a  |SE SIM, de quantas semanas? SEMANAS G2SEM
116  |Vocé ja participou de algum programa de planejamento familiar?
| (1) Sim (2) Nio (9)Nzo sei/ndo lembro PARTPLAN
117 |Algum profissional de saiide ja te orientou sobre o uso de métodos contraceptivos (Incluindo insnrugées ACONMETPRO
\de uso, quais as opgdes existentes, quais os pros e contras de cada método contraceptivo)?
| (1) Sim (2) Nio (9)Nio sei/ndo lembro
118 Vocé esti satisfeita com o método contraceptivo que utiliza atualmente? SATISFMET _
| (1) Sim(2)Nio (3) Nio uso atualmente.
118a ?SE NAO, porqué niio esta satisfeita? INSAMET _
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Vocé considera de facil acesso, pelo SUS, o método contraceptivo que vocé escolheun utilizar?

(1) Sim (2)Néo (3) Ndo uso atualmente.

ACESSUSMET _

Algum profissional de satde ji te orientou sobre o que sio e como se prevenir de IST's?

(1) Sim (2) Nao (9)Nio sei/ndo lembro

ACONSIST _

Algum profissional de satide j# te orientou acerca da importincia de cuidar da sua saide? Como a

importdncia de manter a higiene intima, fazer exame citopatologico.

(1) Sim (2) Nao (9)Nio sei/ndo lembro

ACONSCUID _

|Agora vamos falar de alguns aspectos de saude mental....

122

Vocé ja teve algum diagndéstico psiquiatrico?
(1) Sim_(2) Nao

DIAPSI_

122b
122¢
122d
122e
122F
122g
122h
1221

122§

SE SIM, qual?

Transtorno Depressivo Maior nio relacionada a gestagao
(1) Sim (2) Néo (9)Ndo sei/ndo lembro
Transtorno Depressivo na Gestagio
(1) Sim (2) Néo (9)Ndo sei/ndo lembro
Transtorno Depressivo Pos-Parto (excluir Gltima gestacdo)
(1) Sim (2) Néo (9)Ndo sei/ndo lembro
Transtorno Ansioso
(1) Sim (2) Néo (9)Ndo sei/ndo lembro
Transtorno Afetivo Bipolar
(1) Sim (2) Néo (9)Ndo sei/ndo lembro
Transtorno Esquizoafetivo
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro
Transtorno Obsessivo-compulsivo
(1) Sim (2) Ndo (9)Néo sei/ndo lembro
Transtorno de Personalidade
(1) Sim (2) Ndo (9)Ndo sei/ndo lembro
TDAH
(1) Sim (2) Ndo (9)Néo sei/ndo lembro
(1) Outro:

TDM
TDG_
TDPP_
TA_
TAB_
TE_
TOC_
TPERS
TDAH

OUTROTRANS _

123

Vocé ji fez/ faz uso de medicamentos para dormir desde o uiltimo parto?

(1) Sim, atualmente faco.

(2) Sim, ja fiz, mas néo fago mais.
(3) Nio

(4) Nio sei/ndo lembro

MEDDORM___

124

Vocé ji fez/ faz uso de medicamentos para depressio?
(1) Sim, atualmente fago.
(2) Sim, ja fiz, mas ndo fago mais.
(3) Nio
(4) Nio sei/ndo lembro

MEDDEPRE

125

Vocé tem algum familiar com histérico de transtorno mental?
(1) Sim
(2) Niao
(3) Nio sei/ndo lembro

FAMTMC

126

Vocé possui algum problema de dependéncia de substincias ilicitas?
(1) Sim
(2) Nio

DEPSUBST

127

SE SIM, faz acompanhamento, seja na UBS ou no CAPS AD?
(1) Sim
(2) Nio

ACOMPCAPS _

BLOCO E - SAUDE DA CRIANCA

Lgora vamos falar de alguns assuntos relacionados i satide da crianga....

128

Qual idade ATUAL do seu bebé? m d

IDAB
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129 Qual foi o peso do bebé ao nascer a NASCER? g PESNASC
(9) Nio sei/ndo lembro
130 Qual é 0 peso ATUAL do bebé? g PESOATUAL _
(9) Ndo sei/ndo lembro
131 Qual foi 0 comprimento do bebé a0 NASCER? cm COMPNASC _
(9) Nio sei/ndo lembro
132 Qual é o comprimento ATUAL do seu beb@? cm COMPATUAL _
(9) Nio sei/ndo lembro
133 O seu bebé nasceu prematuro? PREMAT
(1) Sim (2) Néao
134 O bebé precisou de internagio em unidade neonatal assim que nasceu? UTI_
(1) Sim (2) Néo
134a  SE SIM, por qual motivo?
MOTIVOUTI_
(9)Ndo sei/ndo lembro
135 APGARno1': __ (9)Néo Sabe/ndo lembra APGARI _
136 APGARnoS5:  (9)Nido Sabe/ndo lembra APGARS _
137 O bebé atualmente mama no peito?
(1) Sim (2) Nao MAMAPEIT
137a  SE NAO, o bebé, em algum momento mamou no peito? MAMOU_
(1) Sim (2) Néo
137b MOTIVNMAMA_
SE NAO MAMOU: Por que nio mamou?
IDADEMAMOU _
137¢  SE SIM, Até que idade mamou no peito? ano  meses (99) ainda mama
138 O bebé ji tomou formula infantil como Nan, Milupa, Aptamil, Pregomin? FORM___
(1) Sim (2) Nao
IDADFORM _
138a  SE SIM, Com que idade ele comecoun a tomar formula?  ano  meses
Agora eu vou lhe dizer uma lista de alimentos e a Sra. vai me dizer se o bebé ji comecou a beber/comer.
Se ele (a) esti recebendo, eu quero saber quando comecou?
AGUA _
139 Agua m d. (00) Nunca ingeriu (99)N#o sei/ndo lembro LEITEPO
140 Leite em po m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro LEITEVAC
141 Leite de vaca m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro CHA
142 Cha m d. (00) Nunca ingeriu (99)Ndéo sei/ndo lembro SUCO_
143 Suco m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/ndo lembro REFRI_
144 Refrigerante m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/ndo lembro PAPAFRUT
145  Papadefrutas  m_ d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/nao lembro PAPASALG
146 Papasalgada m  d. (00) Nunca ingeriu (99)Néo sei/ndo lembro CALDO
147 Caldos ~ m  d.(00) Nunca ingeriu (99)Ndo sei/ndo lembro SOPA
148 Sopa  m  d.(00)Nunca ingeriu (99)Nio sei/ndo lembro IOGURT
149 Iogurte  m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/nao lembro BOLACH
150 Bolacha m d. (00) Nunca ingeriu (99)Néo sei/ndo lembro PAO
151 Pio m__ d.(00)Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro ovo
152 Ove  m  d.(00)Nunca ingeriu (99)Ndao sei/ndo lembro CARNE
153 Carne  m  d.(00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro MASSA
154  Massa _ m___d.(00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/ndo lembro LEGUM
155 Legumes m d. (00) Nunca ingeriu (99)Néo sei/ndo lembro ARROZ
156 Arroz m d. (00) Nunca ingeriu (99)Ndo sei/ndo lembro
157 Outro? _ m d. (00) Nunca ingeriu (99)Néo sei/ndo lembro OUTROAL
Sobre as vacinas, o seu bebé ja tomou:
\PECA PARA VER A CADERNETA DE Z{CINACAO DA CRIANCA
AO NASCER
158 BCG ID (1) Sim (2) Ndo (4)Nio sei/ndo lembro/ sem carteirinha BCG
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159

Hepatite B (1) Sim (2) Néo (4)Ndo sev/ndo lembro/ sem carteirinha HEPBNASC

?AOS 2 MESES (PENTA = Hepatite B + Triplice Bacteriana + Haemophilus Influenzae)

