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RESUMO

Esse estudo teve por objetivo caracterizar as maes que fizeram uso de drogas
licitas e/ou ilicitas na gestacdo, o tipo de droga e seu uso, e as repercussées nos
seus recém-nascidos. Este estudo se deriva do projeto “Fatores associados a
realizagdo de cesariana em Hospital Universitario”. Trata-se de um estudo
quantitativo de corte transversal. A amostra inicial foi de 361 puérperas, sendo que
para este estudo especifico foram analisadas 135 puérperas, que fizeram uso de
drogas na gestacdo. Os dados foram coletados em prontuarios eletrénico e fisico,
carteira pré-natal e questionario estruturado. Foi realizada a analise descritiva dos
dados. Foi constatado que 37,4% das mulheres usaram drogas durante a gestacao.
Em apenas 48,1% o registro do uso de drogas na carteira pré-natal coincidiu com o
referido pela puérpera no questionario. Eram 87,4% adultas, 25,2% com ensino
médio completo, 36,7% com renda abaixo de um salario minimo, 70,4% multigestas
e 49,6% tiveram aborto prévio. O uso de alcool e de tabaco foi igualmente de 64,6%;
apenas sete mulheres referiram terem feito de drogas ilicitas. A maioria das usuarias
de alcool e de drogas ilicitas fizeram o uso apenas no primeiro trimestre, enquanto a
maioria das usuarias de tabaco fizeram uso durante toda a gestacdo. Grande parte
dos recém-nascidos nasceram dentro dos padrfes de normalidade, porém notou-se
uma taxa de 13,2% de recém-nascidos com Apgar abaixo de 7 no primeiro minuto
de vida. Este estudo mostrou-se relevante para conhecermos as mulheres usuarias
de drogas e seus recém-nascidos.

Descritores: Drogas de Abuso. Drogas llicitas. Alcool. Tabagismo. Gestagéo.
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1 INTRODUCAO

O uso de drogas na gestacdo estd mundialmente crescendo, porém ainda é
um problema de saude publica pouco discutido. O uso de drogas por si s6 ja é
alarmante, mas o uso de drogas na gestacdo pode ser mais devastador, visto que
resulta em consequéncias — irreversiveis, em alguns casos — ao bindbmio mae-bebé.
(YAMAGUCHI et al., 2008).

Na mae, sabe-se que as fumantes, por exemplo, ttm menor producdo de
leite. Além disso, o uso do cigarro esta associado com problemas de reproducéo,
podendo causar placenta prévia, descolamento prematuro de placenta e ruptura
prematura de membranas (BRASIL, 2012a).

As repercussfes no recém-nascido variam desde manifestagbes clinicas
leves até as severas. O uso de drogas durante a gestacdo pode comprometer nao
apenas temporariamente a saude do bebé, mas também pode resultar em
problemas de salde a longo prazo. Os sinais e sintomas que o bebé apresenta
dependem do tipo de droga e da quantidade em que ela foi usada na gestacao
(HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

A partir desses dados, este estudo propfe-se a identificar quais os tipos de
drogas utilizados pelas gestantes atendidas no servico da Unidade de Centro
Obstétrico de um Hospital Universitario de Porto Alegre, e as repercussfes na saude
do recém-nascido.

A relevancia desse estudo é baseada na escassa producédo cientifica sobre
esse assunto. Existem poucos estudos epidemiolégicos que correlacionem o uso de
drogas com a gestacdo, mesmo sendo um problema que vem crescendo e
agravando-se cada vez mais (YAMAGUCHI et al.,, 2008). Faz-se necessario
conhecermos as caracteristicas dessas mulheres, o tipo de droga consumida e sua
repercussao nos bebés para que seja possivel delinear o planejamento de a¢cdes de
promocdo da saude ou, até mesmo, em casos mais graves, para a reducdo dos
danos para a mée e o bebé. Para a enfermagem, essas informagfes serdo
norteadoras para o plano de cuidados que deverao ser prestados a esses clientes.

Meu principal motivo pela escolha do tema é por, diariamente, encontrar
situacdes de uso de drogas durante a gestacdo em uma Unidade de Neonatologia

de um hospital no qual realizo Estagio Curricular. Pessoalmente, acredito ser



importante o aprofundamento sobre essa temética para me proporcionar maior
conhecimento acerca do uso das drogas e suas consequéncias para o0 recém-
nascido. Outro fator que me instigou a estudar este assunto € o fato de gostar de
obstetricia, aliado a vontade de pesquisar algo pouco explorado (YAMAGUCHI et al.,
2008) e que seja de extrema relevancia para a enfermagem obstétrica e,

consequentemente, a neonatal.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer as caracteristicas das mulheres que fizeram uso de drogas licitas

e/ou ilicitas na gestacao.

2.2 Objetivos especificos

Identificar a prevaléncia de mulheres que fizeram uso de drogas licitas e/ou
ilicitas na gestacéao.

Caracterizar as mulheres que fizeram uso de drogas licitas e/ou ilicitas na
gestacdo quanto a idade, escolaridade, renda familiar e histéria obstétrica.
Identificar a frequéncia do consumo e o tipo de droga licita e/ou ilicita utilizada
na gestacdo atual segundo as informagcBes da carteira pré-natal e
informacd@es fornecidas pelas mulheres.

Especificar o consumo de drogas licitas e/ou ilicitas segundo as informacdes
fornecidas pela puérpera.

Conhecer as condi¢des dos recém-nascidos das mulheres que fizeram uso de

drogas licitas e/ou ilicitas na gestacao.



3 REVISAO DA LITERATURA

Para falarmos de drogas é necessario termos um parametro da realidade
brasileira no que tange ao consumo delas. No ano de 2009 foi publicado pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas o Relatério Brasileiro sobre Drogas,
que reune todos os dados epidemiolégicos com relagdo ao uso das drogas no
territorio brasileiro e regides, utilizando a base de dados do Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). Nos anos de 2001 e 2005, 108 cidades
passaram por um censo, sendo 0s sujeitos participantes pessoas de 12 a 65 anos
(BRASIL, 2009).

Segundo os dados apresentados pelo estudo referido (BRASIL, 2009), o
alcool e o tabaco foram as drogas mais prevalentes, tendo as taxas de consumo de
68,7% e 41,1%, respectivamente, em todo territério brasileiro. Com excecdo do
alcool e do tabaco, as drogas com maior uso na vida foram: maconha (6,9%),
solventes (5,8%), benzodiazepinicos (5,6%), orexigenos (4,3%) e estimulantes
(3,2%). De 2001 para 2005, houve um aumento no uso de tabaco, maconha,
solventes, benzodiazepinicos, cocaina, estimulantes, barbitaricos, esteroides,
alucinégenos e crack. Houve diminuicdo no uso de orexigenos, xaropes, opiaceos e
anticolinérgicos (BRASIL, 2009).

Ha diferencas entre homens e mulheres quanto ao tipo de droga usada.
Enquanto a maioria dos homens faz uso de maconha, solventes, cocaina,
alucinégenos, crack, merla e esteroides, as mulheres fizeram mais uso de
estimulantes, benzodiazepinicos, orexigenos e opiaceos. O estudo associa a menor
prevaléncia de mulheres que fazem uso de drogas a maior percepc¢éo de risco grave
do uso de drogas por esse género (BRASIL, 2009).

A regido sul apresentou um consumo total de drogas de 14,8%, nao tendo
diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao quadro nacional sobre os
tipos de drogas mais usadas (BRASIL, 2009).

Entre as mulheres da regido sul, no seu maior periodo de reproducéo, entre
18 e 24 anos, 74,4% ja fizeram uso de alcool e 7,7% sao dependentes. J& quanto ao
tabaco, 44,9% ja fizeram o uso e 10,3% sdo dependentes (BRASIL, 2009). Apesar
deste estudo ser bastante abrangente, ele ndo apresenta dados que relacionem o

uso de drogas com a gestacao.



As drogas séo classificadas em licitas e ilicitas, conforme previsto na Lei n°
11.343. As drogas licitas sdo aquelas que tém sua producdo, comercializacédo e
consumo permitidos, sendo elas o alcool, o tabaco e as medicacdes. As drogas
ilicitas sé@o as drogas que tém sua producédo, comercializagdo e consumo proibidos.
Sao muitas as drogas que entram neste ultimo grupo, sendo algumas delas a
maconha, a cocaina (e o crack), a heroina, as anfetaminas, entre outras (BRASIL,
2006).

Além de conhecermos os indices epidemioldgicos do uso das drogas no
Brasil, precisamos entender quais repercussoes atingem o bindmio mae-bebé.

O alcool, uma das drogas mais utilizadas pelas mulheres no Brasil, atravessa
rapidamente a barreira placentaria e pode estar presente no leite materno. As
consequéncias do uso de alcool para o feto e recém-nascido sdo importantes, visto
que esse figado imaturo tem dificuldade de metabolizar e excretar o alcool (BRASIL,
2012a).

A quantidade de alcool suficiente para causar complicacdes fetais ndo esta
estabelecida, porém sabe-se que recém-nascidos (RN’s) de etilistas pesadas
apresentam duas vezes mais chances de desenvolverem anomalias congénitas em
relacdo aos RN’s de consumidoras moderadas. Quando a ingestdo materna de
alcool ocorreu proximo ao parto, ha mais chances do RN apresentar sinais de
abstinéncia (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) consiste em manifestacdes clinicas de
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) e extrauterino, disfuncées no sistema
nervoso central (SNC) e caracteristicas craniofaciais como microcefalia,
microftalmia, achatamento da regido média da face, entre outros. Alguns sinais da
SAF séo o nervosismo, o aumento das respostas reflexas e tonus e a irritabilidade.
Os problemas neuroldgicos incluem déficit de quociente de inteligéncia (QI),
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), reducdo da capacidade
motora fina, deficiéncia na fala, falta de inibicdo, falta de ansiedade em relacéo a
estranhos e a falta de capacidade de julgamento adequado (HOCKENBERRY;
WILSON, 2011).

Como nédo héa estudos comprovando a dose segura de consumo de alcool, por
guestbes éticas, deve-se recomendar a gestante que ndo haja consumo, de
qualquer quantidade, durante a gestacdo. Alguns estudos mostram que mesmo 0

consumo em quantidades pequenas podem causar problemas mentais nos bebés,



gue geralmente manifestam-se mais intensos em meninas do que em meninos
(BRASIL, 2012a).

Os narcaticos, por terem baixo peso molecular, tém facilidade em atravessar
a barreira placentaria e atingir a circulagéo fetal (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

A Sindrome da Abstinéncia Neonatal (SAN) refere-se a um grupo de sinais e
sintomas apresentados pelo recém-nascido cuja mée fez o uso de qualquer
substancia psicoativa na gestacdo. As manifestacdes clinicas séo diversas, incluindo
mudanca transitoria de comportamento e alteracdo no movimento respiratorio fetal.
As complicacdes irreversiveis que podem ocorrer sdo a morte fetal, restricdo do
crescimento intra-uterino (RCIU), mal-formacfes estruturais ou retardo mental
(HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

E dificil definir quais drogas causam tais complicacées ao recém-nascido pelo
fato de que, geralmente, a mae que é dependente de drogas faz o uso de mais de
um tipo de droga, com variacbes na concentracdo, pureza e tipos de aditivos
encontrados nas drogas. Alguns outros fatores da condicdo materna também podem
atuar como agravante da saude fetal e neonatal; sdo eles: pobreza, desnutricdo e
algumas comorbidades, como as doencas sexualmente transmissiveis (DST’s)
(BRASIL, 2012a).

