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RESUMO

SOUSA, C. R. O. Impacto da intencdo de engravidar sobre o consumo de alcool
e cigarro por gestantes no Nordeste brasileiro. 2018. 68f. Dissertacdo (Mestrado
em Saude e Comunidade) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do
Piaui, Teresina — PI, 2018.

INTRODUGCAO: O hébito de consumir &lcool e cigarro na gravidez constitui um
problema de saude publica, uma vez que pode levar ao comprometimento, muitas
vezes irreversivel, a saude da mulher e do feto. Acredita-se que a intencionalidade
da gravidez pode influenciar o comportamento materno em relagdo a manutencao
desses habitos durante a gestacdo. OBJETIVO: Analisar o impacto da intencdo de
engravidar no consumo de cigarro e alcool por gestantes no Nordeste brasileiro.
METODOLOGIA: Estudo transversal realizado com 5.563 puérperas e seus
conceptos na regido Nordeste do Brasil, selecionadas por amostragem
probabilistica. A coleta de dados ocorreu no ano de 2012 por meio de entrevista, a
partir de formulario eletrébnico pré-testado, e consulta ao prontuario hospitalar.
Realizaram-se andlises univariadas, por meio de estatistica descritiva; bivariada
utilizando-se o teste qui-quadrado de Pearson; e multivariada, por meio de
Regressdo Logistica Multipla. RESULTADOS: Predominaram puérperas na faixa
etaria de 20 a 34 anos (68,0%), baixa escolaridade (59,2%), com companheiro
(83,0%), sem trabalho remunerado (68,4%), multiparas (51,8%), com aborto anterior
(31,6%), que referiram gravidez em momento inoportuno (55,2%), satisfacdo ao
tomarem conhecimento da gestacdo (69,4%), com pré-natal (98,5%), com seis ou
mais consultas (71,4%). A andalise multivariada indicou maior propensdo para
consumo de alcool e cigarro durante a gestacdo em puérperas que nao queriam
engravidar (p=0,048), queriam esperar mais tempo para engravidar (p=0,048), se
declaram insatisfeitas ao saberem da gravidez (p=0,001) e tentaram interromper a
gravidez (p<0,001). CONCLUSAO: O habito de consumir alcool e cigarro durante a
gestacdo foi influenciado pela intencionalidade da gravidez Os achados
evidenciaram a necessidade de melhorias na qualidade dos servicos de
planejamento familiar, a fim de contribuir para que as mulheres mudem sua
percepcdo de risco e, portanto, seu comportamento, adotando medidas de
prevencdo as gravidezes ndo intencionais e aos desfechos desfavoraveis
decorrentes do consumo de cigarro e alcool.

Palavras-chave: Gravidez. Intencdo. Comportamento materno. Alcool. Cigarro.
Planejamento familiar.



ABSTRACT

SOUSA, C. R. O. Impact of the intention to become pregnant on the
consumption of alcohol and cigarettes by pregnant women in Northeast Brazil.
2018. 68f. Dissertacdo (Mestrado em Saude e Comunidade) — Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal do Piaui, Teresina — PI, 2018.

INTRODUCTION: The habit of consuming alcohol and cigarettes during pregnancy is
a public health problem, since it can lead to the commitment, often irreversible, to the
health of the woman and the fetus. It is believed that the intentionality of pregnancy
can influence maternal behavior in relation to the maintenance of these habits during
pregnancy. OBJECTIVE: To analyze the impact of the intention to become pregnant
in the consumption of cigarettes and alcohol by pregnant women in Northeast Brazil.
METHODOLOGY: A cross-sectional study with 5,563 puerperae and their concepts
in the Northeast region of Brazil, selected by probabilistic sampling. The data
collection took place in 2012 through an interview, using a pre-tested electronic form,
and consulting the hospital chart. Univariate analyzes were performed using
descriptive statistics; bivariate analysis using the Pearson chi-square test; and
multivariate, through Multiple Logistic Regression. RESULTS: Predominant
postpartum women in the 20-34 age group (68.0%), low schooling (59.2%),
companion (83.0%), no paid work (68.4%), multiparous women (51 , With previous
abortion (31.6%), who reported pregnancy at an inopportune time (55.2%),
satisfaction at the knowledge of pregnancy (69.4%), prenatal care (98.5% ), with six
or more consultations (71.4%). The multivariate analysis indicated a higher
propensity for alcohol and cigarette consumption during pregnancy in postpartum
women who did not want to become pregnant (p = 0.048), who wanted to wait longer
to conceive (p = 0.048), declare unsatisfied with pregnancy (p = 0.001) and
attempted to discontinue pregnancy (p <0.001). CONCLUSION: The habit of
consuming alcohol and cigarettes during gestation was influenced by the
intentionality of pregnancy. The findings evidenced the need for improvements in the
quality of family planning services, in order to contribute to women changing their
perception of risk and, therefore, behavior by adopting measures to prevent
unintended pregnancies and unfavorable outcomes due to cigarette and alcohol
consumption.

Keywords: Pregnancy. Intention. Maternal behavior. Alcohol. Cigarette. Family
planning.
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1 INTRODUCAO

A consolidacdo da cidadania feminina é tida como o reconhecimento da
capacidade da mulher para regular sua fecundidade, deslegitimando qualquer
tentativa no sentido do desenvolvimento de politicas de carater controlador ou
expansionista em relacdo a natalidade. Ter o reconhecimento desses direitos e
autonomia sobre sua capacidade reprodutiva constitui passo importante na vida da
mulher quanto ao desenvolvimento de relacbes mais igualitarias (CAVALHIERI,
2011).

Apesar dos avancos observados e de ter se passado bastante tempo desde
a definicdo dos direitos sexuais e reprodutivos em ambito mundial, ainda ha lacunas
para a consolidacdo desses direitos, visto que ha diferenca consideravel entre o
preconizado nas ac¢des de promocdo e atencdo a saude da mulher e 0 que de fato é
ofertado (CAVALHIERI, 2011).

Em relacdo ao planejamento reprodutivo das mulheres brasileiras, além da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), inquérito recente sobre
nascimento “Nascer no Brasil’, realizado em 2012 com puérperas em
estabelecimentos de salde de todo o pais, constitui fonte de informacdo nacional,
uma vez que avalia indiretamente o planejamento da gravidez por meio da seguinte
pergunta: Na gravidez, queria ter filho naquele momento, queria esperar mais tempo
ou ndo queria mais filhos? (BERQUO, LIMA, 2009; LEAL; GAMA, 2014).

A gravidez pode acontecer para a maioria da populagcdo em algum momento
da vida, portanto, a capacidade de determinar se e quando ter um filho deve ser
considerada um direito humano fundamental e uma base sélida para os esforcos que
direcionem profissionais de saude publica, mulheres e casais na prevencéo de uma
maternidade néo intencional (SANTELLI et al., 2003; KOST; LINDBERG, 2015).

Os dados de 2006 da PNDS demonstraram que apesar da alta prevaléncia
de uso de métodos anticoncepcionais no pais, apenas 54% dos nascimentos
ocorridos nos cinco anos anteriores a pesquisa foram desejados naguele momento.
Além disso, pesquisa recente do Fundo de Populacédo da Organizacdo das NacgOes
Unidas (ONU) mostrou que quase metade das gestacdes no Brasil ndo é planejada,
alertando que a demanda néo atendida por contraceptivos é estimada entre 6% e
7,7%, a qual afeta cerca de 3,5 a 4,4 milhdes de mulheres em idade reprodutiva
(BRASIL, 2008; ONU, 2016a).



12

A priori, 0s termos planejamento, desejo e intencionalidade de uma gravidez
parecem ser sinbnimos, entretanto ndo sao. As intenc¢des de gravidez sao cada vez
mais vistas como abrangendo dimensfes afetivas, cognitivas e culturais, e 0 seu
conhecimento ajuda a projetar programas de planejamento familiar, prever a
fertilidade, estimar a necessidade de contracepcéo insatisfeita e, em especial, a
compreender o impacto que provocam no comportamento materno o qual afeta
diretamente a salude e o bem-estar da crianca (SANTELLI et al., 2003; SANCHES,
2013).

Dentre os tipos de gravidez quanto a intencionalidade, a ndo intencional € o
principal alvo das politicas de saude publica, visto que esta relacionada aos efeitos
negativos mais significativos sobre o comportamento das maes durante e apés a
gestacdo e aos desfechos adversos da saude materno-infantil (LINDBERG et al.,
2015).

Nesse sentido, cabe ressaltar que assim como as condi¢des financeiras,
escolaridade e relagbes de convivéncia familiar, a intencdo de engravidar também
tem sido apontada como um dos fatores que podem levar mulheres gravidas a
fumarem e consumirem bebida alcéolica durante a gestacdo. Estudos tém mostrado
que, apesar do alcoolismo e do tabagismo ainda serem bastante subnotificados,
principalmente devido ao receio da paciente em confessar seu verdadeiro status por
sentir-se em situacdo de desconforto ou vergonha, e ainda devido a falta de
competéncia dos profissionais em detectar e lidar com esse problema no pré-natal,
h4 numero significativo de gestantes que perpetuam tal comportamento,
principalmente quando essa gestacdo nao €é desejada (FREIRE, PADILHA,
SAUNDERS, 2009; CHILSOM; CHENG; TERPLAN, 2014; LUCCHESE et al., 2016;
PRYOR et al., 2017).

O habito de consumir alcool e cigarro constitui um comportamento materno
de risco, uma vez que pode levar ao comprometimento, muitas vezes irreversivel, a
saude da mulher e do bebé. H& variagbes na prevaléncia desses habitos de 6,0% a
75,0% para o alcool e 4,2% a 18,9% para o cigarro no mundo (SKAGERSTROM et
al., 2013; CHANG, 2014; DEVIDO; BOGUNOVIC, WEISS, 2015; LOPEZ;
FILIPPETTII; CREMONTEII, 2015). Estima-se que no Brasil a prevaléncia seja de
6,09% de gestantes para o uso de alcool e 9,14% para o uso de cigarro, enquanto
estudo italiano mostrou prevaléncia de 22,3% e 7,2% de gestantes para o uso de
alcool e cigarro, respectivamente (KASSADA et al., 2013; ESPOSITO et al., 2015).
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Considerando a repercussao negativa que uma gravidez ndo intencional
pode ter na vida materna, bem como na de sua prole, este estudo busca verificar se
a intencédo de engravidar influencia habitos maternos (de consumo de cigarro e/ou
alcool) tidos como de risco. Com isso, o0 estudo contribuira para identificar desfechos
indiretos decorrentes de possiveis falhas de politicas publicas voltadas ao

planejamento familiar e gerar ganhos potenciais para a saude materno-infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Analisar o impacto da intencdo de engravidar no consumo de alcool e cigarro

por gestantes no Nordeste brasileiro.