160  [Hepatite B (1) Sim (2) Ndo (3)Ndo se aplica (4)Nio sei/ndo lembro/ sem carteirinha HEPB2_

161 gDTPa’DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinhaDTPA2

162 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Ndo (3) Néo se aplica (4)Nio sei/ndo lembro/ sem carteirinha HIB2

163 Rotavirus (1) Sim (2) Néo (3)Né&o se aplica (4)Nio sei/ndo lembro/ sem carteirinha ROTA2

164 VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Néo (3) Nao se aplica (4)Néo sei/ndo lembro/ sem carteirinha VOP2_

165  Pneumocécica conjugada (1) Sim (2) Nio (3) Nio se aplica (4)N#o sei/ndo lembro/ sem carteirinha PNEMO2
A0S 3 MESES

166 EMeningocécka conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Néo (3)Nzo se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/semMENINGOC3
\carteirinha

167 iMeningocécica B recombinante (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha MENINGOB3
EAOS 4 MESES, REFORCOU: (PENTA = Hepatite B + Triplice Bacteriana + Haemophilus Influenzae)

168 EHepal'ite B (1) Sim (2) Néo (3)Nao se aplica (4)Néo sei/ndo lembro/ sem carteirinha HEPB4

169 DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinhaDTPA4

170 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Néo sei/ndo lembro/ sem carteirinha HIB4

171 Rotavirus (1) Sim (2) Nio (3)N&o se aplica (4)Nio sei/ndo lembro/ sem carteirinha ROTA4

172 é\"OPﬂ’IP (Poliomielite) (1) Sim (2) Néo (3)Nio se aplica (4)Néo sei/ndo lembro/ sem carteirinha VOP4

173 [Pneumocécica conjugada (1) Sim (2) Nio (3)Ndo se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha PNEUMO4
EAOS 5 MESES, REFORCOU:

174 Ehleningocﬁclm conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Néo (3)Ndo se aplica (4)Nio sei/ndo lembro/sem MENINGOCS
|carteirinha

175 Meningocécica B recombinante (1) Sim (2) Nio (3)Nio se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha MENINGOBS5 _
EAOS 6 MESES, REFORCOU: (PENTA = Hepatite B + Triplice Bacteriana + Haemophilus Influenzae,

176  [Hepatite B (1) Sim (2) Néo (3)Ndo se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha HEPATB6 _

177 éDTPfDTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinhaDTPA6

178 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Néo (3)Nao se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha HIB6

179 VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)N&o sei/ndo lembro/ sem carteirinha VOP6_

180 Pneumocécica conjugada (1) Sim (2) Ndo (3)Néo se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha PNEUMOG6_
A0S 7-11 MESES

181 [Febre Amarela (1) Sim (2) Nio (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha FEBRET
SAOS 12 MESES, REFORCOU:

182 Pneumococica conjugada (1) Sim (2) Néo (3)Nio se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha PNEUMOI12

183 Meningocécica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nao (3)Nio se aplica (4)N#io sei/ndo lembro/ sem MENINGOC12
\carteirinha

184 Meningocécica B recombinante (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha MENINGOB12
éAgol'a vamos falar sobre a periodicidade de consultas médicas realizadas pelo seu bebé nos 2 primeiros
|anos de vida....

185 l semana (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Ndo sei/nao lembro SEM_

186 |1 més (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MESI

187 2 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/nao lembro MES2

188 4 meses (1) Sim (2) Nao (3) Ndo se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MES4

189 |6 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nio se aplica (4)Nao sei/nio lembro MES6_

190 9meses (1) Sim (2) Ndo (3) Nio se aplica (4)Néo sei/ndo lembro MES9

191 12 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nio se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro MES12

192 18 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MESI8

193 124 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro MES24

37



UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASSO FUNDO - RS
Titulo da pesquisa: Satde da mulher e da crianga no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema Unico de Saude.

D do Questionario INQUESi I

IN® do entrevistador(a)

[Data da entrevista: ! /

ILocal da entrevista: LOCAL
(1) UBS Sido Luiz Gonzaga (2) UBS Donaria/Santa Marta (3) UBS S#o José (4) UBS Parque Farroupilha -

ESCALA AUTOAPLICADA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO (EPDS)

Vocé

teve um bebé ha pouco tempo e gostariamos de saber como vocé esti e sentindo nos ULTIMOS SETE DIAS...

[Eu tenho me sentido capaz de rir e achar graca das coisas
(0) Como eu sempre fiz
(1) Ndo tanto quanto antes —
(2) Sem duvida, menos que antes
(3) De jeito nenhum

|¥]

IEu sinto prazer quando penso no que esti por acontecer no meu dia-a-dia.
(0) Como sempre senti )
(1) Talvez, menos que antes PRA _
(2) Com certeza menos
(3) De jeito nenhum

[Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem errado
(3) Sim, na maioria das vezes

(2) Sim, algumas vezes

(1) Nédo muitas vezes

(0) Néo, nenhuma vez

CUL_

[Eu tenho me sentindo ansiosa ou preocupada sem uma boa razio
(0) Nio, de maneira alguma
(1) Pouquissimas vezes
(2) Sim, algumas vezes
(3) Sim, muitas vezes

'Eu tenho me sentido assustada ou em péinico sem um bom motivo
(3) Sim, muitas vezes
(2) Sim, algumas vezes
(1) Nédo muitas vezes
(0) Néo, nenhuma vez

PAN__

[Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia
(3) Sim. na maioria dos dias nio consigo lidar bem com eles

(2) Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar tdo bem quanto antes ESM_
(1) Ndo. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles
(0) Nio. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

[Eu tenho me sentido tio infeliz que tenho dificuldade para dormir
(3) Sim, na maioria das vezes
(2) Sim, algumas vezes
(1) Nio muitas vezes
(0) Néo, nenhuma vez

DOR__

[Eu tenho me sentido triste ou arrasada
(3) Sim, na maioria das vezes
(2) Sim, algumas vezes [TRI__
(1) Ndo muitas vezes
(0) Nio, nenhuma vez

[Eu tenho me sentido tio infeliz que eu tenho chorado
(3) Sim, quase o tempo todo

(2) Sim, muitas vezes

(1) De vez em quando

(0) Nio, nenhuma vez

CHO

10

A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabe¢a
(3) Sim, muitas vezes, ultimamente
(2) Algumas vezes nos lltimos dias MAL__
(1) Pouquissimas vezes, ultimamente
(0) Nenhuma vez
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SA'JIZ}E DA MULHER E DA CRIANCA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL EM
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pesquisador: SHANA GINAR DA SILVA

Area Tematica:
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.761.013

Apresentacgao do Projeto:

Transcrigdo: Resumo:

Q ciclo gravidico-puerperal € marcado por um periodo de intensas mudangas fisicas e emocionais nas quais
sdo vivenciadas de formas distintas a partir das experiéncias e linhas de cuidado pelo qual passam as
mulheres e suas familias. O periodo gestacional, assim como o nascimento e puerpério sdo eventos vitais e
seu monitoramento pode contribuir para o conhecimento da situagdo de salide de uma populagao, pois
permite a construgdo de indicadores que subsidiam o planejamento, a gestdo e a avaliagdo de politicas e
agbes de vigilancia e atengéo a salde materna e infantil. Sendo assim, este estudo tem como objetivo
avaliar os indicadores de saude materna e infantil no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema
Unico de Salide, assim como os fatores sociodemograficos, clinicos e comportamentais associados. Trata-
se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado entre
dezembro de 2022 e julho de 2025 com mulheres que possuam filhos de até 2 anos, independentemente da
idade e assistidas na atengdo basica no municipio de Passo Fundo, RS. Os dados serdo coletados a partir
de entrevistas face a face com as participantes nas dependéncias das unidades de saide em ambiente
reservado. As variaveis analisadas serdo constituidas por caracteristicas sociodemograficas, de habitos de
vida, presenca de comorbidades, assisténcia pré-natal, dados clinicos da dltima gestacgéo, violéncia
obstétrica, planejamento familiar, saide da mulher e salde da crianca. Na analise dos dados sera
empregada a estatistica descritiva incluindo médias,
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mediana e desvios-padrdo para variaveis continuas e proporgdes e respectivos intervalos de confianga
(IC95%) para variaveis categéricas. Na andlise bivariada sera utilizado o teste de qui-quadrado, enquanto
que na analise multivariada sera aplicada a regressao logistica com ajuste para potenciais fatores de
confusdo. Espera-se que as associagdes evidenciadas nessa pesquisa possam subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes de saude direcionadas para a atengao pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido, sobretudo por meio do fortalecimento de agdes na atengdo primaria no municipio
de Passo Fundo, RS. Almeja-se ainda, exercer e consolidar, a missdo institucional da Universidade Federal
da Fronteira Sul que é contribuir para a produgao do conhecimento cientifico e desenvolvimento regional
integrado possibilitando a atuagdo de redes intersetoriais e colaborativas na regido.