As manifestacdes clinicas nos RN’s ocorrem com maior intensidade,
geralmente, entre as 48 e 72 horas de vida e podem prolongar-se até a 62 e 82
semanas de vida. A maioria das manifestacées sédo vagas, podendo facilmente ser
confundidas com sinais nao especificos de abstinéncia, o que dificulta na escolha do
tratamento adequado (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Apesar de sugarem as maos, esses recém-nascidos se alimentam mal, pois
os reflexos de sucgdo e degluticdo estdo débeis. Com a retirada da substancia,
esses RN’s podem apresentar hipocalcemia, hipoglicemia e sepse. Outros sinais
importantes séo a diarreia, taquicardia, febre, vomito em jato, choro, obstrucdo nasal
e sudorese (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

S&o sinais caracteristicos da SAN:

- neuroldgicos: irritabilidade, convulsGes, hiperatividade, choro agudo,
tremores, exagerado Reflexo de Moro e hipertonia muscular;

- gastrointestinais: dificuldade para se alimentar, diarreia, desidratacao,
vomitos, agitacdo e succ¢ao incoordenada, residuos gastricos;

- auténomos: diaforese, febre, pele mosqueada e congestao nasal,
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- outros: padrbes de sono desorganizados, taquipneia, escoriagbes e
temperatura instavel (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

A cocaina pode ser utilizada de varias maneiras diferentes, o crack € uma
delas. O uso do crack vem aumentando consideravelmente na populacdo e,
inclusive, nas mulheres em idade fértil. Esse aumento do uso pode estar associado
ao baixo custo da droga e a facil administracdo dela. E uma droga muito volatil,
sendo absorvido em grandes quantidades quando fumado e atravessando
facilmente a placenta (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Os efeitos no feto sdo secundérios aos efeitos maternos: aumento da pressao
arterial, reducédo do fluxo sanguineo uterino e aumento da resisténcia vascular. A
reducdo do fluxo sanguineo pela vasoconstricdo placentaria causa queda de
oxigenacao fetal. As principais complica¢des do uso de cocaina no feto sdo:

- depressao neurocomportamental: letargia, dificuldade de succéo, hipotonia,
choro fraco e dificuldade de acordar;

- excitabilidade neurocomportamental: choro agudo, hipertonia, rigidez e
irritabilidade (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Esses sinais podem ser tardios, ocorrendo entre a 22 a 82 semana de vida
(HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Hé& controvérsias entre os estudos no que se refere a baixo peso ao nascer,
baixa estatura, diminuicAo da circunferéncia da cabeca e alteracdes
neurocomportamentais. Enquanto alguns estudos afirmam essas serem
consequéncias do uso da cocaina, outros contrapdem gue as consequéncias estao
mais associadas ao estilo de vida materna do que ao uso da droga em si. Outros
problemas encontrados pelo uso da cocaina foram o trabalho de parto prematuro e a
rotura prematura de membranas (BRASIL, 2012a).

O uso de maconha na gestacdo esta relacionado com maiores chances de
ocorrer parto prematuro e RCIU, visto que a maconha atravessa facilmente a
barreira placentaria. Alguns pesquisadores também encontraram maior incidéncia de
liquido tinto de mecénio (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

As condutas da equipe multiprofissional que acompanham a gestante usuaria
de substéncias psicoativas devem ser escolhidas de maneira a respeitar os aspectos
psicolégicos, sociais e legais. Deve haver um grande preparo desses profissionais
para lidarem com essas mulheres, por ser uma situacdo especialmente complexa.

Este preparo também é necessario para que se amenize a culpa sentida pela
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gestante, que tem forte influéncia de uma sociedade que também a julga, o que faz
com que essas mulheres procurem pouco 0s servicos de saude. Além de
geralmente ndo fazerem o acompanhamento pré-natal, quando o fazem, as
gestantes nao verbalizam sua real situacdo com a dependéncia das drogas. Esses
sentimentos e preconceitos atrelados ao uso de drogas na gestacao é prejudicial
para que se tenha real dimensionamento do problema e para que sejam adotadas
medidas de prevencdo, promocdo da saude e diminuicdo dos danos (BRASIL,
2012a).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo é um subprojeto da pesquisa denominada “Fatores associados a
realizagdo de cesariana em Hospital Universitario”, que tem por objetivo analisar os
fatores associados a realizagdo de cesariana em um hospital universitario da cidade
de Porto Alegre/RS.

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal. O estudo transversal,
também denominado seccional, corresponde a uma estratégia de estudo que se
caracteriza pela observacao direta de um namero planejado de individuos em uma
Gnica oportunidade (KLEIN; BLOCH, 2009).

4.2 Contexto do estudo

A pesquisa da qual este estudo faz parte foi desenvolvida no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na Unidade de Internacdo Obstétrica, localizada
no 11° andar, ala sul.

O HCPA é uma Empresa Publica de Direito Privado, integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educacgéo e vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE, 2013).

4.3 Populagéo e amostra
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Para o calculo do tamanho amostral do estudo principal foi considerado o
numero total de partos no HCPA no ano de 2011 (3714 partos?). Com uma margem
de erro absoluta de 5% e nivel de confianca de 95%, foram necessarias no minimo
359 puérperas a serem entrevistadas para compor a amostra?, porém foram
entrevistadas ao total 361 puérperas. O Software utilizado foi o Win Pepi.

Neste estudo a amostra foi composta por mulheres que fizeram uso de drogas

licitas e/ou ilicitas na gestacao atual.

4.4 Selecao de participantes

Critérios de inclusdo: foram incluidas na amostra do projeto a qual esse se
deriva mulheres cujo parto foi realizado no Centro Obstétrico na referida instituicéo,
seja parto vaginal ou cesarea (eletivas ou de urgéncia).

Critérios de exclusdo: foram excluidas as que ndo aceitaram participar do
estudo, as que nédo tiveram condi¢Bes psicologicas de responder as questdes, 0s
casos de Obito fetal, fetos com peso inferior a 500 gramas e/ou com idade
gestacional inferior a 22 semanas.

Especificamente para este estudo, foram incluidas na amostra mulheres que
fizeram uso de drogas licitas ou ilicitas na gestacdo atual, segundo informacédo da

carteira pré-natal e/ou relatada pela mulher.

4.5 Coleta de dados

Os dados primarios foram obtidos por meio da Planilha de Ocorréncias da
Area Restrita da Unidade de Centro Obstétrico, de registros do prontuério fisico e
eletrbnico materno e do neonato, da carteira pré-natal e da entrevista semi-
estruturada (ANEXO A) no periodo de fevereiro a abril de 2013.

1 Dados fornecidos pelo Servico de Enfermagem Materno-Infantil do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

2 Calculo amostral realizado pela assessoria estatistica do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagédo do
HCPA.
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As entrevistas foram realizadas diariamente, na Unidade de Internagéo
Obstétrica, apds as primeiras 12 horas poés-parto, com todas as puérperas que
contemplaram os critérios de inclusdo definidos para esse estudo. Os dados obtidos
no prontuario da mulher e do recém-nascido foram coletados quando efetivada alta
hospitalar de ambos.

As informacdes de interesse para este estudo foram obtidas junto ao banco
de dados do projeto de pesquisa ‘“Fatores associados a realizacdo de cesariana em
um hospital universitario”. Foram utilizados os dados referentes a caracterizacao da
amostra, a histéria obstétrica, os habitos na gestacdo e as informacdes das

condi¢cBes de nascimento do RN.

4.6 Variaveis do estudo

Drogas licitas: sdo as drogas que tém sua producdo, comercializagdo e consumo
legalmente permitidos (BRASIL, 2006). Serédo considerados para anélise o consumo
de bebida alcodlica e o tabagismo.
Drogas ilicitas: sdo as drogas que tém sua producdo, comercializacdo e consumo
legalmente proibidos (BRASIL, 2006).
Idade: em anos completos no momento da entrevista.
Escolaridade: em anos de estudo.
Renda familiar: € o menor salario que a empresa pode pagar para um funcionario.
Sera considerado o saléario minimo de R$ 622,00 (BRASIL, 2011).
Histdria Obstétrica: serdo consideradas as seguintes variaveis:

- nimero de gestacdes: numero de vezes que a mulher ficou gravida,
incluindo a ultima gestacao;

- paridade: numero de filhos nascidos vivos ou mortos independente do tipo
de parto;

- abortamento: morte ou expulsdo ovular antes da 222 semana de gestacao,
ou do produto de concepcdo com menos de 500 gramas de peso (BRASIL, 2005).
Condi¢cbes de nascimento do recém-nascido: serdo consideradas as seguintes

variaveis:
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- idade gestacional pelo método de Capurro: sistema de avaliagdo da idade
gestacional do recém-nascido baseado em critérios fisiolégicos e neurologicos
(CAPURRO et al., 1978);

- classificagdo: relacionada a associacado do peso a idade gestacional. Pode
ser classificado em: RN grande para idade gestacional — GIG (peso acima do
percentil 90); RN adequado para idade gestacional - AlG (peso entre o percentil 10 e
90); RN pequeno para idade gestacional — PIG (peso abaixo do percentil 10)
(BRASIL, 1994);

- Apgar: avaliacdo do ajuste imediato do recém-nascido a vida extrauterina.
Baseia-se na observacao da frequéncia cardiaca, do esforco respiratorio, do tdnus
muscular, da irritabilidade reflexa e da cor da pele, realizada no primeiro e quinto
minutos de vida (HOCKENBERRY; WILSON, 2011);

- malformacédo: formagéo deficiente de tecido (HOCKENBERRY; WILSON,
2011);

- intercorréncias: alteracbes no estado clinico do recém-nascido e/ou

doencas.

4.7 Andlise dos dados

Foi realizada a analise descritiva dos dados através do SPSS Statistics 19 e

os resultados apresentados por meio de graficos e tabelas.

4.8 Aspectos éticos

O projeto “Fatores associados a realizagdo de cesariana em um Hospital
Universitario” foi submetido e aprovado, metodologicamente, pela Comissao de
Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/ENF) da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul com o registro niumero 23998 (ANEXO B).
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Por tratar-se de um projeto que envolve seres humanos, tal projeto foi
submetido, para avaliagdo metodologica e ética, ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HCPA, sendo aprovado com o registro nimero 120466 (ANEXO C).

Todas as mulheres que aceitaram o convite de participacdo na pesquisa
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A)
em duas vias iguais, no qual constaram os objetivos da pesquisa, o tempo destinado
de 15 minutos para responder ao questionario, bem como a nao existéncia de risco
conhecido a saude fisica e mental das mesmas, visto que néo foi utilizada nenhuma
forma de intervencdo, a ndo ser a aplicacdo de um questionario. Ressaltou-se que o
estudo poderia causar constrangimento aos sujeitos de pesquisa quando da
resposta as suas perguntas, bem como algum desconforto relacionado ao tempo
destinado a entrevista.

Foi assegurada a participante a confidencialidade da informacg&o prestada e
de que o seu nome nao sera divulgado, além da possibilidade de desistir de
participar sem prejuizos a sua assisténcia na instituicdo. Todos os instrumentos de
coleta de dados ficardo arquivados por cinco anos, sob responsabilidade da
pesquisadora coordenadora do estudo. No caso de menores de 18 anos, o TCLE
também foi assinado por seu responsavel.