2.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar as participantes quanto a aspectos sociodemograficos e
reprodutivos;
e Verificar a associagao entre a intencdo de engravidar e o consumo de alcool e

cigarro na gestacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Saude sexual e reprodutiva: a intencionalidade da gravidez e o planejamento

reprodutivo

A integracdo dos direitos sexuais e reprodutivos nas politicas publicas
representa um marco histérico no que se refere a conquista da autonomia na vida
reprodutiva e sexual, nas dimensdes da cidadania e do desenvolvimento das
relacdes igualitarias. Para isso € necessario que os homens e mulheres tenham
acesso a todo tipo de informacao primordial relativa a sexualidade, a maternidade e
paternidade. Esse processo cria um vinculo entre os agentes envolvidos, além de
estimular habitos de vida saudaveis e livres de riscos (PIROTA, 2002; BRASIL, 2005
BRASIL, 2013).

Dentre as iniciativas voltadas para atencdo a saude sexual e reprodutiva foi
criado o Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM), pelo Ministério
da Saude, em 1984, sendo entendido como uma politica de assisténcia a populacéo
feminina, principalmente em idade fértil, dentro do SUS, que teve como ponto crucial
a inclusdo da anticoncepcdo, descrevendo que o Estado seria responsavel por
proporcionar meios e informacdes adequadas aos cidadéaos, para que estes fossem
capazes de planejar suas familias (BRASIL, 2004). Dessa forma, o PAISM foi o
primeiro programa a estabelecer entre suas acfes o0 planejamento familiar como
forma de regular a fecundidade, tornando-se um programa singular por
redimensionar o significado do corpo feminino, marcando a inclusdo dos conceitos
de universalidade e integralidade as politicas publicas de saude (SILVA et al., 2011).

Esses aspectos estdo garantidos pela Lei 9.263/96, que trata do
planejamento familiar como um conjunto de ac¢des para a regulacédo da fecundidade
por meio de atividades preventivas e educativas que garantam o acesso igualitario
as informacbes, meios, métodos e técnicas disponiveis, garantindo o direito de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal,
dentro de uma visdo de atendimento global e integral a saude, sendo proibida a
utilizacdo de acbOes para qualquer tipo de controle demografico (BRASIL, 1996a;
SILVA et al., 2011; BRASIL, 2013).

Ainda no contexto dos direitos reprodutivos, em 2002, o Ministério da Saude

lancou manual técnico com instrucdes relativas a assisténcia a anticoncepc¢do, em
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que preconiza a realizacao de atividades educativas, de aconselhamento e clinicas,
a serem desenvolvidas em todo e qualquer contato que a mulher venha a ter com os
servicos de saude. Em 2004, a partir da reformulacdo do PAISM, foi lancada a
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), cujo principal
objetivo foi a reducdo da morbimortalidade da mulher em todas as fases do ciclo
vital, sendo reafirmada a valorizacdo de ac¢Oes educativas e a incorporacdo da
mulher como sujeito ativo no autocuidado quanto as questdes de saude. Em 2005 foi
promulgada a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos, que apesar de
objetivar a ampliacdo da oferta de métodos contraceptivos reversiveis, a ampliagéo
do acesso a esterilizagao cirdrgica voluntaria e a introducdo da reproducdo humana
assistida no SUS, praticamente nao foi efetivada, por falta de financiamento. E, no
mesmo contexto, em 2007, foi langada a Politica Nacional de Planejamento Familiar,
tendo como principal meta a oferta de métodos contraceptivos (OSIS, 1998; BRASIL,
2002; BRASIL, 2004; BRASIL, 2005; SOUTO, 2008; SILVA et al., 2011).

A assisténcia ao planejamento familiar também esta amparada na
Constituicdo Federal de 1988, art. 226, paragrafo 7°, sendo pautada no principio da
paternidade responsavel e visa oferecer a comunidade atendida o acesso a
orientacdbes e meios para bem planejar a familia, proporcionando a atencao
necessdaria tanto perante a opcao pela gestacdo como pelo seu espacamento.
Portanto, deve ser desenvolvida em todas as instancias gestoras do SUS (BRASIL,
1988; PEREIRA et al., 2006; BRASIL, 2013; COSTA et al., 2013).

Dentre os inumeros elementos que podem favorecer o desenvolvimento
adequado da gravidez, o planejamento familiar constitui um dos mais importantes,
uma vez que oportuniza aos individuos espacarem e limitarem as gestacdes de
acordo com suas necessidades e desejo, com impacto direto sobre o resultado de
cada gestacado bem como sobre a saude e o bem-estar materno-infantil (BERLOFI et
al., 2006; MOURA; GOMES 2014).

Todavia, as dificuldades para exercitar os direitos sexuais e reprodutivos,
principalmente quanto ao uso de métodos contraceptivos, tém interferido na
autonomia, liberdade e exposto as mulheres a uma série de situacdes que
comprometem sua saude, dentre elas, as consequéncias de uma gravidez nao
intencional (BRASIL, 2012; COELHO et al., 2012; MASINTER; FEINGLASS; SIMON,
2013; BORRERO et al., 2015).
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A intencionalidade de gravidez € um constructo intimamente ligado aos
direitos sexuais e reprodutivos, visto que variagdes na intencionalidade ocorrem
conforme variam as garantias desses direitos, e devido a essa ligacdo, gestacoes
podem ser classificadas segundo a intencionalidade, em: planejada ou intencional,
quando € programada pela mulher ou pelo casal; e ndo planejada ou néo
intencional, quando ocorre sem planejamento prévio a concepc¢do. A gravidez nao
intencional ainda pode ser subdividida em indesejada, quando ocorre sem que a
mulher tenha desejado, e inoportuna, quando ocorre em momento desfavoravel da
vida da mulher (SANTELLI et al., 2003; CONCEIC}AO; FERNANDES, 2015).

A gravidez nédo intencional constitui importante problema de saude publica,
tanto em paises desenvolvidos, apesar do amplo acesso a métodos contraceptivos,
bem como nos paises em desenvolvimento, onde a maioria das gravidezes nao
intencionais tornam as mulheres mais vulneraveis a situacfes de adoecimento e
morte associados a pratica de aborto inseguro, inadequado acompanhamento de
pré-natal, depressdo materna e consumo de alcool e tabaco durante a gestacéo,
com consequéncias diretas na saude da crianca. Tudo isso aumenta 0s custos para
cuidados neonatais e custos associados a incapacidades de longa duragdo para
mulheres e bebés (SINGH; SEDGH; HUSSAIN, 2010; HIGGINS; POPKIN;
SANTELLI, 2012; EXAVERY et al., 2013; FINER; ZOLNA, 2014; LEPPER et al.,
2015; SPEIZER; LANCE, 2015; LUKASSE et al., 2015; WULIFAN et al., 2016).

A taxa mundial de gravidez nao intencional em 2012 foi de 53 por 1.000
mulheres entre 15 e 44 anos, sendo a taxa mais alta a da Africa (80 por 1.000) e as
mais baixas as da Europa e da Oceania (43 por 1000). No Brasil, os valores ainda
sdo altos apesar da reducdo dramatica nas taxas de fertilidade e do uso
generalizado de métodos contraceptivos. De acordo com pesquisa nacional sobre
parto e nascimento, cerca de 30,0% das mulheres ndo desejaram a gravidez em
curso, 9,0% ficaram insatisfeitas com a gestacdo e 2,3% tentaram interrompé-la
(BERQUO; LIMA, 2009; BRASIL, 2012; LEAL; GAMA, 2014; SEDGH et al., 2014).

E também nesse contexto que se destaca a questdo do aborto inseguro.
Estudo sobre a tendéncia espacgo-temporal desse tipo de procedimento no Brasil no
periodo de 1996 a 2012 mostrou que, mesmo com uma reducao progressiva desta
pratica no pais, o aborto ainda configura-se grave e negligenciado problema a nivel
nacional. Além disso, segundo a Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) de 2016, das

2.002 mulheres alfabetizadas entre 18 e 39 anos entrevistadas, 13% ja fez ao menos
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um aborto, referindo ainda que, por aproximacéo, € possivel dizer que, aos 40 anos
de idade, quase uma em cada cinco mulheres abortou previamente. De maneira
mais pontual, pesquisa sobre fatores preditores de abortamento em adolescentes de
capital nordestina mostrou que aquelas que estavam experimentando mais de duas
gestacdes eram mais propensas a abortar do que aquelas que estavam vivenciando
a segunda gestacdo, remetendo ao fato de que quanto maior o numero de
gestacdes inesperadas ou indesejadas, maior a chance da mulher induzir o aborto
como método de controle da natalidade (MARTINS-MELO et al., 2014; MARANHAO;
GOMES; BARROS, 2016; DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017).

Diante de um quadro de vivéncias de gestacdes inoportunas ou mesmo
indesejadas e interrupcdes voluntarias da gravidez, as politicas publicas destinadas
ao planejamento reprodutivo devem ter como meta os principios estabelecidos pela
Organizagdo das NagOes Unidas (ONU) nas Conferéncias do Cairo em 1994 e
Pequim em 1995, de modo que possibilitem as mulheres e os casais satisfazerem
seus propoésitos reprodutivos, entre os quais evitarem gestacdes ndo planejadas
(ONU, 1994; ONU, 1995; TAVARES; LEITE; TELLES, 2007).

De forma mais abrangente, estudos tém mostrado que uma maneira de
avaliar as intencBes da gravidez e o risco de gravidez ndo intencional € examinar as
motivacOes das mulheres para evitar uma gravidez e como isso corresponde ao uso
de anticoncepcionais. Pesquisas sobre a necessidade insatisfeita de limitacéo
(mulheres que gostariam de evitar ou postergar uma gravidez, bem como gravidas
ou amenorreicas que nao tinham planejado a sua atual ou Ultima gravidez e nao
estavam usando nenhum contraceptivo quando engravidaram) mostraram que a
realizacdo do planejamento familiar € efetiva na reducédo do risco de gravidez nao
intencional, mas nédo completamente. Isso pode ser explicado pelo fato de que a
adesdo consistente e 0 acesso aos métodos estdo sob influéncia de varios fatores
diferentes, sejam eles individuais, interpessoais e ambientais (SPEIZER; LANCE,
2015; WULINFAN et al., 2016).

Nessa perspectiva, além de medidas como o acesso e a utilizagdo dos
servicos e acgOes direcionadas a saude sexual e reprodutiva, a adequada orientacéo
e provisdo de meétodos contraceptivos a cada mulher se configuram como
estratégias essenciais para a prevencao de desfechos desfavoraveis decorrentes de
gravidezes ndo intencionais, principalmente nas populacfes mais vulneraveis.