Comentario: adequado

Transcrigdo: Hipétese:

1) Sera observada uma prevaléncia de 70% de adequagdo a assisténcia pré-natal, sendo o maior nimero
de consultas observado em mulheres com idade superior a 30 anos, com alta escolaridade e cor da pele
branca. Além disso, um menor nimero de consultas pré-natal sera relacionado a piores desfechos
gestacionais como prematuridade e baixo peso ao nascer; 2) A propor¢do de mulheres que realiza
aleitamento materno exclusivo sera de 50%; 3) As principais causas de morbidade materna serao a pré-
eclampsia, 6% e diabetes gestacional com 9,5%. 4) Cerca de 50% das mulheres ndo realizara de forma
adequada o rastreio para cancer de mama e de colo de Utero conforme preconizado pelas diretrizes
nacionais; 5) Cerca de 70% das gestantes e puérperas estaro com a cobertura vacinal de acordo com as
diretrizes nacionais; 6) Mulheres mais velhas e com alta escolaridade tero maior acesso ao planejamento
familiar;7) A prevaléncia do tabagismo e uso de alcool sera de 40% entre as participantes e as praticas de
atividade de lazer sera prevalente em 30% das mulheres; 8) A prevaléncia esperada para os principais
fatores de risco para doengas cardiovasculares serdo 60% para sedentarismo, 30% consumo de bebida
alcodlica e 24% de dislipidemia;9) A proporcdo de mulheres que relata ter sofrido violéncia obstétrica sera
de 25%;10) A frequéncia de depressao pés-parto na amostra analisada sera de 20%;

Comentario: adequado

Objetivo da Pesquisa:
Transcrigao: Objetivo Primario: Avaliar indicadores de saude materna e infantil no ciclo gravidico-
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puerperal em usuarias do Sistema Unico de Saude, assim como os fatores sociodemograficos, clinicos e

comportamentais associados.
Comentario: adequado

Transcri¢gdo: Objetivo Secundario:

* Avaliar a prevaléncia de adequacao da assisténcia pré-natal, assim como a relagao entre assisténcia
adequada com caracteristicas maternas (idade, escolaridade e cor da pele) e do recém-nascido (peso ao
nascer e idade gestacional).

« Estimar a proporgao de mulheres que realizam aleitamento materno exclusivo.

* Investigar a ocorréncia de morbidades maternas como diabetes gestacional e pré-eclampsia. + Avaliar a
prevaléncia de realizagdo do rastreio para cancer de mama e de colo de utero

.+ Avaliar a cobertura vacinal no ciclo gravidico puerperal.* Investigar fatores relacionados ao planejamento
familiar.

+ Estimar a prevaléncia de habitos de vida como tabagismo, alcool e pratica de atividade no lazer.

« Estimar a prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares.

+ Estimar a proporgdo de violéncia obstétrica que possa ter ocorrido durante o ciclo gravidico-puerperal em
mulheres usudrias do Sistema Unico de Saude.

» Estimar a proporgao de depressdo pds-parto na amostra analisada.

Comentario: adequado

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Transcri¢do: Riscos:

Em posse do termo de ciéncia e concordancia por parte da Secretaria Municipal de Salide de Passo Fundo,
o projeto sera enviado para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP
-UFFS), conforme resolug@o 466/2012. A pesquisa iniciara somente apés a aprovagao por este comité. As
participantes que se enquadrarem nos critérios de inclusdo do estudo serdo convidadas a participar da
pesquisa. Caso houver o aceite das mesmas, as participantes de idade 17 anos, deverdo assinar o Termo
de Assentimento para os menores alfabetizados e os pais ou responsaveis o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentindo a participagdo dos menores. E as participantes
com idade 18 anos deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esses
documentos devem ser assinados voluntariamente, em duas vias, onde uma via ficara com o participante e

a outra com a
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pesquisadora. Os participantes terdo o direito de retirar seu consentimento a qualquer momento da
pesquisa, sem qualquer penalidade. O usuario que escolher ndo participar do estudo ndo sofrera qualquer
restricdo e seu atendimento no servigo serd mantido. Em relagdo aos participantes, os principios éticos
serdo assegurados por meio de participagdo no estudo somente apéds leitura e assinatura dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento, de garantir o direito de nao participar na pesquisa
sem prejuizo do atendimento na ESF e da desisténcia em qualquer fase do estudo, além de garantir o sigilo
sobre os dados coletados, de forma a preservar a identificagdo dos participantes Quanto aos riscos, ha o
risco de exposigao acidental da identificagdo das participantes. Visando minimizar esse risco, e para garantir
o sigilo e a privacidade dos participantes, os dados de identificagéo do participante serdo substituidos por
um numero nos instrumentos de coleta de dados. Caso haja quebra de sigilo, e vazamento de informagtes
o estudo sera interrompido, a participante sera informada sobre o ocorrido, assim como o local de coleta de
dados (UBS e SMS). Ainda, ha o risco emocional e de constrangimento. De mode a minimizar esse risco, a
entrevista sera realizada em local reservado garantindo a privacidade da participante. Além disso, a
participante sera informada que podera interromper e deixar de responder qualquer pergunta do
questionario de pesquisa e, caso seja necessario, podera ser encaminhada para atendimento psicolégico na
rede de salde

Comentario: adequado

Transcrigdo: Beneficios:

Como principal beneficio, a partir do decorrer da entrevista sera possivel que a participante identifique e
reconhega as principais praticas de promogéo, cuidado e atengdo a salde materna e infantil. Além disso, a
comunidade podera ser indiretamente beneficiada, pois através das informag&es obtidas, sera possivel
identificar e discutir agdes para validar leis e politicas publicas, no ambito do SUS, na Atengac Basica, que
proponham agbes educativas para a troca de saberes entre os profissionais de saide e mulheres, para
esclarecimento de duvidas, criticas e promogédo da saude, sendo possivel repensar nas estratégias de
assisténcia ao pré-natal e a saude materna e infantil. A devolutiva dos resultados da pesquisa para as
instituigbes envolvidas por meio da entrega de uma coépia fisica impressa em papel das publicagbes
cientificas, como por exemplo, artigos em revistas e resumos em anais de eventos nos guais serao
divulgados os resultados do projeto. Para as participantes a devolutiva sera a partir de cartilhas informativas
sobre os temas abordados. Os dados fisicos serdo armazenados em local seguro e privativo em sala

especifica na
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UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos trabalhos cientificos, por cinco anos e posterior a isso
serdo destruidos através de incineragdo. Os arquivos digitais serdo armazenados no computador da
pesquisadora responsavel, com login e senha, de acesso restrito, @ apds os cinco anos de armazenamento
os arquivos serdo deletados de forma permanente (esvaziamento da lixeira do computador).