A pesquisa respeitou os termos da Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, no que se refere aos aspectos éticos (BRASIL, 2012b).

O presente projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela
COMPESQ/ENF com o registro numero 26202 (ANEXO D).
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo a qual este se deriva foi composto por 361 mulheres,
sendo que dessas, 135 fizeram uso de droga licita e/ou ilicita segundo a anotacao
na carteira pré-natal e/ou informacao fornecida pela propria mulher no momento da
entrevista, representando 37,4% dos casos.

O Gréfico 1 mostra a distribuicdo dos casos segundo a fonte de informacéo e
podemos constatar que o registro na carteira pré-natal e a informacéo da gestante
relacionada ao uso de droga licita e/ou ilicita coincidiram em apenas 65 casos
(48,1%).

Gréfico 1. Distribuicdo das mulheres que fizeram uso de drogas
licitas e/ou ilicitas na gestacéo segundo a fonte de informacao.
Porto Alegre, 2014. (N=135)
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Segundo os dados da Tabela 1, que apresenta a caracterizacdo das
mulheres, o uso de drogas na gestacdo ocorreu, com maior prevaléncia entre as
mulheres adultas (maior que 19 anos), representando 87,4% dos casos. Quanto a
escolaridade, verificamos uma menor prevaléncia de mulheres no ensino superior
completo/incompleto; as demais escolaridades tiveram as frequéncias bem
distribuidas, dando destaque para mulheres com ensino fundamental incompleto,
com 31,9%. A renda familiar, em 36,7% dos casos ndo passou de um salario

minimo.

Tabela 1. Distribuicdo das mulheres que fizeram uso de drogas licitas e/ou ilicitas na

gestacao quanto a idade, escolaridade e renda familiar. Porto Alegre, 2014. (N=135)

Variaveis N %

Faixa etéria

Adolescentes 17 12,6

Adultas 118 87,4
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 43 31,9

Ensino fundamental completo 26 19,2

Ensino médio incompleto 24 17,8

Ensino médio completo 34 25,2

Superior incompleto 06 4,4

Superior completo 02 15

Renda Familiar*

Um salario minimo ou menos 47 36,7
Dois salarios minimos 43 33,6
Trés salarios minimos ou mais 38 29,7

Legenda: * N =128
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Em relacdo a histéria obstétrica, podemos verificar que das mulheres que
fizeram uso de drogas licitas e/ou ilicitas na gestacdo atual, 70% ja estiveram
gravidas mais de uma vez, 34,8% nunca haviam parido ou haviam parido apenas

uma vez e 49,6% ja sofreu aborto (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das mulheres que fizeram uso de drogas licitas e/ou ilicitas na

gestacao quanto a histéria obstétrica. Porto Alegre, 2014. (N=135)

Variaveis N %

Numero de gestacdes

Primigesta 40 29,6

Multigesta 95 70,4
Paridade

Nulipara 47 34,8

Primipara 47 34,8

Multipara 41 30,4

Aborto 67 49,6
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A seguir, na tabela 3, é apresentada a distribuicdo do tipo de droga licita e/ou
ilicita segundo a informacé&o da carteira pré-natal e informacdes da propria puérpera.

Na analise da fonte de informac&o do consumo de drogas licitas verificamos
que o uso de bebida alcodlica esteve descrito na carteira de pré-natal em 12,5%,
porém em 48% dos casos o uso foi autorreferido pela mulher. Quando ao uso de
tabaco, 91,4% das carteiras tinham essa informacédo, enquanto apenas 64,6% das
mulheres referiram o uso.

No que se refere ao uso de drogas ilicitas durante a gestacdo, a mais
prevalente nas anotacdes da carteira de pré-natal foram a maconha (2,8%) e a
cocaina (2,8%), enquanto em 2,3% dos casos 0 uso de cocaina foi informado pelas

mulheres durante a coleta de dados.

Tabela 3. Distribuicdo do tipo de drogas licitas e/ou ilicitas utilizadas pelas mulheres
na gestacdo segundo informacdo da carteira pré-natal e informacdes fornecidas

pelas mulheres. Porto Alegre, 2014.

Carteira pré-natal* Informacado da mulher**
Variaveis N % N %

Droga licita

Bebida alcodlica 10 14,2 84 64,6

Tabagismo 64 91,4 84 64,6
Droga ilicita

Maconha 02 2,8 02 15

Cocaina 02 2,8 03 2,3

Crack e maconha 01 1,4 01 0,7

Maconha e cocaina 00 0,0 01 0,7

N&o registrado 01 1,4 00 0,0

Legenda: * N =70; * N = 130
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As proximas analises caracterizardo o consumo das drogas licitas e/ou ilicitas
utilizadas pelas mulheres durante a gestacéo.

Primeiramente, na Tabela 4, segue a caracterizacdo do uso de bebida
alcodlica, uma das drogas de maior consumo durante a gestacao.

A maioria das mulheres que fizeram o uso de bebida alcodlica o fez durante
toda a gestacao (33,3%) - no primeiro, segundo e terceiro trimestre. Em relacédo a
freqiéncia do consumo de bebida alcoodlica 25% dos casos, fez 0 uso uma vez por
semana. A variavel “outros” da Tabela 4 representa outras diversas variagdes com

pouca frequéncia, e por isso foram agrupadas.

Tabela 4. Caracterizacdo do consumo de bebida alcodlica utilizadas pelas mulheres
na gestacao segundo informacdes fornecidas pelas mulheres. Porto Alegre, 2014.
(N=84)

Bebida alcodlica

Variaveis N %

Qual trimestre

1° trimestre 20 23,8
2° trimestre 12 14,3
3° trimestre 11 13,1
1° e 2° trimestre 12 14,3
1° e 3° trimestre 01 1,2
1°, 2° e 3° trimestre 28 33,3
Frequéncia

Uma vez na semana 21 25,0
Uma vez no més 13 15,5
Duas vezes no més 09 10,7

Outros 41 48,8
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A tabela 5 mostra que o uso de tabaco durante toda a gestacéo foi referido
por 75% das mulheres durante toda a gestacdo, sendo que o consumo foi para

maioria de até cinco cigarros por dia (57,1%).

Tabela 5. Caracterizacdo do tabagismo pelas mulheres na gestacdo segundo

informacdes fornecidas pelas mulheres. Porto Alegre, 2014. (N=84)

o Tabagismo
Variaveis N %

Qual trimestre

1° trimestre 12 14,3
2° trimestre 01 1,2
3° trimestre 02 2,4
1° e 2° trimestre 04 4,8
1° e 3° trimestre 01 1,2
19, 2° e 3° trimestre 63 75,0
2° e 3° trimestre 01 1,2
Numero cigarro dia

Até 5 cigarros 48 57,1
6 a 10 cigarros 17 20,2
11 a 15 cigarros 03 3,7

16 a 20 cigarros 16 19,0
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No caso das drogas ilicitas, a tabela 6 mostra que 57,1% das mulheres
alegaram ter feito uso apenas no primeiro trimestre da gestacdo. Em relacdo a

frequéncia, a maioria teve consumo de droga uma vez por semana (42,8%).

Tabela 6. Caracterizacdo do consumo de drogas ilicitas utilizadas pelas mulheres na
gestacdo segundo informacfes fornecidas pelas mulheres. Porto Alegre, 2014.
(N=7)

Drogas ilicitas

Variaveis N %

Qual trimestre

1° trimestre 04 57,1
1° e 2° trimestre 01 14,3
1°, 2° e 3° trimestre 02 28,6
Frequéncia

1x/dia 01 14,3
2x/dia 01 14,3
1x/semana 03 42,8
2x/semana 01 14,3

7x/semana 01 14,3
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As condigbes de nascimento dos bebés de mulheres que fizeram uso de
drogas licitas e/ou ilicitas na gestacdo s&o apresentadas na tabela 5. E importante
destacar que em algumas das variaveis estudadas a amostra foi inferior a do estudo,
pelo fato das mesmas ndo estarem devidamente registradas. Por outro lado, o
Apgar, a mal formacdo e as intercorréncias clinicas estdo apresentadas por 136
bebés, pois houve um caso de gemelaridade.

Mesmo com o0 uso de drogas, de natureza licita e/ou ilicita, na gestacéo, na
maioria dos casos 0s bebés dessas mulheres nasceram a termo (93,7%), com peso
adequado para a idade gestacional (77,3%), sem apresentarem malformacdes
(98,5%) e sem intercorréncias clinicas (64%). Porém 13,2% apresentaram um Apgar

abaixo de 7 no primeiro minuto de vida.

Tabela 7. Condi¢6es dos recém-nascidos das mulheres que fizeram uso de drogas
licitas e/ou ilicitas na gestacao. Porto Alegre, 2014.

Variaveis N %

Idade gestacional (N=127)
Prematuro 08 6,3
Termo 119 93,7

Classificacdo (N = 132)

PIG 27 20,5
AlIG 102 77,3
GIG 03 2,2

Apagar (N=136)
1° minuto < 7 18 13,2
50 minuto < 7 02 1,5

Malformacéo (N=136)
Sim 02 1,5
Nao 134 98,5

Intercorréncia clinica (N=136)

RN sem intercorréncias clinicas 87 64,0

Intercorréncia apds nascimento 13 9,6

encaminhado UTINeo*
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Intercorréncia na UIO** e transferido para 07

UTINeo*

Intercorréncia na UIO**, sem 29

transferéncia para outra unidade

51

21,3

Legenda: *UTINeo — Unidade de terapia intensiva neonatologia.
**UIO — Unidade de internacéo obstétrica.
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6 DISCUSSAO

E pertinente focar na importancia do pré-natal na assisténcia dessas
mulheres, visto que € nesse periodo que sao realizadas as acfes educativas e de
orientagcdo as gestantes.

De uma maneira geral, nesse estudo constatou-se a diferenca entre registro
na carteira pré-natal e o que foi referido pelas gestantes.

Em relacdo ao consumo de alcool, essa discrepancia pode ter ocorrido
porque a pergunta abordou se a mulher havia feito o uso de alcool pelo menos uma
vez na gestacdo, o que é pertinente, visto que ainda ndo conhecemos uma dosagem
segura de ingestdo. E provavel que, ao relatarem terem feito uso de alcool poucas
vezes durante a gestacdo, alguns profissionais de salde nao consideraram isso
como um problema real e deixaram de assinalar essa informacédo na carteira.

J& quanto ao registro na carteira pré-natal ser maior do que o referido sobre o
tabagismo, isso pode estar associado ao sentimento de culpa que essas gestantes
sentem, além da pressao social, visto que a maioria das tabagistas prévias nao
consegue abandonar o vicio durante a gestacao.

Em um estudo qualitativo sobre as representacdes e experiéncias do
tabagismo na gravidez, algumas mulheres situaram o problema do vicio como algo
gue deve ser encarado isoladamente por elas mesmas, passando despercebido o
sistema de salude como aliado na interrupcdo do tabagismo. Houve criticas sobre a
abordagem dos profissionais. Em alguns casos elas se perceberam como alvo de
criticas e julgamentos ndo apenas de pessoas proximas, mas também dos
profissionais de saude (FONTANELLA; SECCO, 2012).