Socialmente, é necessario compreender quais fatores atuam como barreiras no uso
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do planejamento familiar e assim estabelecer uma base de evidéncia adequada para
apoiar o projeto de politicas voltadas para neutralizar as necessidades insatisfeitas.
(GOMES et al., 2006).

Compreender a intencionalidade da gravidez é essencial, na medida em que
permite a prevencdo e a promocdo da saude sexual e reprodutiva, a analise do
comportamento relacionado a fecundidade, a avaliacdo das ac¢des de prevencdo da
gravidez ndo planejada, assim como pode permitir entendimento do impacto desta
intencdo sobre os habitos maternos durante a gestacdo, 0os quais podem repercutir

negativamente na saude da gestante e de seu feto.

3.2 Aintencionalidade da gravidez e a assisténcia ao Pré-Natal

A gestacao, independentemente da idade da mulher, constitui um periodo
distinto na sua vida e também no de sua familia, sendo um evento responsavel por
despertar sentimentos e comportamentos intensos advindos de mudancas em varios
aspectos familiares. Durante essa fase, a mulher passa da condicdo de filha para a
de também mae, além de experimentar modificacdes fisiolégicas, emocionais,
sociais e espirituais, necessitando reajustar seus processos interpessoais e 0s
papéis que exerce, para que consiga viver esse momento da melhor forma
(ARAUJO et al., 2012; BRASIL, 2012; ROCHA et al., 2016).

Um dos papéis que se altera com a gestacao e até pode gerar conflitos é a
propria conjugalidade, visto que entre casais até entdo sem filhos, o que antes era
apenas homem e mulher passara a se constituir pai, mae e filho e essa transicao
exige transformacfes fundamentais nos padrées anteriores da interacdo conjugal,
uma vez que a chegada do novo componente familiar redirecionara a atencdo e os
investimentos do casal (PICCININI et al.,, 2008; JAGER; BOTTOLI, 2011; CRUZ;
MOSMANN, 2015).

Véarios sdo os fatores que influenciam fortemente o seguimento da
maternidade, tais como a estrutura da personalidade, a capacidade de resolucdo de
conflitos, as circunstancias em que a gravidez ocorre, as caracteristicas de sua
evolucédo, o fator econbmico, o0 processo de assisténcia, apoio e, principalmente, as
expectativas com relacdo ao bebé. E nesse contexto que ter sido intencional ou no,
desejada ou ndo, tornam-se aspectos importantes e podem impactar positivamente

ou negativamente junto a esses fatores (WRONSKI et al., 2016).
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A determinagdo de ser ou ndo mae ndo € uma decisdo simples. Para
algumas mulheres, a gravidez pode ser um momento muito esperado, sinbnimo de
realizacdo e alegria, fruto do amor conjugal. Contudo, para outras pode significar
momento de desgosto, incerteza a até mesmo de desespero, visto que a gestacao
pode atrapalhar seus projetos, haja vista que a responsabilidade pela maternidade
recai basicamente sobre elas. N&o obstante, muitas delas vivem a ambivaléncia dos
dois sentimentos (PADILHA, 2011; HIGGINS; POPKIN; SANTELLI, 2012; AIKEN;
DILLAWAY; MEVS-KORFF, 2015).

O apoio e a aceitacdo da gravidez por parte da mulher e dos familiares
poderdo ser cruciais para ultrapassar a ambivaléncia afetiva vivida por algumas
gravidas. Assim, apesar disso se manifestar com maior exacerbacdo no primeiro
trimestre, o processo necessita ser continuo para que haja o bom desenvolvimento
da ligagéo com o filho (MOTA, 2011; HIGGINS; POPKIN; SANTELLI, 2012).

Nessa fase da vida os cuidados com a mulher sdo de grande importancia
tanto para reduzir a mortalidade materna, a qual consistia em uma das principais
metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), quanto a mortalidade
neonatal. E notério que os fatores sociodemograficos e as caracteristicas maternas
promovem forte influéncia, mas a atencao pré-natal destaca-se como fator essencial
para o desenvolvimento de uma gravidez de alta qualidade, visto que funciona como
porta de entrada para a deteccdo e gestdo precoce de potenciais fatores de risco
para complicacbes associadas a gestacdo, possibilitando intervencdes oportunas e
prevencdo de resultados adversos (WHO, 2005; WHO, 2010; EXAVERY et al.,
2013).

No entanto, o uso dos servicos de assisténcia pré-natal é limitado,
especialmente em paises em desenvolvimento (DIBABA; FANTAHUN; HINDIN,
2013). Em ambito nacional, apesar de pesquisa ter evidenciado cobertura quase
universal da assisténcia pré-natal (98,7%), a qualidade de acesso no que se refere
ao inicio do acompanhamento, ao numero de consultas e a realizacdo de
procedimentos basicos conforme preconizado pelo MS, deixa a desejar em varias
regides do pais (BRASIL, 2012; VIELLAS et al., 2014). Diversos fatores podem
contribuir para o inicio tardio ou néo realizacao do pré-natal, a exemplo dos aspectos
econdmicos e sociodemograficos, com maior probabilidade de mulheres com baixa
escolaridade, negras, indigenas e residentes em regides menos desenvolvidas,

como as regides Norte e Nordeste, terem menos acesso a assisténcia ao pré-natal.
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Nessas localidades as mulheres frequentam menos as consultas, sendo muitas
vezes de quantidade inferior a0 nUmero necessario para que a gestacao curse de
maneira saudavel (SINGH; SEDGH; HUSSAIN, 2010; VIELLAS et al., 2014; NUNES
et al., 2016).

Estudos tém avaliado a relacdo entre a intencdo de gravidez e os cuidados
pré-natais, evidenciando que as mulheres com gravidez intencionais em comparacao
com aquelas que ndo tém intencdo de engravidar, provavelmente estardo melhores
preparadas, emocionalmente e financeiramente, para as demandas da gestacao e
maternidade e mais propensas a cuidar melhor de si e do feto (BARRICK; KOENIG,
2008; BASSANI; SURKAN; OLINTO, 2009; DIBABA; FANTAHUN; HINDIN, 2013).

Pesquisa realizada em Bangladesh mostrou que maes de criancas cujas
gestacdes foram indesejadas tiveram maior risco de ndo procurar cuidados pré-
natais do que aquelas cujas gestacdes foram intencionais, o que € corroborado por
outros estudos que revelam que mulheres com gravidezes n&o intencionais realizam
o pré-natal mais tardiamente (EROL et al., 2010; DIBABA; FANTAHUN; HINDIN,
2013; BISHWAJIT et al., 2017).

Mulheres que concebem uma gestacdo nao intencional, principalmente
guando indesejada, podem néo reconhecer a gravidez imediatamente, e mesmo que
a mulher suspeite ou saiba estar gravida, pode nao procurar servicos de pré-natal
e/ou manter boas praticas de saude por aspectos emocionais, pela falta de apoio
familiar e até mesmo pela propria falta de estrutura econémica (EROL et al., 2010;
RAHMAN et al., 2016).

Em contrapartida, pesquisas também tém revelado uma associacao
inconsistente (GAGE, 1998; MARSTON; CLELAND, 2003). Essa variacdo pode ser
devida & complexidade de medi¢do da intencionalidade da gestacdo, uma vez que
esta envolve emocdo humana e fatores psicolégicos que podem divergir em
diferentes épocas e estratos socioecondmicos de uma sociedade, principalmente
guando se comparam paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento (TOUGH
et al., 2006; PEADON et al., 2011).

N&o obstante, ressalta-se mais uma vez a importancia da realizacdo do
planejamento familiar, uma vez que além de proteger as mulheres de gestacdes nao
intencionais, ainda permite um vinculo maior delas com os servigcos de saude e

consequente disseminacédo de informacdes quanto aos comportamentos protetores
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durante a gravidez, o que facilita a sua busca e comparecimento as consultas de
pré-natal.

Mesmo que a subutilizacdo de servicos esteja associada a questdes
organizacionais, geograficas, culturais, econdmicas, trabalhar a singularidade dos
casos por meio de uma assisténcia individualizada da gestante, principalmente
reconhecendo seus desejos e necessidade, € fundamental para detectar e minimizar
os fatores de risco que podem prejudicar a evolucdo da gestacéo e, por conseguinte,
evitar desfechos desfavoraveis tanto para a mulher quanto para o concepto. Além
disso, € compreendendo todos esses fatores que se torna possivel a implementacéo
dos programas de saude materno-infantis, de maneira que esse grupo populacional

utilize toda a potencialidade oferecida pelos servigos de saude.

3.3 Intencionalidade da gravidez e o uso de alcool e cigarro na gestacéo

A premissa de que a maternidade ndo intencional tem efeitos negativos
sobre o comportamento das maes durante e apO0s a gravidez e que tais
comportamentos afetam diretamente a salde e o bem-estar materno-infantil tém
influenciado a politica de saude publica e grande parte da pesquisa atual sobre
planejamento reprodutivo (LINDBERG et al., 2015; KOST; LINDBERG, 2015).

Estudos tém mostrado que muitas mulheres com gravidezes nao
intencionais atrasam seus cuidados pré-natais, S80 mais propensas a ter um
consumo inadequado de acido félico antes da gravidez, reduzem a duracdo da
amamentacao, além de correrem o risco de desenvolver problemas de sadde mental
(BRASIL, 2006; SIRVINSKIENE et al., 2016). E com base nesses riscos que as
mulheres em idade fértil sdo recomendadas a realizarem planejamento familiar e
adotarem cuidados relacionados a saude.

Acredita-se que a ocorréncia de gravidez em contextos inoportunos pode
levar a intensificacdo de determinados hébitos, aumentando as chances de
exposicdo a substancias insalubres tais como o &lcool e tabaco. Estudos que
analisaram a relacéo entre intencdo de gravidez, comportamentos maternos e saude
infantil observaram maior uso de &lcool e cigarro quando as gravidezes foram
indesejadas ou inoportunas (CHENG et al., 2009; CHUANG et al., 2010; CHUANG et
al., 2011; CHISOLM; CHENG; TERPLAN, 2014). Em ambito nacional, estudo sobre

fatores associados a gravidez nao intencional revelou alta prevaléncia desse tipo de
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gestacado, que afeta mais do que 50% de todas as gravidezes levadas ao parto. E,
mais especificamente, encontrou que as mulheres cujas gravidezes nado foram
planejadas foram mais propensas ao abuso de alcool e uso do cigarro. (THEMME-
FILHA et al., 2016).