Comentario: adequado

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Transcrigdo: Desenho: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemiolégico
transversal, de abordagem descritiva e analitica. O estudo sera realizado com mulheres atendidas na Rede
Urbana de Atengdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo, RS no periodo de dezembro de 2022 a julho
de 2025. A 1° etapa sera conduzida nas Unidades Basicas de Salde Sao Luiz Gonzaga, Donaria/Santa
Marta, Sao José e Parque Farroupilha, que sdo cenario de pratica da Universidade Federal da Fronteira Sul
— Campus Passo Fundo e pertencem a rede de assisténcia a saide de Passo Fundo, um municipio situado
no norte do estado do Rio Grande do Sul. Posteriormente serdo incluidas as demais Unidades de Saude do
municipio. A populagdo a ser estudada compreendera mulheres usuarias do SUS na cidade de Passo
Fundo, RS. Para composigdo da amostra serdo consideradas elegiveis usuarias que possuam filhos de até
2 anos de idade, com idade maior ou igual a 12 anos e que estejam em acompanhamento de puericultura
no territorio de abrangéncia das respectivas unidades de saude supracitadas no periodo do estudo.
Mulheres que possuam alguma deficiéncia cognitiva que as impega de consentir a participagdo na pesquisa
serdo consideradas inelegiveis. Para o calculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de
confianga de 95%, poder estatistico do estudo de 80%, margem de erro de 5 pontos percentuais e uma
prevaléncia esperada do desfecho de 20%. Com base nesses parametros, estimou-se incluir um “n” de 246
participantes e, a esse nimero, acrescentou-se 10% para possiveis perdas e recusas, resultando entdo, em
uma amostra necessaria de n=271 mulheres. A selecdo das participantes sera do tipo ndo probabilistica.
Todas as mulheres em atendimento nas respectivas UBS's e que atendam aos critérios de inclusdo serdo
convidadas a participar do estudo.

Transcrigdo: Metodologia da proposta

Apobs a emissdo do termo de ciéncia e concordancia pela Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo,
RS, e da aprovagdo do comité de ética e pesquisa com seres humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP/UFFS), a estratégia de captagdo das elegiveis, junto a gestdo das respectivas Unidades
de Saude consistira na obtengéo da lista de mulheres cadas-tradas e em
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acompanhamento de puericultura. Em posse da lista, sera identificado os agendamentos das préoximas
consultas para que a equipe de pesquisa possa otimizar o acesso as participantes para convite e realizagao
da pesquisa. Apos o primeiro contato com apresentagdo do estudo, e, em caso de aceite para participagao,
as entrevistas, face a face, serdo realizadas nas préprias dependéncias das UBS, em ambiente reservado,
por uma equipe de académicos do Curso de Medicina da UFFS previamente treinados para a realizagdo da
coleta de dados. Vale ressaltar que caso haja o aceite, o estudo s6 sera realizado apés a leitura e
assinatura dos Termos de Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido. Para as participantes com
idade entre 12 e 17 anos, o estudo so sera realizado apés obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentindo a participagcdo dos menores e o Termo de
Assentimento para os menores alfabetizados. Ainda para o grupo etario de participantes com idade maior ou
igual 18 anos sera obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse ato deve ser
voluntario, e a assinatura deve se dar em duas vias, onde uma via ficara com o participante e a outra com a
equipe da pesquisa. Em seguida, sera realizada a aplicagéo do instrumento via entrevista face a face. O
instrumento de coleta de dados sera um questionario desenvolvido para o préprio estudo estruturado em
sete blocos, sendo: A) caracteristicas sociodemograficas (B) habitos de vida (C) informagdes do pré-natal
(D) dados clinicos referente a Ultima gestacgdo; (E) Dados sobre Violéncia Obstétrica (F) Saude da Mulher.
(G) Salde da Crianga. Dessa forma, entende-se que o estudo contribuira na produgéo do conhecimento da
area e no planejamento das agbes e estratégias de cuidado junto as equipes das unidades de salde, pois,
além de ampliar o conhecimento sobre saude materno-infantil, abrira espago para discussdes das diversas
interfaces presente na saude da mulher e da crianga no ciclo gravidico puerperal. A devolutiva dos
resultados para as instituigbes envolvidas sera por meio da entrega de uma copia fisica impressa em papel
das publicagées cientificas, como artigos em revistas e resumos em anais de eventos nos quais serdo
divulgados os resultados do projeto. Para as participantes a devolutiva sera a partir de cartilhas informativas
sobre os temas abordados. Os dados fisicos serdo armazenados em local seguro e privativo em sala
especifica na UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos trabalhos cientificos, por 5 anos e
posterior a isso serdo destruidos através de incineragdo. Os arquivos digitais serdo armazenados no
computador da pesquisadora responsavel, com login e senha, de acesso restrito, @ apds os cinco anos de
armazenamento os arquivos serao deletados de forma permanente (esvaziamento da lixeira do
computador).

Comentario: adequado
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Transcrigdo: Critério de Inclusdo: Mulheres que possuam filhos de até 2 anos de idade, que tenham, no
momento da pesquisa, idade maior ou igual a 12 anos e nas quais os filhos estejam em acompanhamento
de puericultura no territério de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude Sado Luiz Gonzaga,
Donaria/Santa Marta, Sdo José e Parque Farroupilha.

Comentario: adequado

Transcri¢ao: Critério de Exclusd@o: Mulheres que possuam alguma deficiéncia cognitiva que as impeca de
consentir a participagdo na pesquisa serdo consideradas inelegiveis

Comentario: adequado

Transcri¢gdo: Metodologia de Andlise de Dados:

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco de dados criado no programa Epidata versado 3.1
(distribuicdo livre). A analise estatistica se dara no programa de analises estatisticas PSPP (distribuicdo
livre) e consistira em uma estatistica descritiva da prevaléncia dos desfechos de interesse com intervalo de
confianga de 95%. Para as demais variaveis numéricas serdo estimadas as medidas de posi¢gdao (média e
mediana) e de dispersao (desvio-padrdo, amplitude, intervalo interquartil) enquanto que para as variaveis
categodricas serdo descritas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A prevaléncia dos desfechos de
interesse de acordo com as varidveis independentes, sera realizada pelo teste Qui-quadrado. Para
verificag@o da associacao sera calculada medida como a razao de prevaléncias (RP) e odds ratio (OR) e
seus IC95%. Como tratam-se de variaveis categéricas, tanto na anadlise bruta como na ajustada serao
utilizadas Regressdes como a de Poisson ou Logistica. Na analise multivariada uma série de fatores de
ajuste serdo incluidos no modelo de analise. No modelo final, ajustado, permanecerdo as variaveis com
valor de p<0,20. Em todos os testes, sera admitido erro de 5%, sendo considerados significativos valores de
p<0,05.

Comentario: adequado
Transcrigdo: Desfecho Primario:

Espera-se uma prevaléncia de 70% de adequagdo a assisténcia pré-natal, sendo o maior nimero
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de consultas observado em mulheres com idade superior a 30 anos, com alta escolaridade e cor da pele
branca. Além disso, um menor niumero de consultas pré-natal sera relacionado a piores desfechos
gestacionais como prematuridade e baixo peso ao nascer;

Comentario: adequado
Tamanho da Amostra no Brasil: 271

Cronograma de execucdo: Coleta de Dados 01/12/2022 01/11/2024

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Folha de rosto: adequado

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS: adequado

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos) adequado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PAIS E RESPONSAVEIS LEGAIS -
IDADE 17 ANOS: adequado

Instrumento de coleta: adequado

Recomendagodes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento
das orientagdes amplamente divulgadas pelos 6rgéos oficiais de saude (Ministério da Saude e Organizagao
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
préoximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de saude e na
morbimortalidade da populagao.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.802-112
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pagina 08 de 11

46



)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA £~ Plataforma
& FRONTEIRA SUL - UFFS %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 5.761.013

Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam estratégias interativas presenciais, que
possam gerar aglomeragdes, e/ou que ndo estejam cuidadosamente alinhadas as orientagées mais atuais
de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento oportuno. Por conseguinte, lembramos
que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo responsabilidade ética do/a pesquisador/a e
equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade fisica dos/as participantes/as, ndo os/as
expondo a riscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo devidamente aprovado pelo sistema
CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nao ha pendéncias e/ou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corregdes apontadas pelo parecer consubstanciado de nimero
4.097.470, emitido em 19 de Junho de 2020, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAO, iniciar as etapas de coleta de dados
el/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resclugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAOQ, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O
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nao cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensao ética do seu projeto.
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3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacado de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do

CEP/UFFS.