O estudo de Gama et al. (2004) traz bem a importancia do pré-natal,
principalmente nesses casos: as gestantes que fumaram (32%), fizeram menos
consulta pré-natal do que as que néo fumaram, 0 mesmo aconteceu para 0 CONSUMoO
de bebida alcodlica e para o uso de drogas ilicitas. Para as adolescentes que
fumavam antes de engravidar, foi tanto maior a propor¢ao das que abandonaram o
vicio, quanto maior o numero de consultas de pré-natal realizadas.

Os dados das caracteristicas maternas deste estudo estdo proximos do
encontrado na pesquisa realizada por Silva et al. (2011), que caracterizou as
mulheres como adultas (69,7%) e da classe C (54,5%). Para Thiengo et al. (2012), a
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baixa renda é apresentada como um fator colaborador para o uso de substancias
psicoativas, juntamente com os transtornos mentais, o desemprego e a falta de
estabilidade na unido civil. J& em relacdo a historia obstétrica, estudo realizado em
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, com 150 puérperas mostrou que a maioria era multipara
(70%) e 29% sofreu aborto prévio (FREIRE et al., 2005). O numero de multiparas no
estudo citado se assemelha com o presente estudo, porém a porcentagem de
mulheres que sofreram aborto prévio no estudo de Ribeirdo Preto é menor quando
comparado a este estudo. E importante ressaltar que os dados de cada pesquisa
séo influenciados pelas caracteristicas locorregionais de onde essa pesquisa esta
sendo realizada. Considerando isso, € plausivel que pesquisas apresentem grande
disparidade em alguns resultados.

No que se refere ao uso de alcool na gestacéo, verificamos que grande parte
das entrevistadas em nosso estudo teve esse habito (48%). Essa frequéncia foi
maior foi maior quando comparada a de outras pesquisas que estudaram essa
mesma populacdo. No estudo de Moraes e Reichenheim (2007) foi encontrada uma
taxa de 40,6% de méaes que usaram alcool na gestacao; ja no de Freire, Padilha e
Saunders (2009), foi encontrada uma prevaléncia de 7,4% de gestantes. O presente
estudo ndo avaliou a quantidade de gestantes que fizeram abuso da bebida
alcodlica, o que exige aplicacdo de um instrumento voltado para tal verificacdo. O
abuso de alcool, diferentemente do uso do alcool, é considerado a ingestdo
excessiva dessa substancia. Para verificar se h4 abuso dessa droga, existem
algumas escalas especificas sendo, dentre elas, a escala de CAGE a mais usada.
Essa escala explora especificamente os efeitos sociais do uso do alcool, baseado na
percepcdo do paciente, familiares e amigos, e tem como ponto de corte duas
respostas afirmativas. Alguns estudos trazem porcentagens de 2 a 40% de abuso de
alcool, dependendo do tipo de instrumento aplicado (SILVA et al., 2011).

Neste estudo, da amostra de gestantes que usaram alcool na gestacao,
33,3% referiram terem usado o alcool nos trés trimestres, ou seja, durante toda a
gestacdo. Esse achado € menor quando comparado ao estudo de Rocha et al.
(2013), onde 59,6% das gestantes referiram ter usado alcool durante toda a
gestacdo. Por outro lado, na pesquisa de Sanches et al. (2011), o consumo foi
inferior ao da presente pesquisa, onde 10% das mulheres admitiram ter feito uso do

alcool diariamente durante a gestagao.
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A segunda maior prevaléncia de uso de alcool na gestagdo foi no primeiro
trimestre (23,8%), podendo sugerir que essas mulheres fizeram o uso quando ainda
nao tinham conhecimento da gestacdo. Essa suposicdo € corroborada em pesquisa
sobre o padrdo do consumo de alcool por gestantes, onde dois tercos das gestantes
deixaram de beber &lcool apds o reconhecimento da gravidez (SOUZA; SANTOS;
OLIVEIRA, 2012).

E importante destacar que o alcoolismo na gestacdo tem efeito global, que
abrange desde prejuizos a saude da mée e do bebé, quanto a problemas
emocionais e sociais. Em estudos sobre fatores associados a agressao fisica em
gestantes, foi constatado que 7,5% dessas mulheres sofreram pelo menos uma
agressao fisica, perpetrada pelo pai do bebé, tendo uma associacédo entre consumo
de qualquer droga com a agressédo (VIELLAS et al.,, 2012). Acredita-se que as
mulheres dependentes do &lcool apresentam maior intensidade de problemas
emocionais (YAMAGUCHI et al., 2008). Esses problemas emocionais por si s6 ja
sdo um problema e causam muitos efeitos adversos na vida do individuo, mas acaba
se tornando ainda mais grave quando falamos de mulheres gravidas, que estdo no
caminho de se tornarem maes. A gravidez causa uma ambivaléncia de sentimentos
na mulher; isso, associado aos problemas emocionais prévios, concomitante com o
uso de alcool, pode acabar tendo efeito muito negativo para a mulher e sua familia.

O consumo de alcool durante a gestacdo também traz consequéncias aos
recém-nascidos, visto que esteve fortemente associado com a interrupcdo do
aleitamento materno exclusivo no terceiro més de lactentes com baixo peso
(SANCHES et al., 2011).

Os indices do uso de alcool ja sdo grandes e os efeitos adversos também,
mas o tabagismo continua sendo o maior problema quando falamos de uso de
drogas na gestacéo. Neste estudo, 48% referiu ter fumado durante toda a gestacéo.
Na literatura essa taxa varia de 5,5% (FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009) a
33,8% (SILVA et al., 2011).

Das fumantes, 75% referiu ter fumado durante toda a gestacdo e apenas
14,3% fumou apenas no primeiro trimestre. Na reviséo de literatura de Yamaguchi et
al. (2008), apenas 20% das mulheres que fumavam antes da gestacao
interromperam o0 uso do cigarro apdés reconhecer a gravidez, estando em
consonancia com o alto indice de mulheres que fumaram durante toda a gestacéao.

No estudo de Rocha et al. (2013), 75,7% fumou até o final da gravidez.
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Thiengo et al. (2012) associou o tabagismo com o risco de desenvolver
depressao, visto que a nicotina, substancia presente no cigarro, interfere no sistema
neuroquimico, afetando mecanismos reguladores do humor.

No que tange sobre as representacées do consumo do cigarro na gestacao,
em uma pesquisa qualitativa, as gestantes referiram o cigarro como algo que modula
as emocdes, como algo que as satisfazia e, ao mesmo tempo, as faziam se sentirem
culpadas por ndo conseguirem largar o vicio. Algumas gestantes conheciam o0s
efeitos adversos do fumo na gestacédo para elas e, principalmente, para o bebé, mas
em alguns casos, as mulheres pouco ouviram falar ou desconheciam o mal que o
cigarro faz, podendo, em algumas mulheres, significar uma op¢cdo em nao querer
conhecer os danos, utilizando o mecanismo de defesa da negacdo (POSSATO;
PARADA; TONETE, 2006).

Quanto as drogas ilicitas, nesse estudo poucas mulheres referiram o0 uso
durante a gestacdo. Segundo Yamaguchi et al. (2008), estima-se que 10% das
mulheres americanas tenham feito uso da cocaina durante a gravidez, sendo que a
droga ilicita mais consumida é a maconha, tendo niveis entre 10 e 27%. Em estudo
realizado em S&o Paulo sobre o perfil s6cio-demografico da gravidez na
adolescéncia, foi constatado que 1,7% das gestantes usaram drogas ilicitas
(CHALEM et al., 2007). Em estudo sobre a prevaléncia de uso de drogas de abuso
por gestantes, foi apontado que 1,53% das mulheres fizeram uso de drogas ilicitas
(KASSADA et al., 2013).

No que se refere as condi¢cdes de nascimento das criancas de maes usuarias
de drogas, seja licita ou ilicita, verificamos nesse estudo que pouco mais da metade
dos recém-nascidos (64%) ndo apresentaram nenhuma intercorréncia clinica.

Quando falamos em repercussdes do uso de drogas durante a gestacédo nos
recém-nascidos, ha controvérsias na literatura. Alguns estudos mostram que ha
relacdo entre alcool e tabaco nas medidas antropométricas dos recém-nascidos
(peso, comprimento e perimetro cefalico). Outros estudos, porém, mostram que nao
ha relacdo do uso de drogas com as condi¢cdes dos recém-nascidos. Podemos ver
os dados dessas pesquisas a seguir.

No estudo de Silva et al. (2011), foi constatado que a chance do bebé nascer
com baixo peso quando a mée usa alcool na gestacdo é quatro vezes maior do que

guando a mae nao faz uso dessa mesma droga. Esses autores apontam ainda que a
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associacdo do tabagismo durante a gravidez foi maior com a restricdo do
crescimento uterino do que com o baixo peso do RN.

Por outro lado, Surita et al. (2011) encontrou 12,5% de fumantes na amostra
de gestantes, porém o tabagismo ndo associou-se com o0 baixo peso ao nascer.
Nessa mesma linha, o estudo de Freire, Padilha e Saunders (2009) também nao
associou uso de tabaco e alcool com RN pré-termo, BPN e intercorréncias. Esses
dados corroboram com os de Moutinho e Alexandra (2013), visto que ndo houve
associagao estatistica entre parto pré-termo e tabagismo.

Além disso, Freire, Padilha e Sauders (2009) defendem que o baixo peso ao
nascer pode ser associado com varios outros fatores como, por exemplo, aqueles
gue contribuem para a vulnerabilidade social da mulher gravida.

Na pesquisa realizada por Freire (2005), nao foi observado nenhum caso de
anomalia, porém sabe-se que a teratogenia pode ocorrer mesmo na auséncia de
anomalias congénitas. Em estudo sobre avaliacdo dos riscos teratogénicos, mostrou
gue o tabagismo e o consumo de alcool ndo se associaram com malformacds fetais
(ROCHA et al., 2013).

Zhang et al. (2011) sugerem que os efeitos adversos no recém-nascido séo

dose-dependente.
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7 CONCLUSAO

Foi possivel constatar a discrepancia entre as informacfes da carteira pré-
natal e a referida pelas mulheres entrevistadas. Essas na maioria eram adultas
(87,4%), multigestas (70,4%), de baixa escolaridade (31,6%) e de baixa renda
familiar (um salario minimo ou menos — 31,9%). Em relacdo ao consumo de drogas
licitas, 64% consumiram alcool e 64% fumaram na gestacdo. J& em relagdo as
drogas ilicitas, sete mulheres referiram consumo de maconha e/ou cocaina.

Esse estudo mostra a importancia de caracterizar as mulheres que fazem
consumo de drogas durante a gestacao, para que essas usuarias sejam priorizadas
quando politicas e acdes em saude forem pensadas. Geralmente essas mulheres
sdo pertencentes a grupos de vulnerabilidade social, 0 que aumenta mais ainda a
importancia que deve ser dada para a questdo do uso de drogas. Porém, ndo basta
apenas pensar em politicas e acdes em saude voltadas para essas mulheres se néo
tivermos profissionais capacitados para tal demanda.

E fundamental que a abordagem a essas mulheres seja feita por equipe
multiprofissional, de maneira multidisciplinar, visto que o uso de drogas na gestacao
engloba uma série de fatores, desde as alteracbes antropométricas do recém-
nascido, quanto as maiores chances dessas mulheres sofrerem de agressao fisica
durante a gestacédo, perpetrada pelo proprio pai do bebé. E necessario que essas
mulheres sejam abordadas tanto para o problema de saude em si, quanto para
problemas psicolégicos e sociais que o consumo de drogas durante a gestacao
representa.