Com a evolucéo da sociedade moderna e a inclusdo da mulher no mercado
de trabalho, proporcionando maior independéncia financeira e autonomia social, tem
sido observado o aumento no consumo de alcool e cigarro por esta populagéo,
sendo que fatores como ansiedade, stress, soliddo, depressao, dificuldades no
trabalho e problemas na familia sdo tidos como os principais responsaveis por este
cenario (OLIVEIRA; SIMOES, 2007; ECKERDT: CORRADI-WEBSTER, 2010;
SILVA; LYRA, 2015). Esse novo comportamento feminino € um assunto preocupante
para a saude publica, principalmente quando acontece em sua idade reprodutiva e
mais ainda durante a gestacdo, quando além de sua propria exposicdo aos
maleficios decorrentes do uso destas substancias, ird expor também o feto. Nao
obstante, pesquisas tém mostrado que a continuacdo desse habito, mesmo apés a
descoberta de uma gravidez, estd relacionada a aspectos socioecondmicos,
familiares, culturais e, especialmente a nédo intencionalidade da concepcdo (HAN;
NAVA-OCAMPO; KOREN, 2005; SMEDBERG et al., 2014; SIRVINSKIENE et al.,
2016).

Pesquisa feita em 15 paises europeus sobre as caracteristicas de mulheres
gue continuam a fumar durante a gravidez mostrou que de 35% das mulheres que
fumavam, 26,2% continuaram a fumar durante a gravidez (SMEDBERG et al., 2014).
Em estudo sobre a associacdo do tabagismo durante a gravidez com o bem-estar
emocional materno, 14,8% das maes participantes revelaram ter mantido o habito
durante a gestacdo. Além disso, 0 mesmo estudo mostrou que a ndo aceitacdo da
gravidez pela mde aumentou em duas vezes a probabilidade para o consumo de
tabaco nesse periodo (SIRVINKIENE et al., 2016).

O uso de alcool e/ou cigarro pode levar ao comprometimento, muitas vezes
irreversivel, da integridade da saude da mulher e da crianga, e seus efeitos estao
relacionados ao tipo de substéncia consumida e quantidade. Importante destacar
gue a passagem rapida das substéancias pela placenta acaba por afetar diretamente
o crescimento e desenvolvimento do feto, principalmente quando o uso € iniciado no
primeiro trimestre da gestacao (RICCI, 2008; ROCHA et al., 2016).
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O consumo de bebidas alcoolicas durante a gestacdo tem sido amplamente
estudado pela comunidade cientifica (SOUZA; SANTOS; OLIVEIRA, 2012; PASSEY
et al., 2014; LANGE et al., 2017; PRYOR et al., 2017). Em todo o mundo, a maioria
das diretrizes clinicas defende que mulheres gravidas ou que planejam engravidar
devem abster-se do alcool devido a possiveis consequéncias adversas a mae e ao
feto. A exposicdo ao &lcool durante a gestacdo pode aumentar o risco de
mortalidade e incidéncia de diferentes problemas a saude da mulher assim como ao
curso da gestacdo. Hipertensdo, ganho de peso insuficiente, depressdo, aborto
espontaneo, prematuridade somados ao risco de acidente vascular cerebral, infarto
agudo do miocérdio, convulsdes, canceres sdo alguns dos efeitos que a gestante
pode sofrer (MORAES; REICHENHEIM, 2007; ARAUJO, 2014).

Quanto ao feto, o alcool € um agente teratogénico e pode causar danos
significativos em seu desenvolvimento, tais como o Transtorno do Espectro do Alcool
Fetal (FASD). O FASD (inclui sindrome do alcool fetal (SAF), transtorno do
neurodesenvolvimento relacionado com &lcool e defeitos de nascimento
relacionados com alcool) abrange um amplo espectro de defeitos fisicos e déficits
cognitivos, comportamentais, emocionais e adaptativos emocionais, bem como
anomalias congénitas. Os efeitos do &lcool sdo permanentes, levando muitas
pessoas com FASD a necessitar de suporte vitalicio, com consequente aumento nos
custos para a sociedade. (FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009; LOPES;
ARRUDA, 2010; PEADON et al., 2011; BRASIL, 2012; LANGE et al., 2017).

Entre as gestantes alcoolistas, existe um risco de aproximadamente 6,0% de
dar a luz a uma crianga portadora de SAF. Ademais, mesmo criangas que sofreram
exposicao pré-natal ao alcool e que ndo apresentam os critérios da SAF, possuem
menor capacidade de adaptacdo e habilidade intelectual abaixo da média em
relacdo a individuos da mesma idade, dificuldades de socializacdo e comunicacéao,
sendo que alguns desenvolvem desajustes comportamentais como impulsividade e
promiscuidade (MOMINO; SANSEVERINO; SCHULER-FACCINI, 2008; FREIRE;
PADILHA; SAUNDERS, 2009).

Com relacao ao consumo do cigarro, os efeitos deletérios séo bastante sutis
e mais dificeis de serem identificados em relacdo as drogas ilicitas, sendo 0 uso
durante a gestacdo uma atividade que pode permanecer despercebida, trazendo
consequéncias tanto durante a gravidez quanto na lactagdo. Os riscos advindos da

nicotina incluem gravidez ectopica, descolamento prematuro da placenta, ruptura
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das membranas e placenta prévia. Além disso, causa elevacdo dos batimentos
cardiacos do feto, diminuicdo do peso, menor comprimento, problemas no
desenvolvimento neurolégico, bem como é responsavel pelo aumento da
mortalidade fetal e neonatal, pela maior frequéncia de abortos espontaneos e
malformacgOes fetais. (FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009; BRASIL, 2012;
CHILSOM; CHENG; TERPLAN, 2014; KHARKOVA et al., 2016).

Além disso, em estudo sobre as consequéncias do tabagismo na gestacao,
observou-se que gestantes fumantes apresentavam menor adesdo ao pré-natal,
uma vez que compareciam a menor numero de consultas em relacdo as nao
fumantes. Isso pode ser justificado por uma possivel falta de vontade de parar de
fumar ou, ainda, por falta de conhecimento sobre os maleficios desse hébito para a
saude materno-infantil (MORIN et al., 2003).

Apesar dos conhecidos danos a saude do feto, a partir de dados de estudos
consistentes é possivel supor que existe certa permissividade ao uso de substancias
psicoativas durante a gestacdo e que sdo poucas as gestantes que decidem
interromper o uso. As estimativas de consumo de bebida alc6olica durante o periodo
gestacional variam entre os diferentes paises. Estudo sobre a prevaléncia desse
consumo na América Latina e no Caribe verificou que 15,2% das gestantes faziam
uso de alcool no Brasil. Estas frequéncias foram estimadas em 12,0% nos EUA e na
Suécia, 52,2% na Franca, 59,0% na Australia e 60% na RUssia. Ja a prevaléncia
para o uso de cigarro, apesar de apresentar divergéncias, se mantém mais uniforme,
variando de 9,7% na Russia a 14,5% no Brasil e Franga (COLVIN et al., 2007;
KRISTJANSON et al., 2007; CHAZERON et al.,, 2008; COMASCO et al., 2012;
BRASIL, 2014; SMEDBERG, 2015; LANGE et al, 2017).

As diferengas encontradas podem estar ligadas aos programas nacionais de
prevencado e combate ao etilismo e tabagismo na gestacéo e a fatores demograficos,
culturais, raciais e socioecondmicos, ou seja, 0 contexto e o ambiente em que vivem
ou circulam essas gestantes também pode influenciar seus habitos, agindo como
importante regulador, estimulando ou reprimindo o consumo nessa fase de suas
vidas (FREIRE et al., 2005; VAZQUEZ-NAVA et al., 2016). Comportamentos
favoraveis a promocdo da saude durante a gravidez podem ser inibidos por
dificuldades socioeconémicas, especialmente em gravidezes ndo planejadas
(FREIRE et al., 2005; VAZQUEZ-NAVA et al., 2016).
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Pesquisas realizadas anteriormente identificaram preditores maternos para o
uso de &lcool e tabaco na gestacdo. ldade, raca, escolaridade, renda, paridade,
situacdo marital foram algumas das caracteristicas maternas associadas a esses
comportamentos (ADEGBOYE et al., 2010; ERGIN et al., 2010; KHARKOVA et al.,
2016). Alguns resultados mostram que maes jovens e com baixa escolaridade
apresentam maior risco de manter o habito de fumar na gestagcdo, enquanto que
estar casada e ser multipara constituiram fatores de protecéo a essa pratica (ERGIN
et al., 2010; PASSEY et al., 2014; KHARKOVA et al., 2016). Outros revelaram que
gestantes negras, com baixa escolaridade, baixa renda e com histéria de aborto
eram mais propensas a consumir bebidas alcéolicas nesse periodo da vida
(FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009; SOUZA; SANTOS; OLIVEIRA, 2012;
LEPPER et al., 2015).

A ndo existéncia de saber preciso sobre niveis seguros de consumo de
cigarro e/ou alcool resulta na necessidade de desencorajamento e de abstencdo
dessas substancias em mulheres gravidas (BRASIL, 2006). Mesmo que alguns
estudos ainda comprovem a falta de conhecimento por parte das gestantes sobre os
maleficios desses habitos, como o realizado em Ribeirdo Preto-SP, que identificou a
taxa de consumo de bebidas alcodlicas de 95%, outro estudo, realizado na Noruega
registrou reducdo significativa no uso de &lcool durante a gestacdo devido a
campanhas governamentais (FIORENTIN; VARGAS, 2006; FREIRE; PADILHA,;
SAUNDERS, 2009).

Nesse contexto, estd bem estabelecido que o comportamento materno,
principalmente quanto a seus habitos, esta associado a resultados adversos da
gravidez. Contudo, ha lacunas nas bases cientificas que tratam da relacdo entre o
desejo de engravidar e a permanéncia ou cessacao desses habitos, tendendo a
associacao entre gravidez nado intencional e o uso de alcool e/ou cigarro (VAZQUEZ-
NAVA et al., 2013; ESPOSITO et al., 2015; VAZQUEZ-NAVA et al., 2016).

E fundamental a compreenséo da intencionalidade da gravidez, a fim de que
desfechos desfavoraveis decorrentes de gestagbfes ndo intencionais sejam
prevenidos por meio da elaboracdo e implementacdo de politicas publicas que
contemplem a saude de mulheres e criancas (SANTELLI et al., 2003; DUROWADE
et al., 2017).