Em caso de duvida:
Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgéo 8 e opgéo 9, solicitando ao atendente suporte

Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina

eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.
Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2011061.pdf 10:39:33
Projeto Detalhado / |Projeto_Saude_Mulher_e_da_Crianca.p| 01/11/2022 | NATASHA CECILIA Aceito
Brochura df 10:38:03 | SILVA VILELA
Investigador
Qutros Anexo_Carta_Pendencias.pdf 01/11/2022 |NATASHA CECILIA Aceito

10:37:39 [ SILVA VILELA
TCLE/ Termos de |TCLE_PAIS_E_RESPONSAVEIS_modifl 12/10/2022 | NATASHA CECILIA | Aceito
Assentimento / icado.pdf 13:00:49 |SILVA VILELA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 12/10/2022 | NATASHA CECILIA | Aceito
Assentimento / 13:00:38 |SILVA VILELA
Justificativa de
Auséncia
Qutros Instrumento_de_Coleta_de_Dados.pdf 12/10/2022 | NATASHA CECILIA Aceito
13:00:07 | SILVA VILELA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 02/09/2022 |NATASHA CECILIA | Aceito
08:46:07 | SILVA VILELA
Declaragdo de Autorizacao_Pesquisa_SMS.pdf 01/09/2022 | SHANA GINAR DA Aceito
concordancia 17:45:49 | SILVA
TCLE / Termos de | TALE.pdf 01/09/2022 | SHANA GINAR DA Aceito
Assentimento / 17:42:34 | SILVA
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Justificativa de TALE.pdf 01/09/2022 [ SHANA GINAR DA Aceito
Auséncia 17:42:34 | SILVA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CHAPECO, 17 de Novembro de 2022
Assinado por:
lzabel Aparecida Soares
(Coordenador(a))
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

A presente pesquisa, intitulada “Consequéncias do tabagismo e alcoolismo na gestagao
para criancas de até dois anos de idade acompanhadas em unidades basicas de saude de Passo
Fundo — RS”, teve o objetivo de descrever o perfil clinico e epidemioldgico das gestantes e
parturientes e avaliar as consequéncias que o uso do fumo e alcool pode acarretar na satde das
criancas analisadas, tais como parto prematuro, eclampsia ou pré-eclampsia, baixo peso ao
nascer, obesidade e pré-obesidade infantil e ictericia neonatal.

O projeto de pesquisa foi desenvolvido no componente curricular de Trabalho de Curso
I, durante o segundo semestre de 2023, a analise de dados foi feita no primeiro semestre de
2024, no Trabalho de Curso 11, e o artigo cientifico foi escrito no segundo semestre de 2024,
no Trabalho de Curso I11. O projeto foi feito sob orientacdo da Prof.? Dra.? Renata dos Santos
Rabello e sob coorientacdo da Prof.2 Dra.? Jossimara Polettini e do Prof.° Me. Luiz Artur Rosa
Filho. Tal estudo é um recorte de um projeto guarda-chuva, intitulado “Satde da mulher e da
crianga no ciclo gravidico-puerperal em usuérias do Sistema Unico de Saude”, que ja foi
aprovado, anteriormente, no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
UFFS, segundo o parecer 5.761.013, conforme consta no anexo B do presente trabalho.

A coleta de dados do projeto guarda-chuva, ao qual o presente estudo esta vinculado,
iniciou em dezembro de 2022 e finalizou em agosto de 2023, totalizando uma amostra de 256
mulheres participantes. A autora deste trabalho, antes de comecar a escrevé-lo, ja estava
vinculada ao projeto como voluntéria, participando ativamente da coleta de dados. Os dados
foram obtidos por meio de um questionario, aplicado face a face com as mulheres nas unidades
béasicas de salde, conforme consta no anexo A. As Unidades Basicas de Saude do municipio
de Passo Fundo incluidas no projeto foram Donéaria/Santa Marta, Farroupilha, S&do Luiz
Gonzaga e S&o José, incluindo mulheres com filhos de idade inferior a 24 meses, que
estivessem em acompanhamento nos territorios abrangidos.

Apos a coleta, os dados foram duplamente digitados no programa Epidata versdo 3.1
(distribuicéo livre). A anélise estatistica, que ocorreu no programa de analises estatisticas PSPP
(distribuicao livre), incluiu a descri¢do da amostra, a verificagdo da prevaléncia dos desfechos
de interesse, com intervalo de confianca de 95% (IC95), e a andlise da relagdo entre os
desfechos de interesse, de acordo com as variaveis independentes, que foi avaliada pelo teste
do qui-quadrado e do teste exato de Fisher, admitindo-se erro a de 5% e considerando
significativos os valores de p<0,05.

Posteriormente as analises estatisticas, foi redigido o artigo cientifico, entre os meses
de agosto a novembro de 2024, com o componente de Trabalho de Curso I11. O artigo seguiu
as normas da Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, na qual pretende-se publica-lo
(disponivel em: <https://www.rbsmi.org.br/journal/7>).
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RESUMO:

Objetivo: descrever o perfil clinico e epidemioldgico de gestantes e avaliar as consequéncias
do tabagismo e alcoolismo gestacional para criancas até 2 anos de idade, em Passo Fundo —
RS. Métodos: estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemioldgico
transversal, descritivo e analitico. Participaram mulheres que levavam seus filhos a
puericultura, em quatro Unidades de Saude da Atencdo Primaria de Passo Fundo, entre janeiro
de 2022 e agosto de 2023. As principais variaveis de exposicao foram tabagismo e alcoolismo
na gestacao e os desfechos analisados foram eclampsia, pré-eclampsia, hipertensdo gestacional
e baixo peso ao nascer. Foram realizados calculos de estatistica descritiva e andlise da
distribuicdo do desfecho conforme as varidveis de exposicao através do teste do qui-quadrado
e do teste exato de Fisher, considerando-se significancia estatistica p<0,05. Resultados: a
amostra foi composta por 256 mulheres, das quais 54,3% se autodeclararam brancas, com
média de idade de 26,6 anos (+ 6,07) e 27,3% possuiam renda familiar total < 1 salario-minimo.
A prevaléncia de tabagismo na gestacdo foi 13,1%, consumo de bebida alcoolica 7,1% e ambas
as exposicdes 1,6%. Foi encontrado relevancia estatistica apenas entre escolaridade e
tabagismo na gestacédo (p = 0,003). Concluséo: o habito de fumar e beber no periodo gravidico
pode trazer consequéncias para o binbmio materno-fetal. Assim, com a necessidade de
aprimorar a assisténcia materno-infantil, recomendam-se mais estudos semelhantes.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude; tabagismo; consumo de bebidas alcoolicas;
cuidado pré-natal; satide materno-infantil.
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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of pregnant women and assess
the consequences of smoking and alcohol consumption during pregnancy for children up to 2
years old in Passo Fundo, RS, Brazil. Methods: This was a quantitative, observational study
with a cross-sectional, descriptive, and analytical epidemiological design. Participants were
women attending childcare services in four Primary Health Care Units in Passo Fundo from
January 2022 to August 2023. The main exposure variables were smoking and alcohol
consumption during pregnancy, and the outcomes analyzed were eclampsia, pre-eclampsia,
gestational hypertension, and low birth weight. Descriptive statistics and outcome distribution
analyses were conducted according to exposure variables using the chi-square test and Fisher’s
exact test, with statistical significance set at p < 0.05. Results: The sample comprised 256
women, of whom 54.3% self-identified as white, with a mean age of 26.6 years (+ 6.07), and
27.3% had a total household income of < 1 minimum wage. The prevalence of smoking during
pregnancy was 13.1%, alcohol consumption 7.1%, and both exposures 1.6%. A statistically
significant association was found only between education level and smoking during pregnancy
(p = 0.003). Conclusion: Smoking and alcohol consumption during pregnancy may have
consequences for the maternal-fetal unit. Therefore, there is a need to enhance maternal and
child healthcare, and further similar studies are recommended.Keywords: Primary Health
Care; tobacco use disorder; alcohol drinking; prenatal care; maternal and child health.