Nota-se uma dificuldade dos profissionais da atencéo basica em lidarem com
esses casos. Além disso, os curriculos das instituicbes de ensino superior
geralmente mostram-se carentes sobre a abordagem que necessitamos ter e sobre
0 apoio que precisamos dar quando trabalhamos na atencéo béasica. E necessario
nos despirmos dos N0sSsSOs pré-conceitos para uma assisténcia integral e respeitosa
a essa mulher, podendo, assim, criar vinculos, com a gestante e sua rede social,
para que o tratamento de combate ao vicio tenha muito mais efeito.

Para a formulacéo de estratégias de combate ao uso de drogas na gestacao,
deve-se comecar pelo levantamento do niumero de casos, além das caracteristicas

dessas mulheres. Faz-se necessario maior quantidade de estudos sobre o tema, e
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estudos com amostragens maiores, para que possamos, verdadeiramente, ter um
parametro mais aproximado da real situacdo brasileira sobre o uso de drogas na
gestacado. Aliado a isso, também se percebe uma necessidade de mais pesquisas
sobre as associacdes dos efeitos adversos do uso das drogas na gestacdo sobre o
recém-nascido. Ainda ndo temos um parametro que nos diga qual a quantidade de
consumo é segura para que o recém-nascido nao seja afetado. Com isso, 0 numero
de casos adversos podera ser significativamente reduzido, ja que as acdes de
prevencgao estardo cientificamente melhor embasadas.

Por fim, este estudo mostra-se relevante quanto a caracterizacdo das
mulheres e seus recém-nascidos usuarios dos servicos obstétricos de um hospital
universitario de Porto Alegre, sendo essas informacdes de extrema importancia para

uma assisténcia em saude com resolutividade.
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ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FATORES ASSOCIADOS A REALIZACAO DE CESARIANA EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

NO

Nome:
Leito: Registro hospitalar:
Datadaentrevista: | | /| | 1 | | Horario daentrevista: | | /| | |

Entrevistadora:

Telefone celular: () Telefone residencial ()

INFORMAGOES OBTIDAS NO PRONTUARIO

Informacdes do pré-natal
1. Realizagéo de pré-natal
[1] Sim |

[2] Nao

2. NUmero de consultas de pré-natal (O = nenhuma consulta)

3. Realizou pré-natal na Unidade Bésica de Saude (SUS)
[1] Sim
[2] Néo

[77] Néo se aplica (ndo realizou pré-natal)
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4. Realizou pré-natal pelo convénio (prestadora de saude privada)
[1] Sim
[2] Néo

[77] Néo se aplica (ndo realizou pré-natal)

5. Realizou pré-natal particular (por custeio préprio)
[1] Sim
[2] Néo

[77] Néo se aplica (ndo realizou pré-natal)

6. Data da ultima menstruacao.

* Registrar [99|99|99| quando n&o tiver registro da DUM

7. ldade gestacional de inicio do pré-natal (se DUM ndo registrada
verificar pelo USG).

Se ndo tiver a informacao registrar |999|semanas |999|dias

| | semanas | | dias

8. Data de inicio do pré-natal

[77] Néo se aplica (ndo realizou pré-natal)

N T T I O S

9. Data da primeira ultrassonografia (USG)

* Registrar [99|99|99| quando n&o tiver USG

N N O I /I

10. Idade gestacional no primeiro USG

* Registrar 77| semanas |77| dias (quando néo tiver USG)

| |semanas | | dias

11. Calcular a idade Gestacional do USG em dias
*Célculo da IG dias = [(n° semanas X 7) + n° dias]

* Registrar 7777 (quando néo tiver USG)

| dias

12. NUmero de gestacdes (incluindo atual)
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13. Gravidez ectdpica
[1] Sim

[2] Néo

14. Numero de partos anteriores (via vaginal e cesariana)

[77] Néo se aplica (quando for primigesta — nenhum parto

anterior)

15. NUmero de parto via vaginal anterior (0 = nenhum; 1 = um parto

via vaginal...).

[77] Néo se aplica (nenhum parto anterior)

16. NOmero de cesariana anterior (0 = nenhum; 1 = uma

cesariana...).

[77] Néo se aplica (henhum parto anterior)

17. Numero de aborto anterior (0 = nenhum; 1 = um aborto...).

[77] N&o se aplica (nenhum parto anterior)

18. Grupo sanguineo
[1]1 A
[2]1B
[3] AB
[4]1 O

[99] Néo registrado

19. Fator Rh
[1] Positivo
[2] Negativo

[99] Néo registrado
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Hébitos na gestacéo

20. Uso de bebida alcodlica durante a gravidez
[1] Sim
[2] N&o (nédo assinalado na carteira pré-natal) | |

[99] Néo registrado (Sem carteira pré-natal e sem registro no

prontuario)

21. Tabagismo durante a gravidez
[1] Sim [
[2] Néo (n&o assinalado na carteira pré-natal)

[99] Néo registrado (Sem carteira pré-natal e sem registro no

prontuario)

22. Uso de drogas durante a gravidez
[1] Sim |
[2] Néo (ndo assinalado na carteira pré-natal)

[99] Néo registrado (Sem carteira pré-natal e sem registro no

prontuario)

23. Se sim, qual droga?

[99] Néo registrado

[77] Néo se aplica (quando ndo usou droga)

Historia obstétrica

*Considerar ndo quando ndo tiver registro na carteira pré-natal ou prontuario.
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[77] Néo se aplica (Historia patolégica obstétrica pregressa para PRIMIGESTAS)

Historia patoldgica obstétrica
PREGRESSA

Historia patoldgica obstétrica ATUAL

24. Ameaca de parto prematuro

[1] Sim

[2] Nao

24a. Ameaca de parto prematuro

[1] Sim

[2] Néo

25. Ameaca de aborto

[1] Sim

[2] Néo

25a. Ameaga de aborto

[1] Sim

[2] Néo

26. Amniorexe prematura

[1] Sim

[2] Nao

26a. Amniorexe prematura

[1] Sim

[2] Néo

27. Cerclagem uterina

[1] Sim

[2] Néo

27a. Cerclagem uterina

[1] Sim

[2] Néo

28. Descolamento prematuro de

placenta

[1] Sim

[2] N&o

28a. Descolamento prematuro de

placenta

[1] Sim

[2] N&o

29. Diabetes gestacional

[1] Sim

[2] N&o

29a. Diabetes gestacional

[1] Sim

[2] N&o

30. Estreptococo B

[1] Sim

30a. Estreptococo B

[1] Sim
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[2] Néo [2] N&o

31. Gemelaridade 31a. Gemelaridade
[1] Sim L [1] Sim ]
[2] Néo [2] N&o

32. HIV/AIDS 32a. HIV/AIDS
[1] Sim L [1] Sim ]
[2] Néo [2] Nao

33. Hiperemese gravidica 33a. Hiperemese gravidica
[1] Sim | [1] Sim ]
[2] Néo [2] Nao

34. Isoimunizacdo Rh 34a. Isoimunizagdo Rh
[1] Sim | [1] Sim ]
[2] Néo [2] N&o

35. Infecgdo urinaria 35a. Infecgdo urinéria
[1] Sim | [1] Sim ]
[2] Néo [2] N&o

36. Oligodmnio 36a. Oligoamnio
[1] Sim | [1] Sim ]
[2] Nao [2] N&o

37. Polidramnio 37a. Polidramnio
[1] Sim [ [1] Sim [
[2] Néo [2] Nao

38. Placenta prévia 38a. Placenta prévia
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[1] Sim

[2] Néo

[1] Sim

[2] Néo

39. Restricdo de crescimento

intrauterino

39a. Restricdo de crescimento

intrauterino

[1] Sim [1] Sim
[2] Néo [2] Néo
40. Sifilis 40a. Sifilis
[1] Sim I [1] Sim (.
[2] Néo [2] Néo

41. Sindromes hipertensivas

[1] Sim

[2] Nao

41a. Sindromes hipertensivas
[1] Sim

[2] Néo

42. Trabalho de parto prematuro

42a. Trabalho de parto prematuro

[1] Sim I [1] Sim | |
[2] Néo [2] Néo
43. Outro: 43a. Outro:

Dados da admisséo hospitalar

44. Data da admisséo (caderno secretaria CO)

45. Horario da admissao (caderno secretaria CO)
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* Registrar [99|99| quando ndo tiver registrado o horario

46. Categoria de internacéo
[1] Sistema Unico de Sadde
[2] Prestadora de saude privada (Convénio)

[3] Por custeio préprio (Particular)

47. Motivo da internacéo (descrever)

48. Dilatacdo (em centimetros - ndo utilizar casa decimal)

[99] Néo registrado

49. Caracteristicas do colo (usar o primeiro descrito)
[1] Grosso
[2] Médio
[3] Fino

[99] Néo registrado

50. Apresentacdo
[1] Cefalica
[2] Pélvica
[3] Ombro/Espaduas/Cérmica

[99] Néo registrado

51. Bolsa das &guas
[1] integra
[2] Rota

[99] Néo registrado
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52. Caracteristica do liquido amnidtico:
[1] Claro
[2] Claro com grumos
[3] Esverdeado
[4] Amarronzado
[5] Sanguinolento
[6] Amarelado
[7] Purulento
[77] Néo se aplica (Ex: placenta prévia)

[99] Néo registrado (ndo consta anotacgao)

53. Dindmica uterina (numero de contragdes em 10 minutos)

[99] Néo registrado

54. Altura uterina (em centimetros)

[99] Néo registrado

55. BCF (frequiéncia dos batimentos cardiacos fetais por minuto)

[99] Néo registrado

Intervencdes obstétricas durante o trabalho de parto

[77] Né&o se aplica (da questdo 56 a 63 - gestante ndo entrou em trabalho de parto — parto de

urgéncia, eletivo ou foi direto para cesariana).

56. Bolsa rota espontanea durante o trabalho de parto — amniorexe
[1] Sim

[2] N&o
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[77] Néo se aplica (internou com bolsa rota)

[99] Né&o Registrado

57. Foi realizado amniotomia (rotura artificial das membranas)
[1] Sim
[2] N&o [

[77] Néo se aplica (internou com bolsa rota/espontanea no
TP)

[99] Néo registrado

58. Caracteristica do liquido amniético:
[1] Claro
[2] Claro com grumos
[3] Esverdeado
[4] Amarronzado [
[5] Sanguinolento
[6] Amarelado
[7] Purulento

[99] Néo registrado (ndo consta anotacéao)

59. Administrado soro com ocitocina durante o trabalho de parto

[1] Sim

[2] N&o

60. Administrado misoprostol (via vaginal) durante o trabalho de

parto
[1] Sim

[2] Néo




48

61. Aplicada analgesia nas costas em algum momento do trabalho de

parto
[1] Sim*

[2] Néo

62. *Se sim, qual o tipo de analgesia no momento do trabalho de

parto
[1] Peridural (BPD)
[2] Raquianestesia (BSA)
[3] Combinada (BPD + BSA)
[77] Néo se aplica (ndo recebeu analgesia)

[99] Néo registrado (se sim na questdo 61, porém nao

especificado).