A realizacdo do planejamento familiar e do pré-natal da & mulher uma maior

confianca de que o seguimento e o desfecho da gestacdo serdo favoraveis tanto
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para ela como para a crianga. E durante a assisténcia ao pré-natal que a equipe
identifica e é capaz de intervir precocemente nas situacdes de risco, além de
monitorar adequadamente as complicacdes que surgem nesse periodo. Saber até
gue ponto a intencao de engravidar pode influenciar os habitos maternos (beber e/ou
fumar) constitui um aspecto importante a ser avaliado para uma melhor oferta de
orientacdes as gestantes e seus acompanhantes durante as consultas e para a
construcdo conjunta de estratégias de prevencdo de gravidezes complicadas e

indesejadas.
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4 METODOLOGIA

Dissertacdo elaborada no formato de artigo, em que s&o mostrados:

metodologia, resultados, discussao e conclusdo deste estudo.

Titulo do artigo: Impacto da intencdo de gravidez sobre o consumo de tabaco e
alcool por gestantes no Nordeste brasileiro

Nome do periddico: Revista Panamericana de Saude Publica

Area de avaliacio: Satude Coletiva

Qualis do periddico: A2
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RESUMO

Objetivo. Analisar o impacto da intencdo de engravidar no consumo de &lcool e
cigarro por gestantes no Nordeste brasileiro.

Métodos. Estudo transversal, realizado com 5.563 puérperas e seus conceptos na
regido Nordeste do Brasil. Utilizou-se o modelo de Regresséo Logistica Multipla com
nivel de significancia de 5% (p<0,05), sendo que o critério para inclusdo das
variaveis no modelo logistico foi a associagéo ao nivel de 20% (p<0,20) na analise
bivariada.

Resultados. Houve um predominio de puérperas com idade na faixa etaria de 20 a
34 anos (68,0%), de cor ndo branca (80,2%), escolaridade até o ensino fundamental
(59,2%), vivendo com o companheiro (83,0%), e sem trabalho remunerado (68,4%).
Prevaleceram participantes multiparas (51,8%), com aborto anterior (31,6%), que
referiram gravidez em momento inoportuno (55,2%) e satisfacdo ao tomarem
conhecimento da gestacéo (69,4%). A maioria realizou pré-natal (98,5%), em servico
publico (75,2%), comparecendo a seis ou mais consultas (71,4%). A andlise
multivariada indicou maior propensado para consumo de alcool e cigarro durante a
gestacdo em puérperas que ndo queriam engravidar (p=0,048), queriam esperar
mais tempo para engravidar (p=0,048) e se declaram insatisfeitas ao saberem da
gravidez (p=0,001).

Conclusdes. Os achados evidenciaram a necessidade de melhorias na qualidade
dos servicos de planejamento familiar, no sentido de adotar intervencdes que
previnam gestacdes ndo intencionais que levam ao consumo de cigarro e alcool,
com consequente aumento na chance de ocorréncia dos potenciais desfechos
desfavoraveis para a saude materno-infantil.

Palavras-chave: Gravidez. Intenc&o. Alcool. Cigarro. Planejamento familiar
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INTRODUCAO

A gravidez € um evento essencial a continuidade da raca humana, podendo
ter sua evolucao fisiologica ou afetada por diversos fatores, que reconhecidos
precocemente reduzem comportamentos maternos de risco que possam ser
deletérios a saude materna e a fetal. Nao obstante, a capacidade de determinar se
quer ter e quando ter um filho deve ser considerada um direito humano fundamental
e uma base solida para os esfor¢os que direcionem profissionais de saude publica,
mulheres e casais na preveng¢ao da maternidade n&o intencional (1, 2).

No Brasil, apesar dos avancos quanto aos direitos sexuais e reprodutivos
femininos, da Politica Nacional de Planejamento Familiar e da prevaléncia de uso de
métodos anticoncepcionais no pais estar em torno de 79,0%, a taxa de gravidez nao
intencional continua alta. Dados da pesquisa “Nascer no Brasil” demonstraram que
apenas 45,0% das gestacOes foram desejadas naquele momento e pesquisa recente
do Fundo de Populacdo da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) mostrou que
guase metade das gestacdes no Brasil ndo é planejada, alertando que demanda nao
atendida por contraceptivos é estimada de 6,0% a 7,7%, a qual afeta de 3,5 a 4,4
milhdes de mulheres em idade reprodutiva. No Nordeste brasileiro, a situacdo de
gestacado ndo intencional e suas consequéncias podem ser mais perturbadoras, visto
gue dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 mostraram gue 0s piores
percentuais quanto ao uso de métodos contraceptivos estdo nos estados
nordestinos, principalmente Maranhédo (40,7%), Piaui (48,9%) e Paraiba (47,9%), e
gue pelo menos 3,0% das nordestinas ja realizaram abortos, comparados a uma
média nacional de 2,1%. (3, 4, 5).

Dentre os fatores que podem influenciar uma gestacao, a intencionalidade

tem se mostrado relevante e foco de varias pesquisas no mundo, inclusive no Brasil
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(2, 6, 7, 8). As intencdes de gravidez abrangem dimensdes tais como a afetiva,
cognitiva e cultural e conhecé-las ajuda a projetar programas de planejamento
familiar, prever a fertilidade, estimar a necessidade de contracepcao insatisfeita e,
em especial, compreender o impacto que provocam no comportamento materno, 0s
quais podem afetar diretamente a saude e o bem-estar da mée e da crianca (1).

Assim como as condi¢cbes financeiras, escolaridade e relacbes de
convivéncia familiar, a intencdo de engravidar pode levar mulheres a manterem o
habito de fumar e beber durante a gravidez, o que a classifica como de risco, uma
vez que pode comprometer, muitas vezes de modo irreversivel, a saude materno-
infantil. O consumo de alcool na gestacdo pode provocar aborto espontaneo,
nascimento pré-termo, baixo peso, distlrbio do espectro do alcool fetal e 0 consumo
de cigarro pode levar a diminuicdo das trocas gasosas com o feto, malformacfes
fetais, mortalidade neonatal, dentre outras (9, 10, 11).

Estima-se, no Brasil, a prevaléncia de 7,0% de uso de alcool e cigarro entre
gestantes, enquanto na lItalia estudo mostrou prevaléncia de 22,3% e 7,2% de
gestantes para o uso de alcool e cigarro, respectivamente (7, 12). Tem sido
evidenciado que mulheres com gestacdo ndo intencional sdo mais propensas a
perpetuar esses habitos do que mulheres que planejaram a gravidez (1, 6, 8, 13).

Nessa perspectiva, compreender a intencionalidade da gravidez é essencial
para subsidiar a elaboracédo e implementacdo de politicas publicas que previnam
potenciais desfechos desfavoraveis para a saude materno-infantil decorrentes de
gestacdes nao intencionais. Além disso, apesar de o planejamento familiar ser uma
garantia constitucional no Brasil, sua efetivacdo ndo se concretiza para parcela
significativa da populagédo, uma vez que 55,0% é considerado um percentual alto de

gravidezes nao planejadas (4).
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O presente estudo tem o objetivo de analisar o impacto da intencdo de

engravidar no consumo de cigarro e de bebidas alcoolicas durante a gestacao.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, parte do projeto nacional de base hospitalar intitulado
“Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento”, realizado no periodo
de fevereiro de 2011 a outubro de 2012, pela Funda¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
cuja metodologia esta detalhada na literatura (14, 15).

Elegeram-se como participantes puérperas que foram hospitalizadas para
realizacdo de parto, com nascimento de conceptos com idade gestacional de 22
semanas ou mais e/ou 500g ou mais de peso ao nascer. A selecdo da amostra foi
realizada em duas etapas. A primeira etapa para selecdo dos hospitais e a segunda
para selecdo das puérperas. Os estabelecimentos de salude foram estratificados por
Grande Regido Geogréafica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste),
localizacdo do municipio (capital e interior), e por tipo de estabelecimento (publico,
privado e misto), compondo-se 30 estratos amostrais, selecionando-se no minimo
cinco hospitais por estrato. Selecionaram-se 1.403 estabelecimentos, dos 3.961 que
realizaram 500 ou mais partos ao ano, conforme dados do Sistema de Informacao
de Nascidos Vivos (SINASC) de 2007.

A amostra de puérperas e seus conceptos por estrato foi calculada com
base na taxa de cesariana no Brasil no ano de 2007 (46,6%), obtendo-se 90
puérperas por estabelecimento e, no minimo 450 puérperas por estrato. Por fim, o
namero de puérperas e seus conceptos amostrado foi de 23.894, distribuidos em

191 municipios do pais, estando 27 deles nas capitais e 164 em outros municipios,
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denominados interior, com amostra representativa para as cinco regides do pais
(14, 15). Visto que para o presente estudo incluiram-se apenas participantes da
regido Nordeste, a amostra foi composta por 6.096 puérperas, dos 68
estabelecimentos de saude selecionados dentre os 402 existentes na regiao.

Os dados foram coletados por profissionais e estudantes da area de saude,
previamente treinados, por formularios eletrénicos: um aplicado as maes, a partir das
primeiras seis horas pés-parto e o segundo foi preenchido com dados constantes
nos prontuarios.

A partir dos formulérios originais foram selecionadas para este estudo a
variavel dependente “fumar e beber na gestacdo”, que foi utilizada a partir da
recategorizacdo das variaveis “vocé fumou nos primeiros cinco meses da gravidez” e
“durante a gravidez, vocé bebeu chopp, cerveja ou alguma outra bebida alcéolica” e
as variaveis independentes: caracteristicas sociodemograficas das puérperas (faixa
etaria, escolaridade, cor da pele, situacdo conjugal e trabalho remunerado),
antecedentes obstétricos (nimero de gestacbes anteriores, paridade, tipo de
gestacao; aborto anterior, aborto espontaneo, n° de gestacdes anteriores, motivo da
Ultima cesariana, numero de filhos que nasceram vivos anteriormente, numero de
filhos mortos anteriormente), assisténcia pré-natal (tentativa de interrupcdo da
gravidez, realizacédo de pré-natal, n° de consultas realizadas, local das consultas),
além das relacionadas a intencionalidade de engravidar e ao sentimento da mulher
gquando soube da gravidez, as quais foram testadas na sua relacdo com a
dependente.

Os dados foram analisados com a utilizacdo dos aplicativos: Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0 e R-Project, versao 3.0.2. Para

a analise univariada utilizou-se estatistica descritiva. Na analise bivariada utilizou-se
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o Teste Qui-quadrado de Pearson (x?) para verificar se associacdo das variaveis
qualitativas explicativas (16, 17) com o habito de fumar nos primeiros cinco meses
da gravidez ou ingerir bebida alcodlica durante a gravidez, que é a variavel desfecho
ou resposta.