INTRODUCAO

O tabagismo € uma condic¢do cronica, caracterizada pelo uso do tabaco, cujo principal
componente é a nicotina, que gera uma forte dependéncia em seus usuarios. Atualmente, a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) considera o tabagismo como uma epidemia
generalizada, j& que, segundo dados da Vigitel, em 2021, 9,1% da populacdo brasileira com
mais de 18 anos era fumante, o que € uma proporcdo epidemiologicamente significativa.
(BRASIL, 2021). Ja o alcoolismo é o consumo frequente ou regular de bebidas alcodlicas, o
que pode comprometer seriamente o organismo. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), em 2019 cerca de 3% dos brasileiros eram alcodlatras, ou seja, bebiam entre 3 a 4
drinks por dia, pelo menos uma vez por semana.

Essas informacGes, por si sO, sdo preocupantes quando se fala em Atencdo a Saude,
visto que geram diversos impactos para 0 manejo da salde puablica. Porém, quando esses
habitos sdo mantidos em um contexto gestacional, as consequéncias podem ser mais
alarmantes, uma vez que uma vida fetal adequada influenciard ndo somente em um recém-
nascido ou uma crianga mais saudavel, mas também em um adulto e até em um idoso com
melhor qualidade de vida. O periodo do desenvolvimento embrionario e fetal € uma das fases

mais criticas, nas quais condices e exposices adversas podem afetar o crescimento e
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desenvolvimento do feto, assim como a saude e comportamento po6s-natal da crianga. A
exposicao ao tabaco na gestagdo, por exemplo, pode ser associada a reducao do peso ao nascer,
problemas psicoldgicos e de desenvolvimento, além de um maior risco de doengas e disturbios
comportamentais no futuro. (KNOPIK, 2012)

Os hébitos de vida maternos durante a gravidez sao fundamentais para assegurar a satide
futura do bebé, ja que o bindmio materno-fetal trabalha juntos conjuntamente para realizar as
trocas metabdlicas essenciais para o desenvolvimento de uma nova vida. Assim sendo, 0
consumo continuado de cigarro e bebidas alcoolicas durante a gravidez pode ocasionar diversas
complicagbes tanto para as gestantes quanto para o feto, como aborto esponténeo,
malformacdes, crescimento intrauterino restrito, parto prematuro, descolamento de placenta e
sindrome alcodlica fetal. (RODRIGUES; SOUZA; BORGES, 2023)

Por meio do Sistema Unico de Saude, as consultas de pré-natal sd0 0o método mais
eficaz e acessivel para a intervencdo e a prevencao do uso de substancias nocivas, tanto para a
mée quanto para o feto. Durante esse periodo, é possivel proporcionar uma educagdo em salde
efetiva, fortalecendo os lagos entre médico e paciente, 0 que oportuniza outras intervengdes em
saude no futuro. (FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009). Além disso, estudos apontam que
gestantes que ndo realizam pré-natal estdo mais expostas a fatores teratogénicos, como certos
medicamentos, alcool, tabaco e outras drogas. (ROCHA et al., 2013)

Nesse sentido, o presente trabalho visa descrever o perfil clinico e epidemioldgico das
gestantes e parturientes e avaliar as consequéncias do uso de fumo e alcool para a saude das
criancas até 2 anos de idade, em algumas Unidades Bésicas de Satde no municipio de Passo
Fundo — RS. Tal acdo € de suma importancia, uma vez que a cidade de Passo Fundo é um
grande polo de saude, e com esse trabalho sera possivel projetar melhorias plausiveis no

Sistema Unico de Satde, principalmente na atengao a gestante, aos recém-nascidos e a infancia.

METODOS

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo quantitativo, observacional, com
delineamento epidemioldgico transversal, de abordagem descritiva e analitica. Trata-se, ainda,
de um recorte de uma pesquisa maior sobre a saude da mulher e da crianga. A pesquisa foi
realizada com mulheres usuarias da Atencdo Priméaria a Satde (APS) de Passo Fundo - RS, no
periodo de marco a dezembro de 2024. Os dados foram coletados nas Unidades Bésicas de

Salde S&o Luiz Gonzaga, Donaria/Santa Marta, S&o José e Parque Farroupilha, as quais sdo
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cenario de prética da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo e
pertencem ao Sistema Unico de Satde de Passo Fundo, municipio situado no norte do estado
do Rio Grande do Sul.

A amostra estudada foi composta por mulheres usuarias do SUS na cidade de Passo
Fundo - RS, e para sua composi¢do foram consideradas elegiveis usuérias com idade maior ou
igual a 12 anos, que possuiam filhos de até 2 anos de idade e que estavam em acompanhamento
de puericultura no territorio de abrangéncia das respectivas unidades de salde citadas no
periodo do estudo. Mulheres com deficiéncias cognitivas que impedissem o consentimento de
participacdo na pesquisa foram consideradas inelegiveis. A selec¢do das participantes foi do
tipo ndo probabilistica e todas as mulheres cadastradas e em acompanhamento nas respectivas
unidades de salde, e que atendiam aos critérios de inclusdo no periodo do estudo, foram
convidadas a participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
face a face, utilizando um questionario aplicado por pesquisadores previamente treinados.

As caracteristicas analisadas no presente trabalho foram aquelas referentes aos dados
sociodemograficos, aos habitos de vida e presenca de comorbidades, aos dados clinicos da
gestacdo, a saude da mulher e a saude da crianca. Sendo assim, as variaveis categdricas
analisadas, que representam as caracteristicas clinicas e sociodemograficas, foram parto
prematuro, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia e eclampsia, enquanto que as variaveis
numéricas consideradas foram idade e peso do bebé ao nascer. As varidveis dependentes
analisadas foram ocorréncia de parto prematuro, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia ou
eclampsia na gestacgdo. Ja as variaveis independentes estudadas foram o habito de fumar e/ou
consumir bebida alcodlica no periodo gestacional, além de considerar aspectos
sociodemograficos, como idade, cor da pele autorreferida, renda familiar e escolaridade.

Os dados obtidos por meio dos questionarios foram digitados duplamente em um banco
de dados criado no programa Epidata versdo 3.1 (distribuicéo livre). A anélise estatistica foi
feita no programa de andlises estatisticas PSPP (distribuicdo livre), sendo uma estatistica
descritiva da prevaléncia dos desfechos de interesse com intervalo de confianca de 95%. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS,

segundo o parecer de nimero 5.761.013.
RESULTADOS

A amostra total do estudo foi composta por 256 mulheres entrevistadas, das quais todas

atenderam aos critérios de inclusdo e foram consideradas elegiveis para este recorte de
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pesquisa. Encontrou-se um predominio de mulheres brancas (54,3%), com média de idade de
26,6 anos (x 6,07) e que estavam vivendo com o conjuge ou companheiro (77%). No que se
refere as questdes socioecondmicas, 60,5% das participantes ndo possuiam atividade laboral
ativa e 27,3% delas possuiam renda familiar total inferior a 1 salario-minimo. Em relacdo aos
habitos de vida durante a gestagdo, 13,1% das mulheres relataram ter consumido tabaco em
algum momento da gravidez e 7,1% relataram ter consumido bebida alcodlica (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de mulheres atendidas
nas Unidades de Saude de Passo Fundo, RS, 2023 (n = 256)