63. Realizado MAP/Cardiotocografia?
[1] Sim

[2] Néo (sem registro/sem impressao/laudo do exame)

Dados do parto

64. Data do parto

65. Horério do parto

66. Tipo de parto
[1] Via vaginal
[2] Cesariana

[3] Via vaginal com uso de forceps
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67. Profissional que realizou o parto
[1] Médico/Residente medicina/Académico de medicina

[2] Enfermeira

68. Local do parto
[1] Pré-parto
[2] Sala de parto/cesarea

[3] Sala da emergéncia obstétrica

Sé para quem teve PARTO NORMAL

[77] Néo se aplica (da questdo 69 a 84 — teve outro tipo de parto)

69. Perineo integro
[1] Sim

[2] Néo

70. Realizado episiotomia
[1] Sim
[2] Néo

[77] Néo se aplica (perineo integro)

71. Laceracéo (de qualquer grau)
[1] Sim
[2] Néo

[77] Néo se aplica (perineo integro)

Intercorréncias no Centro Obstétrico

72. Atonia uterina
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[1] Sim

[2] Néo

73. Retencéo placentaria
[1] Sim

[2] Néo

74. Hemorragia
[1] Sim

[2] Néo

75. Restos placentarios
[1] Sim

[2] Néo

76. Nausea
[1] Sim

[2] Néo

77. Vomito
[1] Sim

[2] Néo

78. Depressdo respiratoria
[1] Sim

[2] Nao

79. Hipotensdo
[1] Sim

[2] Nao

80. Outra intercorréncia (descrever)
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81. Procedimentos po6s-parto
[1] N&o houve nenhum procedimento pds-parto
[2] Curagem/Curetagem

[3] Histerectomia

82. Outro procedimento pds-parto (descrever)

83. Apds o parto foi para
[1]UIO

[2] CTI

84. Motivo da transferéncia da UIO para CTI:

[77] Néo se aplica

S0 para quem teve CESARIANA

[77] Né&o se aplica (da questdo 85 a 110 — teve outro tipo de parto)

85. Tipo de incisdo
[1] Transversa

[2] Longitudinal

86. Tipo de anestesia:

[1] Peridural (BPD)
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[2] Raquianestesia (BSA)
[3] Combinada (BPD+BSA)
[4] Geral

[99] Néo registrado

Indicacdo da cesariana
87. Desproporcdo céfalo-pélvica
[1] Sim

[2] Néo

88. Sofrimento fetal/Condigéo fetal ndo tranquilizadora
[1] Sim

[2] Néo

89. Alteragdo do perfil biofisico fetal
[1] Sim

[2] Néo

90. Iteratividade (mais que duas cesarianas anteriores)
[1] Sim

[2] Néo

91. Apresentacédo Pélvica
[1] Sim

[2] Néo

92. Gemelaridade
[1] Sim
[2] Nao

93. HIV/AIDS
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[1] Sim

[2] Néo

94. Herpes genital ativo
[1] Sim

[2] Néo

95. Placenta prévia
[1] Sim

[2] Néo

96. Outra indicacdo? (descrever)

97. Momento da indicagdo da cesariana para puérpera?
[1] Antes da internacéo (eletiva)

[2] Na admisséo (emergéncia obstétrica/foi direto para sala

cesarea)
[3] Durante o trabalho de parto
[4] Durante a internacdo — Gestante de risco

[5] Né&o foi possivel especificar o momento da indicacéo

Intercorréncias no Centro Obstétrico
98. Atonia uterina
[1] Sim

[2] N&o

99. Retencdo placentaria
[1] Sim

[2] N&o
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100. Hemorragia
[1] Sim

[2] Néo

101. Restos placentarios
[1] Sim

[2] Néo

102. Nausea
[1] Sim

[2] Néo

103. Voémito

[1] Sim

[2] Nao

104. Depressao respiratoria
[1] Sim

[2] Néo

105. Hipotenséo

[1] Sim

[2] Néo

106. Outra intercorréncia (descrever)

107. Procedimentos pds-parto

[1] N&o houve nenhum procedimento p6s-parto
[2] Histerectomia

[3] Ligadura Tubéria
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108. Outro procedimento pds-parto (descrever)

109. Apbs o parto foi para
[1] UIO

[2] CTI

110. Motivo da transferéncia da U1O para CTI:

[77] Néo se aplica

S6 para quem teve PARTO VAGINAL COM FORCEPS

[77] Né&o se aplica (da questdo 111 a 133 — teve outro tipo de parto)

Qual foi a indicagdo?
111. Alivio
[1] Sim

[2] Néo

112. Distdcia de rotacao
[1] Sim

[2] N&o

113. Parada da progresséo fetal
[1] Sim

[2] N&o

114. Cesariana anterior
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[1] Sim

[2] Néo

115. Cicatriz uterina prévia
[1] Sim

[2] Néo

116. Sofrimento fetal

[1] Sim

[2] Néo

117. Outra indicacao? (descrever)

118. Perineo integro?
[1] Sim

[2] Néo

119. Realizado episiotomia?
[1] Sim
[2] Néo

[77] Néo se aplica (perineo integro)

120. Houve laceracdo? (de qualquer grau)
[1] Sim
[2] Nao

[77] Néo se aplica (perineo integro)

Intercorréncias no Centro Obstétrico
121. Atonia uterina

[1] Sim
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[2] Nao

122. Retencéo placentaria
[1] Sim

[2] Nao

123. Hemorragia
[1] Sim

[2] Néo

124, Restos placentarios
[1] Sim

[2] Néo

125. Nausea
[1] Sim

[2] Néo

126. Vomito
[1] Sim

[2] Néo

127. Depressao respiratoria
[1] Sim

[2] N&o

128. Hipotenséo
[1] Sim

[2] N&o

129. QOutra intercorréncia (descrever)
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130. Procedimentos pds-parto
[1] N&o houve nenhum procedimento p6s-parto
[2] Curagem/Curetagem

[3] Histerectomia

131. Outro procedimento pds-parto:

[77] Néo se aplica

132. Ap0Gs o parto foi para

[1] UIO

[2] CTI

133. Motivo da transferéncia da U1O para CTI:

[77] Néo se aplica

Dados da puérpera

134. Apresentou alguma intercorréncia no pds-parto na UIO?

[1] Sim*

[2] N&o

[77] Né&o se aplica (da questdo 135 a 148 - NAO teve

intercorréncia)

*Se sim, qual intercorréncia
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135. Hemorragia
[1] Sim

[2] N&o

136. Infec¢do
[1] Sim

[2] Nao

137. Hipertensédo
[1] Sim

[2] N&o

138. Prurido
[1] Sim

[2] Nao

139.Vomito
[1] Sim

[2] Nao

140. Nalsea
[1] Sim

[2] N&o

141. Hipotensdo
[1] Sim

[2] N&o

142. Tontura

[1] Sim
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[2] Nao

143. Cefaléia p6s-puncéo
[1] Sim

[2] Nao

144. Ingurgitamento
[1] Sim

[2] Nao

145. Trauma mamilar (eritema, edema, fissuras, bolhas,

“marcas”

brancas, amarelas ou escuras, hematomas ou equimose.

[1] Sim

[2] Nao

146. Dor durante a amamentagao
[1] Sim

[2] Nao

147. Outras queixas de dor:
[1] Sim

[2] Nao

148. Outra intercorréncia no pés-parto na UIO (descrever)

[77] Né&o se aplica

Necessitou de transferéncia da UlO para:
149. CTI

[1] Sim*
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[2] Nao

150. *Se sim, descrever 0 motivo:

[77] Néo se aplica

151. CO (foi fazer algum procedimento e depois retornou
para UlO)

[1] Sim*

[2] Nao

152 *Se sim, descrever o motivo:

[77] Néo se aplica

153. CO (foi fazer algum procedimento e depois foi para
CTI)

[1] Sim*

[2] Néo

154 *Se sim, descrever o motivo:

[77] Néo se aplica

Dados do recém-nascido (RN Unico/1° gemelar)

155. Peso do bebé ao nascer (em gramas)

[99] Néo registrado

156. Idade gestacional (Capurro realizado pela Enfermeira)

* Registrar |99| semanas |99| dias (quando n&o tiver a

| | semanas | | dias
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informacao)

157. Calcular a idade Gestacional em dias
*Célculo da IG dias = [(n° semanas X 7) + n° dias]

* Registrar 99 (quando ndo tem o Capurro)

| dias

158. Classificacdo do recém-nascido
[1] AIG
[2] PIG
[3] GIG

[99] Néo registrado

159. Apgar 1° minuto

[99] Néo registrado

160. Apgar 5° minuto

[99] Néo registrado

161. Grupo sanguineo
[1] A
[2]B
[3] AB
[4]1 O

[99] Néo registrado

162. Fator Rh
[1] Positivo
[2] Negativo

[99] Néo registrado

163. Recém-nascido com malformag&o
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[1] Sim

[2] N&o (quando n&o tem nada registrado)

164. Ap6s nascimento, o recem-nascido foi encaminhado para
[1] Unidade de internacdo obstétrica — UIO*

[2] Unidade de neonatologia — UNEO

*[77] N&o se aplica (questdo 165 a 170 - bebé foi para UIO)

Motivo da transferéncia da CO para UNEO
165. Desconforto respiratorio
[1] Sim

[2] Néo

166. Infeccéo
[1] Sim

[2] Néo

167. Hipoglicemia
[1] Sim

[2] Néo

168. Investigacdo de sepse neonatal
[1] Sim

[2] Nao

169. Sifilis congénita
[1] Sim

[2] Néo
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170. Outro motivo da transferéncia do CO para UNEO (descrever)

[77] Né&o se aplica (bebé foi para UIO)

171. O RN necessitou ser transferido da UIO para UNEO
[1] Sim*

[2] Néo

[77] N&o se aplica (questdes 172 a 177 - bebé NAO foi
transferido do UIO para UNEO)

*Se sim, qual o motivo da transferéncia da UIO para UNEO
172. Desconforto respiratério
[1] Sim

[2] Néo

173. Infeccéo
[1] Sim

[2] Néo

174. Hipoglicemia
[1] Sim

[2] Nao

175. Investigacdo de sepse neonatal
[1] Sim

[2] Néo

176. Ictericia

[1] Sim
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[2] Nao

177. Outro motivo da transferéncia da UIO para UNEO (descrever)

[77] Néo se aplica

178. RN apresentou intercorréncias na UIO (ndo necessitou

transferéncia)
[1] Sim*
[2] Néo

[77] Néo se aplica (RN na UNEO)

[77] N&o se aplica (questdo 179 a 183 — RN sem
intercorréncia/lUNEO).

