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RESUMO

DIAS, Renise Bastos Farias. Fatores biologicos, epidemiologicos e socioculturais que
contribuem o cuidado ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal: estudo de
métodos mistos multifasico. 197 f. Tese (Doutorado em Ciéncias da Satde) — Programa
de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude, Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Satde,

Universidade Federal de Alagoas, Maceid, 2021.

O uso de drogas na gravidez pode gerar consequéncias & mae, ao feto ou ao neonato. Neste
contexto, o presente estudo teve como objetivo geral analisar a integracdo do
conhecimento sobre os aspectos epidemiologicos e socioculturais ao conhecimento sobre
os subsistemas bioldgico e comportamental de neonatos expostos a drogas no periodo pré-
natal para o cuidado neonatal mediato. Trata-se de um estudo multifasico de métodos
mistos por triangulagdo concomitante, ocorrendo em nivel interativo, com igual énfase,
além de ter sido realizado estudos prioritarios quantitativos seguidos de estudos
suplementares qualitativos. O desenvolvimento deste estudo ocorreu em cinco fases que
seguiram critérios metodoldgicos especificos, desenvolvidas entre fevereiro/2019 e
julho/2021, em duas maternidades do agreste alagoano, cujos participantes foram 105
diades (mae usuaria de drogas no periodo pré-natal e neonato). Na primeira fase conduziu-
se um estudo qualitativo de natureza exploratoria, descritivo, com perspectiva etnografica
realista sobre o cuidado prestado a diade (mae e neonato). Na segunda fase desenvolveu-se
um estudo etnoepidemiologico, transversal, descritivo, de abordagem quanti e qualitativa.
Na terceira fase, um estudo observacional, de prevaléncia, de abordagem quanti-
qualitativa. A compreensao dos dados das fases 1 e 2 foi apoiada pela Teoria de Leininger
e da fase 3 pela Teoria de Jhonson. Na quarta fase conduziu-se um estudo do tipo caso
controle, de associacdo genética por polimorfismos. A quinta fase resultou da mistura dos
elementos quantitativos e qualitativos obtidos nas fases anteriores. A partir do estudo da
fase 1 foi possivel elucidar os pontos-chaves para os estudos subsequentes: a identificacao
e interpretacdo do contexto materno e dos sinais neonatais para contribuir para o cuidado
mediato ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal. Os estudos subsequentes
proporcionaram conhecer as caracteristicas da populacdo, sobretudo, a partir da observacao
dos indicadores de saude. Entre os principais resultados obtidos, a combinagdo dos sinais:

choro estridente excessivo, espasmos mioclonicos e sucgdo excessiva, foi considerada um



marcador clinico neonatal importante da exposicdo pré-natal a drogas. A partir .

resultados da fase quatro foi possivel concluir que os SNP -819C/T (IL-10) e -308G/A
(TNFA) ndo apresentaram relagdo com a susceptibilidade e protecdo para disfungdes
neurocomportamentais em neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal. Assim como
trés diferentes respostas neurocomportamentais ndo foram associadas aos alelos do SNP -
819C/T (IL-10). Esses resultados puderam indicar caminhos para novos estudos
confirmarem ou refutarem a hipdtese de que a exposig¢ao ao tabaco no pré-natal tem maior
razao de chances para desenvolver alteragdes neurocomportamentais em neonatos. Na fase
5, a integragdo do conhecimento sociocultural, epidemioldgico e do sistema
comportamental, permitiu elucidar os elementos que ap6iam o cuidado mediato ao neonato
exposto a drogas no periodo pré-natal, além de construir proposicoes resolutivas integradas
que convergiram como contribuicdo para a qualificagdo do cuidado. Por fim, trés
metainferéncias foram apresentadas. Os resultados trazidos neste estudo incentivam novas
reflexdes, novos estudos para diagnosticos mais efetivos e a qualificacdio de melhores
praticas do processo de cuidar ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal,

considerando o contexto clinico e sociocultural.

Palavras-chaves: Efeitos tardios da exposi¢ao pré-natal. Perfil Epidemiologico. Assisténcia

a Saude Culturalmente Competente. Comportamento do lactente. Polimorfismo Genético.



ABSTRACT

DIAS, Renise Bastos Farias. Biological, epidemiological and sociocultural factors that
contribute to the care of newborns exposed to drugs in the prenatal period: a
multiphase mixed methods study. 197 f. Thesis (Doctorate in Health Sciences) —
Postgraduate Program in Health Sciences, Institute of Biological and Health Sciences,

Federal University of Alagoas, Maceid, 2021.