Variaveis
Cor da pele (autorreferida) n %
Branca 139 54,3
Outras 117 45,7
Situacdo conjugal
Com conjuge 197 77
Sem conjuge 59 23
Atividade ocupacional
Sim 101 39,5
N&o 155 60,5
Escolaridade
Nunca estudou/Fundamental 74 28,9
Ensino Médio/Superior 182 71,1
Renda familiar total
< 1 salario-minimo 70 27,3
> 1 salario-minimo 186 72,7
Tabagismo na gestacdo
Sim 33 13,1
Né&o 218 86,9
Consumo de é&lcool na
gestacao
Sim 18 7,1
Né&o 236 92,9

Salario-minimo = R$ 1412,00

Vale ressaltar que, neste estudo, a maioria das mulheres eram multiparas (60,9%),
tinham idade igual ou superior a 25 anos ao engravidar do ultimo filho (53,8%), ndo tiveram
abortos prévios (81,1%) e ndo planejaram a gestacdo (62%). Também, 99,2% das gestantes
realizaram acompanhamento pré-natal, tendo a maioria delas iniciado as consultas ainda no 1°
trimestre (72,3%), sendo que 55,6% das mulheres realizaram o minimo de 6 consultas durante

este periodo (tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e habitos de satde de mulheres atendidas nas Unidades
de Saude. Passo Fundo, RS, 2023 (n = 256).

Variaveis
Idade materna ao engravidar n %
14-24 anos 118 46,1
> 25 anos 138 53,9
Abortos prévios
Sim 48 18,9
Né&o 206 81,1
Paridade
Unipara 100 39,1
Multipara 156 60,9
Realizacdo de pré-natal
Sim 254 99,2
Né&o 2 0,8
Inicio do pré-natal
1° trimestre 185 72,3
2° trimestre 65 25,4
3° trimestre 4 1,6
N° de consultas de pré-natal
1-5 13 51
6-12 130 51,4
>13 12 4,7
Né&o sabe/nédo lembra 98 38,8
Gestacdo planejada
Sim 97 38
Né&o 158 62

Fez-se, também, a analise bivariada das caracteristicas clinicas maternas e gestacionais,
tais como eclampsia, pré-eclampsia, hipertensdo gestacional e peso ao nascer, de acordo com
0 héabito de fumar ou consumir bebida alcodlica, no periodo gravidico. Tais analises estdo
dispostas nas tabelas 3 e 4, respectivamente. No caso de eclampsia, encontrou-se que nenhuma
das gestantes tabagistas desenvolveu a condicdo, enquanto 2 gestantes (0,8%) nédo tabagistas
desenvolveram. Os mesmos resultados foram encontrados para 0 consumo de alcool: nenhuma
gestante alcoolista desenvolveu eclampsia, enquanto 2 ndo tabagistas (0,8%) desenvolveram.
Quando comparado consumo de éalcool e pré-eclampsia, nenhuma gestante alcoolista

desenvolveu a condicdo, ao passo que 2 gestantes (0,8%) desenvolveram.
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Tabela 3 — Prevaléncia das caracteristicas clinicas de acordo com o hébito de fumar na gestacéo.
Passo Fundo, RS, 2023 (n = 251).

Variaveis Pré-eclampsia Hipertensdo Peso ao nascer
gestacional
Sim Nao Sim Nao Baixo Normal
ou
excessivo
Tabagistas n 3 30 6 27 7 26
% 1,2 12 2,4 10,8 2,8 10,4
Nao n 23 195 60 158 27 191
tabagistas % 9,2 77,7 23,9 62,9 10,8 76,1
p* 1,000** 0,256 0,167

Baixo peso: < 2.500g
*Qui-quadrado de Pearson
**Teste exato de Fisher

Tabela 4 — Prevaléncia das caracteristicas clinicas de acordo com o habito de consumir bebida
alcodlica na gestacdo. Passo Fundo, RS, 2023 (n = 251).

Variaveis Pré-eclampsia Hipertensao Peso ao nascer
gestacional
Sim Nao Sim Néo Baixo Normal
ou
excessivo

Alcoolistas n 2 16 5 13 1 17
% 08 6,3 2 51 0,4 6,7

Nao n 24 212 60 176 34 202

alcoolistas 9% 9,4 83,5 23,6 69,3 13,4 79,5
p* 1,085** 0,825 0,482**

Baixo peso: < 2.500¢
*Qui-quadrado de Pearson
**Teste exato de Fisher

Além disso, foi calculada a prevaléncia de caracteristicas clinicas de acordo com o
habito de fumar e consumir bebida alcodlica simultaneamente. Para o diagnostico de
eclampsia, ndo foram encontrados casos entre as gestantes que consumiram alcool e tabaco
simultaneamente, enquanto 2 gestantes (0,8%) que ndo possuiam esse habito apresentaram
eclampsia. No caso de pré-eclampsia, nenhuma gestante que consumiu alcool e tabaco
apresentou essa condicao, enquanto 27 (10,5%) das que ndo consumiram apresentaram. Em
relacdo a hipertensdo gestacional, 1 gestante (0,4%) com o habito de fumar e beber
simultaneamente e 66 (25,8%) sem 0 habito apresentaram a condigdo. Quanto ao baixo peso
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ao nascer (menor que 2.5009), ndo houve nenhum caso com gestantes que fumaram e beberam

simultaneamente, mas houveram 35 casos (13,7%) com gestantes sem o habito.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma prevaléncia de 13,1% de gestantes que fumaram,
7,1% que consumiram bebida alcodlica e, também, uma parcela pequena mas significativa
(1,6%) que tiveram ambas as exposic¢des, simultaneamente, no municipio de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul. Tais prevaléncias podem ser comparadas com um estudo brasileiro, que
realizou um inquérito de base hospitalar, e encontrou uma prevaléncia de 9,6% de gestantes
tabagistas e de 14% que consumiram alcool na gestacdo (1). Ja um estudo realizado em Maceid
— AL, encontrou uma prevaléncia de 8,12% de gestantes tabagistas e de 6,09% que consumiram
alcool (2). As diferencas encontradas entre os estudos podem estar relacionadas a diversos
fatores, como diferengas regionais, socioecondmicas, culturais e metodoldgicas entre as
pesquisas.

Em relacdo a caracterizacao socioeconémica, os resultados obtidos no presente estudo
foram semelhantes aos de outros trabalhos, como o de Roselma et al., que encontrou uma média
de idade das gestantes de 24,3 anos (3). A andlise do perfil sociodemogréfico das participantes
revelou que a maioria delas eram provenientes de familias com renda familiar total de até 1
salario-minimo, ratificando o estudo de Pampel et al., que mostrou que as mulheres de classes
sociais e econébmicas mais baixas mantém habitos de salde prejudiciais, como o tabagismo,
mesmo apds terem sido orientadas acerca dos riscos no pré-natal (4).

Embora a assisténcia pré-natal seja muito importante para a correcdo de habitos que
possam ser prejudiciais ao bindmio mée-feto, o presente estudo ndo avaliou as diferencas nos
desfechos entre gestantes que realizaram o pré-natal e as que nao realizaram, uma vez que este
trabalho ndo levou em consideracdo aspectos qualitativos da assisténcia. Um pré-natal
adequado deveria ter uma atuacdo multiprofissional, com médicos, psicologos, nutricionistas e
assistentes sociais, para ser capaz de, efetivamente, abordar os desafios enfrentados pelas
gestantes em cada realidade social (5).

Uma pesquisa realizada por Simmons e Austin indica que mulheres que relataram o uso
de licitas ou ilicitas durante a gravidez tendem a iniciar o pre-natal mais tarde e tém menor
probabilidade de receber cuidados adequados durante e apOs a gravidez (6). Portanto, a
formulacdo de politicas publicas focadas em educacdo e acompanhamento pre-natal é
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fundamental para minimizar os riscos de morbidade para gestantes, fetos e recém-nascidos (7)
além de ajudar a conter gastos com problemas de salde perinatal que poderiam ser evitados.