*Se sim, qual intercorréncia?
179. Hipoglicemia
[1] Sim

[2] Néo

180. Taquipnéia
[1] Sim

[2] Néo

181. Hipertermia
[1] Sim

[2] Nao

182. Ictericia fisiologica

[1] Sim
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[2] Nao

183. Outra intercorréncia na UIO que ndo necessitou de transferéncia (descrever)

[77] Néo se aplica

184. Alta hospitalar com a mae
[1] Sim

[2] Nao

185. Motivo de ter ficado internado:

[77] Néo se aplica (néo ficou internado)

Dados do recém-nascido (2° gemelar)

[77] Néo se aplica

155a. Peso do bebé ao nascer (em gramas)

[99] Néo registrado

156a. Idade gestacional (Capurro realizado pela Enfermeira)

* Registrar |99| semanas |99| dias (quando n&o tiver a

informacao)

| | semanas | | dias

157a. Calcular a idade Gestacional em dias
*Calculo da IG dias = [(n° semanas X 7) + n° dias]

* Registrar 99 (quando ndo tem o Capurro)

| dias

158a. Classificacdo do recém-nascido
[1] AIG

[2] PIG
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[3] GIG

[99] Néo registrado

159a. Apgar 1° minuto

[99] Néo registrado

160a. Apgar 5° minuto

[99] Néo registrado

161a. Grupo sanguineo
[1] A
[2] B
[3] AB
[4]10

[99] Néo registrado

162a. Fator Rh
[1] Positivo
[2] Negativo

[99] Néo registrado

163a. Recém-nascido com malformacao
[1] Sim

[2] Néo (quando ndo tem nada registrado)

164a. Apos nascimento, o recém-nascido foi encaminhado para
[1] Unidade de internacdo obstétrica — UIO*

[2] Unidade de neonatologia — UNEO

*[77] Néo se aplica (questdo 165a a 170a - bebé foi para
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UI0)

Motivo da transferéncia da CO para UNEO
165a. Desconforto respiratério | |
[1] Sim

[2] Néo

166a. Infecgédo | |
[1] Sim

[2] Néo

167a. Hipoglicemia ||

[1] Sim

[2] Néo

168a. Investigacdo de sepse neonatal | |

[1] Sim

[2] Néo

169a. Sifilis congénita |

[1] Sim

[2] Néo

170a. Outro motivo da transferéncia do CO para UNEO (descrever)

[77] N&o se aplica (bebé foi para ulO)

171a. O RN necessitou ser transferido da UIO para UNEO

[1] Sim* |
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[2] Nao

[77] Néo se aplica (questdes 172a a 177a - bebé NAO foi
transferido do UIO para UNEO)

Se sim, qual o motivo da transferéncia da UIO para UNEO
172a. Desconforto respiratorio
[1] Sim
[2] Néo
173a. Infecgéo
[1] Sim

[2] Néo

174a. Hipoglicemia
[1] Sim

[2] Néo

175a. Investigagdo de sepse neonatal
[1] Sim

[2] Néo

176a. Ictericia
[1] Sim

[2] Nao

177a. Outro motivo da transferéncia da UIO para UNEO (descrever)
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[77] Néo se aplica

178a. RN apresentou intercorréncias na UIO (ndo necessitou

transferéncia)
[1] Sim*
[2] Nao

[77] Néo se aplica (RN na UNEO)

[77] Néo se aplica (questdo 179a a 183a — RN sem

intercorréncia)

*Se sim, qual intercorréncia?
179a. Hipoglicemia
[1] Sim

[2] Néo

180a. Taquipnéia
[1] Sim

[2] Néo

181a. Hipertermia
[1] Sim

[2] Nao

182a. Ictericia fisioldgica
[1] Sim

[2] Nao

183a. Outra intercorréncia na UIO gque ndo necessitou de transferéncia (descrever)
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[77] Néo se aplica

184a. Alta hospitalar com a mée
[1] Sim

[2] Nao

185a. Motivo de ter ficado internado:

[77] Néo se aplica (ndo ficou internado)

INFORMACOES OBTIDAS COM A PUERPERA

Dados da puérpera

186. Idade (em anos completos)

187. Cor da pele (auto-denominada):
[1] Branca
[2] Preta
[3] Parda/morena/mulata
[4] Amarelo

[5] Indigena

188. Escolaridade (série/anos completos)
[0] Sem escolaridade (menos de um ano)
Ensino Fundamental Ensino Médio

[1] 1° série  [5] 5° série [9] 1° série

Superior

[12] 1°ano
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[2] 2° série  [6] 6° série [10] 2° série [13] 2° ano
[3] 3% série  [7] 7° série [11] 3° série [14] 3°ano
[4] 4° série  [8] 8° série [15] 4° ano

[16] 5° ano

189. Situacdo marital:
[1] N&o tem companheiro

[2] Tem companheiro

190. Ocupagdo Atual:

(se desempregada perguntar se realiza atividades do lar, caso ndo sem desocupada)

191. Ocupagdo remunerada:
[1] Sim
[2] Néo

[77] Néo se aplica (ndo tem nenhuma ocupacao ou € do lar)

192. Qual a renda familiar em nimero de salarios minimos
(1 salério minimo = R$ 678,00) R$

[88] Né&o soube informar

Habitos na gestacdo

193. Usou bebida alcodlica durante a gravidez?
[1] Sim*

[2] N&o (pular para questdo 197)

194.* Se sim, por quanto tempo de gestacao? (xx dias; Xxx meses)
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[77] Néo se aplica | |

195. *Sim, qual trimestre?
[1] 1° trimestre (semana 1 a 13)
[2] 2° trimestre (semana 14 a 27) | |

[3] 3° trimestre (semana 28 a 40)

[77] Né&o se aplica (quando ndo usou droga)

196. *Se Sim, qual a frequéncia na semana/més? (xx vezes na semana; XX vezes no més).

[77] N#o se aplica |

197. Fumou durante a gravidez?

[1] Sim*

[2] N&o (pular para questdo 201)

198. *Se sim, por quanto tempo de gestagdo? (xx dias; Xx meses)

[77] Néo se aplica

199. *Sim, qual trimestre?
[1] 1° trimestre (semana 1 a 13)
[2] 2° trimestre (semana 14 a 27) |
[3] 3° trimestre (semana 28 a 40)

[77] Né&o se aplica (quando ndo usou droga)

200. *Se sim, qual o nimero de cigarros dia/semana/més?

[77] Né&o se aplica | |
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201. Fez uso de drogas durante a gravidez?
[1] Sim*

[2] Né&o (pular para questéo 206)

202.* Se sim, qual droga?
[99] Néo registrado

[77] Né&o se aplica (quando ndo usou droga)

203. *Se sim, por quanto tempo de gestacdo? (xx dias; XX meses)

[77] Néo se aplica

204. *Sim, qual trimestre?
[1] 1° trimestre (semana 1 a 13)
[2] 2° trimestre (semana 14 a 27)
[3] 3° trimestre (semana 28 a 40)

[77] Né&o se aplica (quando ndo usou droga)

205. Qual a frequéncia na semana/més? (xx vezes na semana/més).

[77] Néo se aplica

Informacdes do pré-natal

206. Data da ultima menstruacéo

[88] Né&o souber informar (Registrar 88|88|88)

/|

207. Existem consultas que ndo foram registradas na carteira pré-
natal? (1= uma consulta ndo registrada. 77=nao se aplica/todas

consultas registradas)

208. Local de realizagdo do pré-natal
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[1] Todo no Sistema Unico de Satde (SUS)

[2] Todo em prestadora de satde privada (Convénio)

[3] Todo por custeio préprio (Particular)

[4] SUS + Convénio
[5] SUS + Particular

[6] Convénio + Particular

Historia Obstétrica

[77] Nao se aplica (Historia patolégica obstétrica pregressa para PRIMIGESTAS)

Historia patoldgica obstétrica PREGRESSA

(LER ALTERNATIVAS!)

Historia patoldgica obstétrica ATUAL

(LER ALTERNATIVAS!)

209. Ameaga de parto prematuro
[1] Sim

[2] Néo

209a. Ameaca de parto prematuro
[1] Sim

[2] Néo

210. Ameagca de aborto
[1] Sim

[2] Néo

210a. Ameaca de aborto

[1] Sim

[2] Néo

211. Amniorexe prematura
[1] Sim

[2] N&o

211a. Amniorexe prematura

[1] Sim

[2] N&o

212. Cerclagem uterina
[1] Sim

[2] N&o

212a. Cerclagem uterina

[1] Sim

[2] N&o
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213. Descolamento prematuro de

placenta
[1] Sim

[2] Néo

213a. Descolamento prematuro de

placenta
[1] Sim

[2] Néo

214. Diabetes gestacional
[1] Sim

[2] Nao

214a. Diabetes gestacional
[1] Sim

[2] Néo

215. Estreptococo B
[1] Sim

[2] Nao

215a. Estreptococo B
[1] Sim

[2] Nao

216. Gemelaridade

216a. Gemelaridade

[1] Sim L [1] Sim L
[2] Néo [2] N&o

217. HIVIAIDS 217a. HIVIAIDS
[1] Sim | [1] Sim |
[2] Néo [2] N&o

218. Hiperemese gravidica
[1] Sim

[2] Nao

218a. Hiperemese gravidica
[1] Sim

[2] Néo

219. Isoimunizacgdo Rh
[1] Sim

[2] N&o

219a. Isoimunizacao Rh
[1] Sim

[2] N&o

220. Infeccdo urinaria

[1] Sim

220a. Infecgdo urinaria

[1] Sim
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[2] Nao

[2] Nao

221. Oligoamnio
[1] Sim

[2] Nao

221a. Oligoamnio
[1] Sim

[2] Néo

222. Polidramnio
[1] Sim

[2] Nao

222a. Polidramnio
[1] Sim

[2] Néo

223. Placenta prévia
[1] Sim

[2] Néo

223a. Placenta prévia
[1] Sim

[2] Néo

224. Restrigdo de crescimento

intrauterino

224a. Restricdo de crescimento

intrauterino

[1] Sim [1] Sim
[2] Néo [2] Ni&o

225 Sifilis 225a. Sfilis
[1] Sim L [1] Sim L
[2] Néo [2] Né&o

226. Sindromes hipertensivas
[1] Sim

[2] N&o

226a. Sindromes hipertensivas
[1] Sim

[2] N&o

227. Trabalho de parto

prematuro

227a. Trabalho de parto prematuro

| [1] Sim |
[1] Sim
[2] Néo
[2] Néo
228. Anemia 228a. Anemia
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[1] Sim L [1] Sim [
[2] Néo [2] Néo
229. Outro: 229a. Outro:

Conhecimento da puérpera acerca dos tipos de parto

230. Qual tipo de parto vocé desejava?
[1] Via vaginal
[2] Cesariana
[3] Via vaginal com uso de Fo6rceps

[88] Né&o soube informar

231. Qual o motivo pela preferéncia por este tipo de parto?

[77] Néo se aplica (quando nédo soube informar o tipo de parto desejado)

232. Durante o pré-natal vocé recebeu orientagdo sobre os tipos de

parto?

[1] Sim | |
[2] Néo o
[77] Né&o se aplica

[88] Né&o soube informar

233. Vocé foi questionada sobre o tipo de parto que desejava?

[1] Sim |

[2] Nao

[88] Né&o soube informar

234. Vocé acha que participou da decisao sobre o tipo de parto atual?
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(explicar se foi discutido sobre os possiveis tipos de parto)
[1] Sim
[2] Nao

[88] Né&o soube informar

235. Sabe se existem riscos para a sua saude relacionados ao tipo de

parto o qual foi submetida? (ler alternativas)
[1] Sim, acho que tem riscos
[2] Acho que ndo tem riscos

[88] Né&o soube informar (ndo sabe se tem riscos)

236. Se sim, quais 0s riscos para a sua satde?

[77] Néo se aplica

[88] Né&o soube informar

237. Sabe se existem riscos para a salide de seu bebé relacionado ao

tipo de parto o qual foi submetida? (ler alternativas)
[1] Sim, acho que tem riscos
[2] Acho que ndo tem riscos

[88] Né&o soube informar (ndo sabe se tem riscos)

238. Se sim, quais 0s riscos para a satde de seu bebé?

[77] Né&o se aplica

[88] Né&o soube informar

Uso de métodos ndo farmacoldgicos durante o trabalho de parto

239. Durante o trabalho de parto utilizou métodos ndo
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farmacoldgicos para aliviar a dor? (banho terapéutico, bola,

cavalinho, massagem, banqueta, movimento de balango do quadril)

[1] Sim O

[2] Néo

[77] Néo se aplica (parto de urgéncia, eletivo ou foi direto

para sala de parto/cesarea).