Para explicar o efeito conjunto das variaveis preditoras sobre a variavel
resposta utilizou-se a Regressdo de Logistica Multipla (RLM) com raz&do de chance
ajustada (ORaj). O critério para inclusdo de variaveis no modelo logistico foi a
associacao ao nivel de 20,0% (p<0,200) na analise bivariada (18). Todavia, o critério
de significancia ou permanéncia das variaveis no modelo foi associacdo em nivel de
5,0% (p<0,05). O método Enter, que for¢ca a entrada de todas as variaveis no
modelo, foi utilizado para a realizacdo do modelo final de RLM (19).

O teste de bondade de ajuste (teste de Hosmer e Lemeshow), necessario
para a RLM, mostrou que o modelo final € adequado para explicacdo da variavel
resposta, uma vez que quando o valor é superior a 0,05 significa que o modelo
proposto pode explicar bem o que se observa. A multicolinearidade das variaveis
explicativas foi verificada pelo teste VIF (Variance Inflation Factor), que quando é
obtido valor do teste acima de quatro, diagnostica-se esse pressuposto (20).
Contudo, o teste ndo detectou multicolinearidade entre as variaveis estudadas.

O presente estudo foi realizado mediante autorizacdo da coordenacéo
central da pesquisa. A pesquisa base foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de Saude Publica, da Fundagdo Oswaldo
Cruz sob o protocolo n° 92/10, CAAE: 0096.0.031031.000-10. Os critérios
estabelecidos na Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
1996b) foram atendidos, bem como obteve-se a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas participantes ou responsaveis.
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RESULTADOS

As participantes tinham como caracteristicas predominantes ser da faixa
etaria de 20 a 34 anos (68,0%), cor ndo branca (80,2%), escolaridade até o ensino
fundamental (59,2%), viver com companheiro (83,0%) e nao possuir trabalho
remunerado (68,4%).

Quanto aos antecedentes obstétricos prevaleceu haver engravidado pelo
menos uma vez (58,2%), ser multipara (51,8%), com gestacdo de feto Unico
(97,8%), com aborto anterior (31,6%), sendo provocados 41,9% desses
abortamentos, com uma ou mais cesarianas (63,3%), cuja maioria dos motivos nao
estava relacionada ao desejo de ligar as trompas (89,1%), com gestacdes anteriores
de feto vivo (92,6%). Com relacdo a gestacdo atual, a maioria referiu ndo ter
desejado a gravidez naquele momento ou em qualguer momento da vida dela
(55,2%), mas significativa parcela declarou que ficaram satisfeitas ao tomar
conhecimento da gestacdo (69,4%), com somente 3,3% referindo ter tentado
interromper a gravidez. Quase todas as puérperas referiram ter realizado pré-natal
(98,5%), sendo parcela significativa em servico publico (75,2%), com
comparecimento a seis ou mais consultas (71,4%) (Tabela 1).

Das 6.096 puérperas participantes do estudo, 16,2% tinham o habito de
fumar nos primeiros cinco meses da gravidez ou ingerir bebida alcodlica durante a
gravidez (Tabela 1), sendo que 5,5% das participantes fumavam, enquanto 8,9% e
6,8% informaram consumo de bebidas alcodlicas duas e trés vezes por semana,
respectivamente (dados cumulativos ndo mostrados).

Na analise bivariada todas as varaveis sociodemograficas foram eleitas para

entrarem no modelo multivariado (p<0,200). Para antecedentes obstétricos, sO ndo
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houve associacéo estatistica com o desfecho a variavel “motivo da ultima cesariana”
(p=0,570; >0,200) (Tabela 2). A Tabela 2 também mostra resultados em relacédo a
assisténcia ao pré-natal, tendo também todas as variaveis associacao estatistica
com o desfecho.

Na Tabela 3, na qual € mostrada a analise multivariavel, dentre as variaveis
incluidas no modelo com objetivo de ajustarem as varaveis independentes de
interesse desse estudo houve associacdo significativa para faixa etaria (p=0,042),
nivel de escolaridade (p<0,001), situacdo conjugal (p<0,001), trabalho remunerado
(p=0,021), numero de gestacbes anteriores (p=0,038), se teve aborto anterior
(p<0,001), se algum filho nasceu morto anteriormente (p=0,034), intencdo de
engravidar (p<0,001), sentimento quando soube da gravidez (p=0,001), se tentou
interromper a gravidez (p<0,001), realizacdo do pré-natal (p<0,001) e nameros de
consultas realizadas (p<0,001).

No que diz respeito a intencionalidade da gravidez, apresentaram maiores
chances de fumar/ingerir alcool durante a gravidez as puérperas que queriam
esperar mais tempo para engravidar (36,0%), ndo queriam engravidar (81,0%),
aguelas que se declararam mais ou menos insatisfeitas ao tomarem conhecimento
da gravidez (77,0%) ou insatisfeitas (2,3 vezes) ao tomarem conhecimento da

gravidez (Tabela 3).

DISCUSSAO

O desenvolvimento de um estilo de vida saudavel desde a pré-concepcao e
durante todo o ciclo gravidico-puerperal sdo Uteis tanto para a saude da mae quanto
do recém-nascido. De fato, estd bem estabelecido que os comportamentos maternos

e vérias situacfes estdo associados a resultados adversos da gravidez. Em
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particular, o uso de cigarro e alcool na gestacdo aumenta o risco de baixo peso ao
nascer, atraso neuromotor, parto prematuro e mortalidade perinatal (9). Contudo,
mesmo tendo conhecimento dos riscos e o fato de que a gravidez pode ser
considerada um motivador efetivo para a cessacdo do tabagismo e alcoolismo,
esses habitos durante a gestacao séo relativamente comuns (11, 21).

Os resultados da prevaléncia do uso de alcool e cigarro encontrados nesse
estudo foram similares a outros realizados nacionalmente e inferiores a taxas
estimadas mundialmente e, principalmente para paises da América Latina, quando
em contexto de grande vulnerabilidade social, o que justifica a adocdo de
comportamentos de risco durante esta fase da vida (13, 21, 22).

A manutencao desses habitos durante a fase reprodutiva e, principalmente
durante a gravidez, tem se tornado importante problema de saude publica e
despertado a comunidade cientifica quanto ao estudo dos fatores que influenciam tal
pratica. Dentre esses fatores, a intencionalidade da gravidez surge como um fator
relevante, visto que as gravidezes nao intencionais contribuem para o atraso no seu
reconhecimento, permitindo as mulheres se envolverem em comportamento de risco
por mais tempo, e também serem menos conscientes das mudancas dos habitos por
nao estarem preparadas para uma gestacao (2, 8, 23).

Nesse estudo, maior propensédo para fumar e beber na gravidez ocorreu
entre as puérperas que nao queriam engravidar, as que queriam esperar mais tempo
para engravidar e se declararam insatisfeitas ao descobrirem que estavam gravidas,
havendo maiores chances entre estas ultimas. Esses achados s&o corroborados
pela literatura, que tem mostrado que além da ingestado de alcool e uso de cigarro
durante a gestacdo, outros desfechos podem estar associados a gravidezes nao

intencionais, como baixo peso ao nascer, parto prematuro, depressao materna, ma
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utilizacado de cuidados pré-natais e de partos e baixas taxas de amamentacéo (6,
13).

Considerando que a intencionalidade de engravidar antecede o
comportamento materno durante a gestacdo, supde-se que permanecer com O
habito de fumar e beber pode refletir o desejo de fertilidade ndo atendido pelo
planejamento familiar. Além disso, sabendo que a politica de saude publica é
influenciada pela expectativa de que a gravidez nao intencional tenha efeitos
significativos sobre o comportamento das mées durante a gravidez, que tais
comportamentos afetam diretamente a saude e o bem-estar das criancas, pode-se
dizer que a associacdo da intencionalidade com o uso de alcool e tabaco é
pertinente e remete, principalmente, a falhas nos programas de planejamento
familiar e saude reprodutiva (24).

Todavia, mesmo que a intencdo de engravidar tenha influenciado o
comportamento das puérperas de beber e fumar na gestacao, estudos tém mostrado
gue o contexto no qual a gravidez ocorre deve ser considerado, uma vez que um
gradiente socioeconémico pode desempenhar papel importante na associacao
dessas variaveis (13, 25). Nessa perspectiva, mulheres em maior vulnerabilidade
social, tal como pouca escolaridade, desemprego e pobreza familiar, sGo mais
propensas a manter o habito de beber e fumar, e indica que a implementacao de
intervencdes adequadas para reduzir as gravidezes néo intencionais requer uma
compreensao dos fatores subjacentes que as influenciam (26).

A maioria das gravidezes nédo intencionais entre adultos de todas as idades
€ causada nao por falha contraceptiva, mas por uso inconsistente ou nao uso de
contraceptivos (27). Apesar da existéncia de varios estudos sobre o assunto, os

profissionais de saude publica ainda encontram dificuldades em abordar os fatores
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que influenciam as expressGes das mulheres em suas intencdes reprodutivas e
levam a uma gravidez ndo intencional, isso porque a classificacdo da gravidez
guanto a intencionalidade utilizada por muitos autores néo revela a complexidade
desses fatores (28). Assim, mesmo que as correlacdes sociais, demograficas e
abordagens médicas ja estejam bem mais estabelecidas, é importante compreender
0s correlatos psicossociais envolvidos no desejo de uma gravidez e identificar os
fatores contextuais que impedem ou facilitam a mulher na capacidade de mudar seu
comportamento e de escolher o momento para engravidar (1, 29).

A prevencédo de gravidezes nao intencionais exige que as mulheres tenham
acesso e controle sobre o uso de métodos de planejamento familiar seguros e
eficazes. Assim, vale ressaltar que a alta prevaléncia desse tipo de gravidez neste
estudo evidencia uma necessidade ndo atendida de planejamento reprodutivo na
populacao, seja por falta de acesso, conhecimento ou fatores socioecondémicos (30,
31, 32). N&o obstante, estudos nacionais e internacionais tém mostrado que 0 uso
incorreto, 0 escasso conhecimento relativo aos anticoncepcionais e a vulnerabilidade
social constituem preditores de gravidezes nao intencionais e que politicas e
programas que ajudem as mulheres a atingir os niveis desejados de fertilidade,
provavelmente serdo capazes de mudar a distribuicdo socioeconémica da gravidez e
reduzirdo as desigualdades, uma vez que as mulheres adiardo os nascimentos até
um momento de maior estabilidade de vida, com resultados materno-infantis mais
favoraveis (24, 33, 34).