Acerca dos desfechos materno-fetais, tais como eclampsia, pré-eclampsia, hipertensao
gestacional e peso do bebé ao nascer, ndo houve significancia estatistica. Tal achado é
discordante da literatura, que identificou que a exposicdo gestacional ao tabaco € capaz de
aumentar em 60% o risco de hipertensdo gestacional (8) e que o tabagismo é uma das principais
causas evitaveis de complicacdes na gravidez, estando relacionado a descolamento de placenta,
placenta prévia e restricdo do crescimento fetal (9). Além disso, um estudo realizado no Reino
Unido trouxe uma associacdo negativa sobre condi¢des gestacionais como pré-eclampsia.
Entretanto, 0 mesmo estudo mostra que o tabagismo materno pode trazer diversos impactos
para a salde do bebé, dentre eles o baixo peso ao nascer (10).

O presente estudo teve também o objetivo de evidenciar a relacdo entre 0 consumo de
alcool na gestacdo e o desenvolvimento de eclampsia e pré-eclampsia. Embora ndo tenha sido
possivel obter tal resultado, ha estudos qualitativos que mostraram que mesmo pequenas
quantidades de alcool durante a gravidez estdo associadas a desfechos negativos, como parto
prematuro, baixo peso ao nascer e anomalias congénitas, alem de aumentar o risco de aborto
(11, 12), desfecho que ndo pode ser analisado no presente estudo. Outros estudos também
mostram que o consumo de &lcool estd associado ao desenvolvimento de hipertenséo
gestacional (7), ndo havendo uma dose considerada segura neste periodo.

Neste estudo também foi feita a analise combinada dos efeitos do tabagismo e consumo
de alcool materno, e os resultados encontrados contradizem outros estudos, como o de Egebjerg
Jensen et al., que mostrou que tais substancias, quando associadas, sdo ainda mais prejudiciais,
acarretando em parto prematuro e baixo peso ao nascer (13). Outros trabalhos, como o de
Hamulka, Zielinska e Chadzynska, evidenciaram que uso de alcool e cigarro aumentou 0s
efeitos prejudiciais dessas substancias em aspectos como peso ao nascer, comprimento do
corpo, pontuacdo no indice de Apgar, alem de impactar a duracdo da gestacéo, acarretando em
nascimentos prematuros (14).

Adicionalmente, embora nao abordados no presente estudo, é importante ressaltar que
ha diversas outras complicagdes associadas a ingesta de tabaco e alcool na gestacdo, como
problemas importantes de satide mental, tais como disturbios de atencdo e hiperatividade em
criangas cujas maes fumaram e problemas comportamentais e dificuldades de aprendizado em

criangas cujas mées consumiram &lcool (15, 16). Portanto, tal substancia é contraindicada para
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todas as gestantes, a fim de garantir um desenvolvimento mais saudavel e reduzir os riscos de
complicacdes para a satde mental e comportamental das criangas no longo prazo.

Quanto as limitacGes do estudo, pode-se citar que, por ser de delineamento transversal,
ndo é possivel determinar uma relacao de causalidade entre as exposicdes e desfechos. Por ser
uma pesquisa feita por meio de entrevistas, pode haver o viés de autorreporte, tendo-se apenas
a visao das participantes sobre seu consumo de tabaco e &lcool, o que pode levar a omisséo dos
fatos, principalmente devido aos estigmas acerca do tema. O trabalho de Weber et. al. destaca
como o estigma agrava os desafios enfrentados para obter tratamento e recuperagdo, uma vez
que muitas gestantes omitem tal habito por temerem uma abordagem punitiva e culpabilizadora
7).

No que se refere ao tamanho da amostra, embora 256 seja um numero relevante, pode
ndo ser suficiente para detectar associacOes estatisticas mais significativas, principalmente ao
analisar grupos com menor quantidade de pessoas, como foi o caso das gestantes que
consumiram alcool e tabaco concomitantemente. Além disso, o estudo é apenas quantitativo,
ndo sendo possivel analisar a qualidade das consultas de pré-natal, por exemplo, e foi analisado
somente a renda familiar, ao invés de aspectos socioecondmicos e culturais mais amplos. Por
fim, a auséncia de uma avaliacdo longitudinal impossibilita a inferéncia de efeitos a médio e

longo prazo acerca do consumo gestacional de &lcool e tabaco no desenvolvimento infantil.

CONCLUSAO

Este estudo trouxe importantes analises sobre os possiveis efeitos do tabagismo e do
consumo de alcool durante a gestacdo, evidenciando como esses habitos podem impactar
negativamente a salde do binémio mée-feto. De acordo com o exposto, observa-se que a
adocdo de um acompanhamento pré-natal adequado é fundamental para a identificacdo e
correcdo de comportamentos que possam ser prejudiciais ao desenvolvimento do feto e ao bem-
estar da gestante. Embora os resultados obtidos ndo tenham apresentado significancia
estatistica, eles ressaltam a importancia de reforcar a educacdo em saude para gestantes que
utilizam os servicos da Atencdo Primaria em Passo Fundo, uma abordagem que pode e deve
ser estendida para outras cidades da regido norte do Rio Grande do Sul, onde a populagéo
também pode estar exposta a riscos semelhantes.

Para aprofundar e consolidar o entendimento sobre o impacto a longo prazo do

tabagismo e do alcoolismo na gestacdo, € essencial que novas pesquisas sejam realizadas.
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Recomenda-se que esses estudos futuros adotem um delineamento longitudinal, permitindo o
acompanhamento continuo das gestantes e de seus filhos ao longo do tempo. Além disso, é
importante que a abrangéncia geogréafica e populacional dessas pesquisas seja expandida,
envolvendo diferentes regides e um numero maior de participantes, a fim de obter uma
compreensdo mais precisa e representativa dos efeitos dessas praticas no contexto da salude

materno-infantil.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do presente estudo, apés a execugdo do projeto de pesquisa, processamento dos
dados e elaboracédo do artigo, conclui-se que os principais objetivos do trabalho foram atingidos,
sendo possivel avaliar a prevaléncia de gestantes que consumiram tabaco e alcool, ou ambos, no
periodo gestacional, sendo possivel também avaliar a relagdo com fatores sociodemograficos,
comportamentais e clinicos em usuérias do Sistema Unico de Satide.

Para compreender melhor os efeitos a longo prazo do tabagismo e do alcoolismo na
gestacdo, € imprescindivel a realizacdo de novas pesquisas, que possibilitem o
acompanhamento continuo das puérperas e seus filhos. Além disso, é fundamental que a

abrangéncia dessas pesquisas seja ampliada, incluindo diferentes regides e uma amostra maior
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de participantes, para obter uma visdo mais precisa sobre os efeitos dessas préaticas na satde
materno-infantil.

O estudo também ressalta a necessidade de se avaliar a eficacia de diferentes estratégias
preventivas em salde, que possam ser implementadas durante o pré-natal, visando a reducéo
do uso de tabaco e alcool entre gestantes. Nesse sentido, a educacdo em salide desempenha um
papel crucial, sendo necessario que as mulheres sejam orientadas, desde as consultas pre-
concepcionais, sobre 0s riscos associados ao uso dessas substancias e sobre a importancia de
adotar habitos de vida mais saudaveis ao longo de todo o periodo gravidico. Dessa forma, é
possivel prevenir complicacfes como eclampsia, pré-eclampsia, hipertensdo gestacional e
baixo peso ao nascer, promovendo, assim, uma gestacdo mais segura e um desenvolvimento
saudavel para o bebé. Portanto, a promocdo de estilos de vida saudaveis deve ser uma
prioridade na assisténcia pré-natal, visando a garantia de melhores desfechos para a salde de

maes e filhos.
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