S6 para quem teve CESARIANA OU FORCEPS

[77] Néo se aplica

240. Se cesariana/forceps. Foi informada sobre a indicagdo?
[1] Sim |

[2] Nao

[88] Né&o soube informar

S0 para quem teve CESARIANA

[77] Né&o se aplica (da questdo 241 a 267 - teve outro tipo de parto)

241. Em que momento foi decidido que seu parto seria cesariana?

(ler as alternativas)
[1] No pré-natal (eletivo)

[2] Na admissdo (emergéncia obstétrica/foi direto para sala

cesarea)
[3] No pré-parto

[4] J& na sala de parto

Qual foi o motivo da cesariana?

242. \Vocé queria fazer ceséarea
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[1] Sim

[2] Néo

243. Vocé queria ligar as trompas
[1] Sim

[2] Nao

244, O bebé tinha circular de cord&o (enrolado no cordao)
[1] Sim

[2] Néo

245. Voce ja tinha uma cesarea anterior
[1] Sim

[2] Néo

246. Voce ja tinha duas ou mais cesareas anteriores
[1] Sim

[2] Néo

247. O bebé estava sentado
[1] Sim

[2] Néo

248. O bebé estava atravessado
[1] Sim

[2] N&o

249. O bebé era grande/ ndo tinha passagem/ndo teve

dilatagdo/ bebé ndo desceu / ndo encaixou
[1] Sim

[2] Néo
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250. Havia pouco liquido amniético/ placenta velha
[1] Sim

[2] Néo

251. Vocé ndo queria sentir a dor do parto normal
[1] Sim

[2] Néo

252. O bebé estava crescendo pouco ou parou de crescer
[1] Sim

[2] Néo

253. O bebé entrou em sofrimento
[1] Sim

[2] Néo

254. Passou da hora/do tempo
[1] Sim

[2] Néo

255. A bolsa rompeu
[1] Sim

[2] Néo

256. Gravida de gémeos (dois ou mais)
[1] Sim

[2] N&o

257. Pressdo alta

[1] Sim
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[2] Nao

258. Hemorragia
[1] Sim

[2] Nao

259. Diabetes
[1] Sim

[2] Néo

260. Medo de falta de vaga para internagéo
[1] Sim

[2] Néo

261. Medo da violéncia na cidade
[1] Sim

[2] Néo

262. P6s-maturidade (o bebé passou do tempo)
[1] Sim

[2] Néo

263. Morte fetal
[1] Sim

[2] Néo

264. Cirurgia ginecologica prévia (pléstica perineal,

miomectomia)

[1] Sim

[2] Nao

265. Placenta baixa (prévia)
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[1] Sim

[2] Nao

266. Falha de inducgéo/ a inducdo ndo funcionou

[1] Sim

[2] Néo

267. Outro motivo? (descrever)

Informac0es sobre o periodo pds-parto - puerpério

268. Teve acompanhante no primeiro dia pds-parto na UIO?
[1] Sim

[2] Nao

269. Teve dor no primeiro dia p6s-parto?
[1] Sim

[2] Néo

270. Local(ais) da dor. Descrever

[88] Né&o soube informar

[77] Néo se aplica

271. Qual intensidade da dor de um modo geral no primeiro dia pés-

parto (classificar de zero a 10)

[77] Né&o se aplica (quando néo teve dor)

272. No primeiro dia pds-parto vocé teve dificuldade para sair do

leito? (Ex. Ir até a cadeira)
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[1] Sim

[2] Néo

273. No primeiro dia pos-parto vocé teve dificuldade para andar?
[1] Sim

[2] Nao

274. No primeiro dia pds-parto vocé teve dificuldade (fisica) para
cuidar de seu bebé? (trocar fraldas, atender choro)

[1] Sim

[2] Néo

275. No primeiro dia pds-parto vocé teve dificuldade para
amamentar? (N&o perguntar para mulheres que ndo podem

amamenta)
[1] Sim*
[2] Néo

[77] Né&o se aplica (mde ndo pode amamentar; RN ndo pode
mamar-UNEQ)

[77] Né&o se aplica (da questdo 276 a 281 - NAO teve

dificuldade para amamentar)

*Se sim, qual o motivo?
276. Bebé ndo pegou o peito
[1] Sim

[2] Nao

277. Nao conseguia posicionar o bebé

[1] Sim
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[2] Nao

278. N&o conseguia me posicionar bem, pois tinha dor
[1] Sim

[2] Nao

279. Em funcgéo da anatomia mamilar (planos, curtos/semi-

protrusos, umbilicados/invertidos)
[1] Sim

[2] Néo

280. Trauma mamilar (eritema, edema, fissuras, bolhas,
“marcas” brancas, amarelas ou escuras, hematomas ou

equimose)
[1] Sim

[2] Nao

281. Outra dificuldade para amamentar? (descrever)

282. Apresentou algum sintoma/problema fisico e/ou emocional no

pos-parto? (dar exemplos)

[1] Sim*

[2] N&o

[77] N&o se aplica (da questdo 283 a 292 — ndo apresentou

outro sintoma/problema)
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*Se sim, qual?
283. Nausea
[1] Sim

[2] Nao

284. VVomito
[1] Sim

[2] Néo

285. Tontura
[1] Sim

[2] Nao

286. Falta de ar
[1] Sim

[2] Néo

287. Coceira pelo corpo
[1] Sim

[2] Néo

288. Ansiedade
[1] Sim

[2] N&o

289. Irritacdo
[1] Sim

[2] N&o

290. Tristeza

[1] Sim
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[2] Nao

291. Choro
[1] Sim

[2] Nao

292. Outro sintoma/problema? (descrever)

293. Vocé acha que sua recuperacao apos o parto foi:

[1] Réapida
[2] Lenta
[3] Dentro do esperado

[88] Né&o soube informar




ANEXO B — Parecer da Comisséao de Pesquisa de Enfermagem

g Sistema Pesquisa - Pesquisador: Helga Geremias Gouveia

W

Situacdo de projeto de pesquisa em comissdo de avaliacdo

Linhas de Pesquiea

Prajetas de Pesquiea / Pl'l]jEtl] Mo 23985

Areasde Muagda
— Titulo: FATORES A5S0CIADOS A REALIZACAD DE CESARIANA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Bokas de Pesquica

Pragrama de Iniclagda Clentitica Projeto aprovado em 1471172012 pela COMISSAQ DE PESQUISA DE ENFERMAGEM
Yaluntdrk

Pragrama de Famenta &

Pesquisa[auxio]
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 120466
Data da Verséo do Projeto:

Pesquisadores:

HELGA GEREMIAS GOUVEIA
ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES
SARA OLIVEIRA PINHEIRO

BRUNA ALIBIO MORAES

JULIANA MANERA SARAIVA

JESSICA KASPER FERNANDES
FERNANDA PIRES WEBSTER

Titulo: FATORES ASSOCIADOS A REALIZAGAO DE CESARIANA EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto néo participaram de qualquer etapa do processo de avalicéo
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagéo (GPPG)

Porto Alegre, 31 de janeiro de 2013.

[/

Prof. Flavio Kapczinski
Coordenador GPPG/HCPA
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ANEXO D — Parecer da Comisséao de Pesquisa de Enfermagem

Linhagde Pesquica

Projetos de Pesquiea J

Areas de Atuacda
Boleasde Pesquis

Programa de Inkkagda
Cientffica Valuntd i

Programa de Famenta 3

Pesquisafavz k]

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Helga Geremias Gouveia

Situacdo de projeto de pesquisa em comissdo de avaliacdo
Projeto N9 26202
Titulo: O CONSUMO DE DROGAS LICITAS E/OU ILICITAS N& GESTACAQ: REPERCUSSOES SOBRE O BINOMID MAE-BEBE
Projeto aprovado em 20/01/2014 pela COMISSAO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM

Visualizar Parecel

Projeto ndo encaminhado ao comité de ética
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Fatores
associados a realizacdo de cesariana em hospital universitario” de responsabilidade
de pesquisadoras da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. O estudo pretende analisar os fatores associados a realizacdo de
cesariana em um hospital universitario da cidade de Porto Alegre/RS.

A sua participacdo podera contribuir para a melhoria do atendimento, e ndo
envolve procedimentos invasivos que possa oferecer riscos a sua saude fisica, a
ndo ser a aplicacdo de um questionario, podendo haver algum desconforto com o
tempo estimado para a entrevista ou devido a alguma pergunta realizada.

Gostariamos de pedir o seu consentimento para fazer algumas perguntas
sobre vocé e seu bebé, informacbes do seu pré-natal, da admissdo no centro
obstétrico, intervencdes realizadas durante o trabalho de parto, dados do parto e do
recém-nascido e de seu conhecimento sobre os tipos de parto e ainda consultar
algumas informagBes na sua carteira pré-natal, em seu prontuario e de seu bebé
sobre o parto e nascimento. As respostas serdo anotadas em um formulério em
papel. Esta entrevista tera uma duracdo em torno de 15 minutos.

Tudo que for dito serd confidencial e o seu nome nao sera divulgado. Os
resultados do estudo serdo apresentados de forma que nado seja possivel identificar
as pessoas que dele participaram e as infomacfes aqui obtidas serdo utilizadas
apenas para esta pesquisa. Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentos sobre
a pesquisa e pode se recusar a participar ou até desistir de participar, se assim
desejar, sem qualquer prejuizo na sua relacdo com este hospital.

E importante lhe informar que ndo havera nenhuma forma de reembolso
financeiro, ja que com a participacdo na pesquisa vocé ndo tera nenhum gasto. Este
documento sera feito em duas vias iguais, sendo lhe entregue uma delas, caso vocé
aceite participar da pesquisa.

Em caso de davida ou novas perguntas, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel: Profa Helga Geremias Gouveia pelo telefone (51) 3308-
5422, email: helga.gouveia@ufrgs.br e endereco: Escola de Enfermagem - Rua S&o
Manoel, 963, Bairro Santa Cecilia — Porto Alegre. Pesquisadoras: Annelise de
Carvalho Gongalves, Bruna Alibio Moraes, Jéssica Kasper Fernandes e Juliana
Manera Saraiva. Telefone: (51) 3308-5428.

Em caso de duvidas quanto a questbes éticas, entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, pelo telefone
(51) 3359-8304.

( ) Eu declaro ter sido informada e concordo em participar, como voluntaria, desta
pesquisa.

Nome da entrevistada:
Assinatura da entrevistada:

Nome do responséavel no caso de menor de 18 anos:
Assinatura do responsavel no caso de menor de 18 anos:




Nome do pesquisador (entrevistador):
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Assinatura do pesquisador (entrevistador):

Porto Alegre,