No Brasil, o planejamento familiar € uma ferramenta da atengé@o basica
executada pela Estratégia Saude da Familia (ESF), cujas equipes multiprofissionais
trabalham com populacéo adstrita, visando formacéo de vinculo entre o servigo e a

comunidade (35). Na pratica, a assisténcia esta distante de um patamar satisfatorio,
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uma vez que, apesar de ser considerada prioritaria nas acoes realizadas pela ESF,
ocupa plano secundario na medida em que o atendimento é feito principalmente
para mulheres que estdo no pré-natal ou pos-parto. Nao € evidente o mesmo esforco
para atender as necessidades de mulheres em idade reprodutiva que ainda nao
possuem antecedente gestacional ou que estejam sexualmente ativas ou ainda,
aguelas que tenham dificuldade para engravidar (36). Outra fragilidade é a falta de
adequacao do programa as caracteristicas individuais e familiares dos envolvidos.
Os valores, as caracteristicas de personalidade, a histéria de vida das familias de
origem sdo elementos que interferem diretamente na estrutura familiar que esta
sendo formada. Desconsiderar isso é adotar um modelo verticalizado de
planejamento familiar, impedindo a implementacédo de intervencdes que satisfacam
as reais necessidades das mulheres e familias, especialmente aquelas em risco de
gravidez néo intencional (37, 38).

N&do obstante, a analise dos aspectos operacionais envolvidos no
planejamento familiar permite observar as possiveis dificuldades estruturais e de
recursos humanos, uma vez que a maioria dos profissionais que trabalham com o
programa refere sobrecarga de tarefas, falta de material de apoio e espaco fisico
para consultas, além da pouca preparacdo para atuar de forma pedagdgica na
orientacdo dos meétodos contraceptivos, consequéncia da formacédo centrada no
modelo biomédico (3834). Os métodos de intervencdo educativa utilizados pelos
profissionais, tais como palestras individuais ou em grupo, podem ser falhos quando
reproduzem a acédo assistencial caracteristica da saude, ndo conseguindo tornar o
usuario ativo no processo de planejar sua vida sexual e reprodutiva (39).

Ademais, tendo em vista que pesquisas tem mostrado que a realizacdo do

planejamento familiar € efetiva na reducéo do risco de gravidez néo intencional, a
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relacdo observada entre o consumo de alcool e/ou cigarro na gestacdo e a
intencionalidade da gravidez revela que falhas no programa podem influenciar o
comportamento materno, o que pode resultar em desfechos negativos na saude
materno-infantil e colaborar para a perpetuacdo de problemas evitaveis decorrentes
da manutencao desses habitos durante a gravidez (30, 40).

Considerando os resultados do presente estudo, a implementacdo de
aconselhamento e garantia periddica de acesso a métodos contraceptivos para
todas as mulheres, especialmente aquelas em risco de gravidez ndo intencional,
deve ser alvo de uma politica efetiva de planejamento familiar que considere ndo so
0s aspectos individuais, mas principalmente, 0os sociais e culturais e atendendo as
reais necessidades. Além disso, faz-se imperiosa a necessidade de programas de
intervencao e prevencdo que visem a interrupcdo do habito de fumar e do etilismo
durante o periodo periconcepcional, visto que a cessa¢do constitui garantia de
protecdo maxima ao feto.

O estudo em pauta apresenta algumas limitacdes, sendo a primeira comum
aos estudos de delineamento transversal, que restringe a determinacéo de relagbes
causais entre as variaveis e o desfecho. Outra limitacdo pode ser decorrente da
possibilidade de que algumas participantes tenham ocultado ou minimizado as
respostas pela expectativa de que o uso das substancias estudadas por gravidas
possam ter reprovacao social e, com isso, alguns resultados estarem subestimados.
Por ultimo, as taxas de gravidez nao intencional que se baseiam em intencdes
expressas por meio de respostas a tais questdes podem nao ser precisas se as
mulheres tiverem sentimentos ambivalentes em relacdo a vontade de evitar a
gravidez. Todavia, tais limitacbes nado inviabilizaram o estudo, além de em

contrapartida, a amostragem ponderada representar toda a regido estudada, e os
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resultados inéditos para a literatura nacional sobre a associacdo entre a
intencionalidade da gravidez e o comportamento materno quanto ao uso de alcool e
cigarro durante a gestacdo, compreenderam pontos fortes deste estudo.

Os achados confirmam o pressuposto de que a prevaléncia do uso de alcool
e cigarro na gestacao pode ser influenciada pela intencionalidade da gravidez, a qual
exige atencao da gestdo em saude em virtude do elevado niumero de gestacfes néo
intencionais estarem associadas a comportamentos inadequados durante a
gestacao, contribuindo para as taxas de morbimortalidade materna e consistindo em
um grande desafio para a saude publica. Ademais, os resultados indicam ser de
fundamental importancia a realizacdo de estratégias no sentido de que as mulheres
mudem sua percepc¢ao de risco quanto ao uso de alcool e cigarro na gestacéo e,
portanto, seu comportamento no periodo gestacional. Tanto intervencdes coletivas
como individuais devem levar em consideracdo o contexto em que estdo inseridas
as mulheres, mas de forma mais incisiva investir em ag¢des de planejamento familiar

que previnam as gravidezes nao intencionais e seus desfechos desfavoraveis.
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CONCLUSAO

O estudo evidenciou que o comportamento materno relacionado ao uso de
alcool e tabaco na gestacao entre puérperas no Nordeste brasileiro sofreu impacto
da intencionalidade da gravidez, assim como foi afetado por aspectos relativos a
escolaridade, situagdo conjugal, paridade e assisténcia pré-natal.

As altas taxas de gravidezes nao intencionais e de prevaléncia de alcool e
cigarro no periodo gestacional demonstram a necessidade de um olhar mais
direcionado para essas problematicas, uma vez que repercutem negativamente na
saude materno-infantil. Nesse sentido, apesar dos avan¢cos quanto aos direitos
sexuais e reprodutivos e da implantacdo de politicas de saude publica, os achados
refletem falhas nos programas de planejamento familiar e a necessidade de esforcos
para que estes permitam as mulheres atingirem os niveis desejados de fertilidade,
de modo que as gravidezes acontecam em contexto socioecondmico favoravel para
0 nascimento e desenvolvimento das criancas.

Ademais, visto que a gestacdo é um momento singular e que requer maiores
cuidados, destaca-se também a importancia da abordagem da gestante durante o
pré-natal quanto as suas percep¢bes de risco, a fim de orientd-las quanto aos

comportamentos adequados.
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Tabela 1 — Distribuicdo de puérperas segundo as caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes obstétricos e assisténcia pré-natal na regido Nordeste do Brasil. 2012.

Variaveis (n=6.096)

%

Variaveis (n=6.096)

%

Sociodemograficas:
Faixa etaria materna
12 a 19

20 a 34 anos

35 ou mais
Raga/cor

Branca

N&o branca

Nivel de escolaridade
EF completo e menos
EM completo e mais

Situacao conjugal

Sem companheiro

Com companheiro

Trabalho remunerado

Nao

Sim

Antecedentes obstétricos:
N° de gestacbes anteriores
Nenhuma

Uma ou mais

Paridade

Primipara

Multipara

Tipo de gestacéo

Unica

Gemelar

Teve aborto anterior

Nao

Sim

Algum aborto foi espontaneo
Nao

Sim

N° de cesarianas anteriores
Nenhuma

Uma ou mais

21,6
68,0
10,4

19,8
80,2

59,2
40,8

17,0
83,0

68,4
31,6

41,8

58,2

48,2
51,8

97,8
2,2

68,4
31,6

41,9
58,1

36,7
63,3

Motivo da ultima cesariana
Queria ligar as trompas
Outros

N° de filhos que nasceram vivos
anteriormente

um
Dois ou mais

Algum filho nasceu morto
anteriormente

N&o

Sim

Assisténcia Pré-natal:
Intencdo de engravidar

Queria engravidar naquele momento

Queria esperar mais tempo
N&o queria engravidar
Sentimento quando soube da
gravidez

Satisfeita

Mais ou menos satisfeita
Insatisfeita

Tentou interromper a gravidez
Nao

Sim

Realizacdo do pré-natal

N&o

Sim

N° de consultas realizadas

<6

26

Local das consultas

Publico

Privado

Misto

Habito de fumar/beber na gestacéao
Nao

Sim

10,9
89,1

52,6
47,4

92,6
7,4

44,8

25,7
29,5

69,4
22,4
8,2

96,7
3,3

15
98,5

28,6
71,4

75,2
20,2
4,6

83,8
16,2

Fonte: O autor.
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Tabela 2— Andlise bivariada da associacao entre fumar nos primeiros 5 meses da gravidez ou ingerir bebida alcodlica durante a
gravidez com as caracteristicas sociodemografica e econémicas, antecedentes obstétricos e assisténcia pré-natal de puérperas da
regido Nordeste do Brasil. 2012.

Fumou/ingestéo Fumou/ingestao
de alcool de alcool
Variaveis (n=6.096) N&o Sim p-valor* Variaveis (n=6.096) NZo Sim p-valor*
% % % %

Sociodemograficas e econdmicas: Motivo da Gltima cesariana
Faixa etaria materna Queria ligar as trompas 84,8 15,2 0.570
De 12 a 19 81,5 18,5 Outros 89,5 10,5 ’
de 20 a 34 anos 84,1 15,9 0,009 N°de filhos que nasceram vivos
35 ou mais 86,7 13,3 Um 84,8 15,2 <0.001
Raca/cor Dois ou mais 77,7 22,3 '
Branca 88,6 11,4 <0.001 Algum filho nasceu morto
N&o branca 82,6 17,4 ’ Nao 81,8 18,2 0021
Nivel de escolaridade Sim 73,6 26,4 ’
EF completo e menos 78,2 21,8 <0.001 Assisténcia Pré-natal:
EM completo e mais 91,9 8,1 ’ Intencéo de engravidar
Situacao conjugal Queria engravidar naquele momento 87,4 12,6
Sem companheiro 72,7 27,3 <0.001 Queria esperar mais tempo 83,7 16,3 <0,001
Com companheiro 86,1 13,9 ’ N&o queria engravidar 78,3 21,7
Trabalho remunerado Sentimento quando soube da gravidez
N&o 82,4 17,6 <0.001 Satisfeita 87,1 12,9
Sim 86,8 13,2 ’ Mais ou menos satisfeita 78,2 21,8 <0,001
Antecedentes obstétricos: Insatisfeita 71,1 28,9
N° de gestacbes anteriores Tentou a interromper gravidez
Nenhuma 87,1 12,9 Nao 84,6 15,4
Uma ou mais 81,4 18,6 <0001 Sim 59,8 40,2 <0,001

Paridade Realizacao do pré-natal



Primipara

86,3

13,7

Multipara 81,5 18,5
Tipo de gestacao

Unica 83,7 16,3
Gemelar 88,8 11,2
Teve aborto anterior

N&o 83,5 16,5
Sim 76,9 23,1
Algum aborto foi espontaneo

N&o 82,9 17,1
Sim 84,4 15,6
N° de cesarianas anteriores

Nenhuma 79,8 20,2
Uma ou mais 86,5 13,5

<0,001

0,111

<0,001

0,128

<0,001

N&o 59,6 40,4
Sim 84,1 15,9
N° de consultas realizadas

<6 76,6 23,4
=6 87,5 12,5
Local das consultas

Publico 81,5 18,5
Privado 93,3 6,7
Misto 87,8 12,2

60

<0,001

<0,001

<0,001

*Teste Qui-quadrado ao nivel de 20%.
Fonte: O autor.
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Tabela 3 — Analise multivariavel da associacdo entre fumar nos primeiros cinco
meses da gravidez ou ingerir bebida alcodlica durante a gravidez, com intencdo de
engravidar de puérperas da regido Nordeste do Brasil. 2012.

Variaveis ORaj IC 95% p-valor*
Intencéo de engravidar
Queria engravidar naquele momento 1 -
Queria esperar mais tempo 1,36 1,14 - 1,58 <0,001
N&o queria engravidar 1,81 1,52 -2,10
Sentimento quando soube da gravidez
Satisfeita 1 -
Mais ou menos satisfeita 1,77 1,49 - 2,06 0,001
Insatisfeita 2,35 1,98 - 2,73

Nota: Ajustado por faixa etaria (p=0,042), escolaridade (p<0,001), situacdo conjugal (p<0,001),
trabalho remunerado (p=0,021), paridade (p=0,038), aborto anterior (p<0,001), natimorto (p=0,034),
tentativa de interrupcdo da gravidez (p<0,001), realizacdo de pré-natal (p<0,001), n°® de consultas
realizadas (p<0,001).

*Teste de Wald. IC95% = intervalo de confianga de 95%; ORaj = razdo de chances ajustado (odds
ratio). Teste de Hosmer e Lemeshow (p=0,922). Pseudo-correlacdo (r=0,905).
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QUESTIONARIO PUERPERA

|. IDENTIFICACAO DA MAE
1. Qual asuaidade? |___||__|
2. A sua cor da pele é... (ler as alternativas)
1. Branca
2. Preta
3. Parda/morena/mulata |

4. Indigena

ll. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

“Agora vou lhe fazer perguntas para saber se vocé ja esteve gravida outras vezes
antes da gravidez do (a) (nome do bebé) e o que aconteceu em cada uma delas.”

3. Antes da gravidez do (a) (nome do bebé), quantas vezes voceé ficou gravida,
contando com algum aborto ou perda que vocé tenha tido?

4. Antes da gravidez do(a) (nome do bebé), vocé teve algum aborto ou perda com
menos de 5 meses de gravidez? | | |

5. Quantos? || |

6. E quantos desses abortos ou perdas foram espontaneos? ||

7. Antes da gravidez do (a) (home do bebé), quantos partos vocé jateve? | | |

8. Qual foi o motivo dessa ultima cesariana que vocé teve antes do nascimento do
(nome do bebé)?

. Queria ligar as trompas

. Ja tinha cesarea anterior

. Nao queria sentir a dor do parto normal

. Medo da violéncia na cidade

. Bebé estava enrolado no corddo

. Bebé estava sentado/atravessado

1
2
3
4. Medo de falta de vaga para internacao
5
6
7
8

. Bebé era grande/ nao tinha passagem/ nao teve dilatacdo/ bebé ndo desceu/
Nao encaixou
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9. Bebé passou do tempo [
10. Sofrimento do bebé [
11. Pouco liquido na bolsa (amniético) I

12. Placenta baixa

13. Problema de presséo alta

14. Problema de diabetes

1|
15. Verruga genital/ condiloma ou problema no preventivo do I
colo do utero

16. Exame de cultura para streptococo na vagina e/ou anus positivo  |___ | |
17. Descolamento prematuro da placenta

18. Sangramento

19. Outra raz&o ndo citada |

20. N3o soube informar I

9. Antes da gravidez do (a) (home do bebé), quantos filhos nasceram
vivos?|__ | |

10. Antes da gravidez do (a) (hnome do bebé), algum filho nasceu vivo e morreu no
primeiro més de vida? 0. Nao 1. Sim |___|

11. Antes da gravidez do (a) (hnome do bebé), algum filho nasceu vivo e morreu no
primeiro més de vida? 0.N&o 1. Sim |_|

12. Quantos? || |

13. Antes da gravidez do (a) (nome do bebé), algum filho nasceu morto com 5
meses ou mais de gestacdo ou pesando mais de meio quilo? 0. Ndo 1. Sim |__|

14. Quantos? || |

15. Antes da gravidez do (a) (hnome do bebé), algum filho nasceu com peso menor
que dois quilos e meio? 0. Ndo 1. Sim |___|

16. Antes da gravidez do (a) (hnome do bebé), algum filho nasceu prematuro (antes
do tempo)? 0. Ndo 1. Sim |_|

Ill. PRE-NATAL

“Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a gravidez do (nome do bebé).”
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17. Quando ficou gravida, vocé:
1. Queria engravidar naquele momento
2. Queria esperar mais tempo |
3. Nao queria engravidar
9. N&o soube informar

18. Como vocé se sentiu quando soube que estava gravida do (a) (home do
bebé)?

1. Satisfeita

2. Mais ou menos satisfeita L
3. Insatisfeita

9. N&o soube informar

19. Vocé tentou interromper esta gravidez usando alguma medicacdo ou agum
outro método? 0.N&o 1. Sim|___|

20.Vocé fez pré-natal na gravidez?
1. N&o
2. Sim |
9. N&o soube informar
21. Com quantas semanas ou meses de gestacio vocé comecou o pré-natal?
22.|__||__| semanas
23.|_| meses

24. Quantas consultas de pré-natal com médico, enfermeira ou parteira vocé fez
durante a gravidez do (a) (nome do bebé)?

(caso a gestante tenha mudado de unidade ou tenha frequentado pré-natal em
mais de um servico, considerar o total de consultas)

25. Onde foi realizada a maioria das consultas do pré-natal da gravidez do (a)
(nome do bebé)? (Ler as opc¢des. SO colocar dois servigos se o numero de
consultas for igual nos dois)

1. No servico publico
2. No servigo particular ou de plano de saude
3. Nos dois ||

99. Nao soube informar
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IV- DADOS FAMILIARES
“Vou fazer algumas perguntas sobre o seu nivel educacional e sua familia.”
26. Qual o ultimo grau que vocé cursou?
1. Nenhum
2. Ensino Fundamental (1° grau)
3. Ensino Médio (2° grau) |
4. Ensino Superior (3° grau)
9. N&o sabe informar
27. Qual é o seu estado civil?
1. Solteira
2. Casada no papel
3. Unido estavel/vive com companheiro |
4. Separada
5. Vilva
9. N&o sabe informar
28. Vocé tem algum trabalho que ganhe dinheiro?
0. Nao
1. Sim ||

V- HABITOS MATERNOS

“Agora vou perguntar um pouco sobre alguns habitos e coisas que vocé costuma
fazer no seu dia-a-dia.”

29. Vocé fumou nos primeiros cinco meses da gravidez do (nome do bebé)?
0. Ndo 1. Sim|__|

30. Durante a gravidez, vocé bebeu chopp, cerveja ou alguma outra bebida
alcodlica?

0. N&o (confirme: “nem de vez em quando?”) |
1.Sim 9. Nao soube informar
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Nascer no Brasil: inquérito
nacional sobre parto e nascimento”, de responsabilidade de pesquisadores da
FIOCRUZ e de outras instituicdes de pesquisa.

O estudo pretende identificar os tipos de parto realizados, os motivos para realizagcéo
de cada um e avaliar o atendimento a mulher durante o pré-natal e o parto, e aos
recém-nascidos.

A sua participagdo podera contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento a
mulher e a crianga, ndo havendo qualquer risco envolvido.

Gostariamos de pedir o seu consentimento para fazer algumas perguntas sobre
vocé e seu bebé e como foi sua assisténcia desde o pré-natal e consultar algumas
informacdes em seu prontuario.

As respostas serdo anotadas em um formulario. Esta entrevista terd uma duragéo
em torno de, aproximadamente 30 minutos. Posteriormente, iremos entrar em
contato com vocé por telefone, no periodo entre 45 e 60 dias apOs esta entrevista,
para saber como estara a sua saude e do seu filho.

Tudo que for dito ficard em segredo e o seu nome néo sera divulgado. Os resultados
do estudo serdo apresentados em conjunto, ndo sendo possivel identificar os
individuos que dele participaram. Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentos
sobre a pesquisa e pode se recusar a participar ou interromper se assim desejar.

Eu declaro ter sido informada e concordo em participar, como voluntéria, desta
pesquisa.

Assinatura da entrevistada




PARECER DO COMITE DE ETICA

Fundacho Oswatio Cruz
Encola Nacional Jo Saode Pubica Sarglo Aoucs
Camté de Fica em Pesquins

Riode Janeiro, 10 de junho de 2010

O Cemind de Etica em Pesqu sz da Bscola Nacional ée Saide Publica Sergio Arouca -
CEP/ENSP, constituido nos Termos din Resolusglo ONS 1° 196/96 ¢, devidamente segistrado
na Comissie Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, receben, analisou e emitis parecer
sobre a documentagdo referemte a0 Frotocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discrimissdo:

PFROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N"92/10
CAAE: 0096.0.031,000-10

Titule do Projeto: “Nascer no Brsil inguérito pacional sobre parto ¢ nascimerto (tisulo
imcial Inquénito epidemiologioo sohie as conseqOéncias da cesanana
desnoceasinia 10 Brasil)”

Classificacio no Fluxegruma: Grupo 111

Pesquisadors Respoassvel Maria do Carmo Leal

lastituicdo onde se realizard Fscola Nacwossl de Ssude Pubbica Sergio Mrouca -
ENSP/Fiocnz

Data de recchimento no CEP-ENSP. 26 /04 7 2010
Data de apreciagho: 11 /05 /2010
Parecer do CEP/ENSP Apcovado

Ressaltamos que n pesquisadora  respoasavel por eite Protocolo de Pesquiza devern
apresentar a este Comisé de Etica un relatdno das stividades desenvolvidas no perndo de 12
meses & comar da data de sun aprovacho (e V1L 1 5.d., o resolugdo CNS MS NY 0696) de
Be0cdo com n modelo disponivel na Yagina do CEP/ENSP mi imtermet

Esclirecemos, que o CEP/ENSP deverd ser informado de quassyuer fatos selevantes
lbndxqmlounhmdem&odo)quenlmoummml&om.woa

pesquisadora justificar caso o mamwnh/t)u mlerrompido.
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