The use of drugs during pregnancy can have consequences for the mother, fetus or
newborn. In this context, the present study aimed to analyze the integration knowledge
about epidemiological and sociocultural aspects with knowledge about the biological and
behavioral subsystems of newborns exposed to drugs in the prenatal period for mediated
neonatal care. This is a multiphase study of a concurrent triangulation mixed methods
approach. The mixing occurs at an interactive level, with equal emphasis, in addition, also
was conducted priority quantitative studies followed by supplementary qualitative studies.
The development of this study occurring in five phases that followed specific
methodological criteria, developed between February/2019 and July/2021, in two
maternity hospitals in Alagoas, whose participants were 105 dyads (mothers who were
drug users in the prenatal period and newborns). In the first phase, a qualitative,
exploratory, descriptive study was conducted, with a realistic ethnographic perspective on
the care provided to the dyad (mother and newborn). In the second phase, an
ethnoepidemiological, cross-sectional, descriptive study with a quantitative e qualitative
approach was developed. In the third phase, an observational study, prevalence, with a
quantitative-qualitative approach. The understanding of data from phases 1 and 2 was
supported by Leininger's Theory and phase 3 by Jhonson's Theory. In the fourth phase, a
case-control study of genetic association by polymorphisms was conducted. The fifth
phase resulted from the mixed of quantitative and qualitative elements obtained in the
previous phases. The phase 1 study made it possible to elucidate the key points for
subsequent studies: the identification and interpretation of the maternal context and
neonatal signs to guide the mediate care of newborns exposed to drugs in the prenatal
period. Subsequent studies provided knowledge of the characteristics of the population,
above all, based on the observation of health indicators. Among the main results obtained,

the combination of signs: excessive strident crying, myoclonic spasms and excessive



sucking was considered an important neonatal clinical marker of prenatal drug exposure.
From the results of phase four, it was possible to conclude that the SNP -819C/T (IL-10)
and -308G/A (TNFA) were not related to the susceptibility and protection for
neurobehavioral dysfunctions in neonates exposed to drugs in the pre- natal. In addition
that three different neurobehavioral responses are not associated with -819C/T (IL-10)
SNP alleles. These results could indicate paths for further studies to confirm or refute the
hypothesis that prenatal exposure to tobacco has a higher odds ratio for developing
neurobehavioral alterations in neonates. In phase 5, the integration of sociocultural,
epidemiological and behavioral system knowledge allowed for the elucidation of the
elements that contribute to the care of newborns exposed to drugs in the prenatal period, in
addition to building integrated resolution propositions that converged as a contribution to
the qualification of care. Finally, three meta-inferences were presented. The results brought
in this study encourage new reflections, new studies for more effective diagnoses and the
qualification of best practices in the process of caring for newborns exposed to drugs in the

prenatal period, considering the clinical context and sociocultural.

Keywords: Prenatal exposure delayed effects. Health Profile. Culturally Competent Care.
Infant behavior. Polymorphism, Genetic.
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1 INTRODUCAO

Em 2020 cerca de 275 milhdes de pessoas usaram drogas no mundo, o que
ocasionou a morte de quase meio milhdo de pessoas. Além disso, considera-se que 18
milhdes de anos de vida foram perdidos, em virtude dos transtornos ocasionados pelo seu
consumo, uma vez que a droga ¢ uma substancia capaz de modificar a funcdo de
organismos vivos e provocar mudangas fisioldgicas ou de comportamento. A projecao para
2030 ¢ que o consumo de drogas cresca mundialmente 11%, o que justifica a concentragdo
de esforcos para se buscar mudangas nessa realidade (UNODC, 2021; DONNINI;
CORDEIRO; LIMA, 2017).

Em virtude dessa dimensdo de riscos a saude e a vida da populagao mundial, o uso
descontrolado de drogas tornou-se um problema de satide publica, podendo levar ao
usuario consequéncias como aumento da ocorréncia de acidentes, violéncias, transtornos
de humor, doengas mentais, depressdo do sistema imunologico, doengas infecciosas,
exposicao a doengas sexualmente transmissiveis, comprometimento do desenvolvimento
psicossocial, mortalidade e gravidez na adolescéncia (BEZERRA; ARAUIJO; DIAS, 2019;
MOURA; MONTEIRO; FREITAS, 2016).

Além disso, estudos revelam que entre 5 e 30% de usudrias mulheres consomem
algum tipo de droga no periodo gestacional (ROCHA et al., 2016; MAIA; PEREIRA;
MENEZES, 2015; FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009), o que pode influenciar
direta ou indiretamente no crescimento de seus filhos, provocar surgimento de problemas
de satide mental e comportamental, alteragdes no desenvolvimento da primeira infancia,
até mesmo malformacdes congénitas e drogadi¢do no neonato (CAMPELO et al., 2018;
BARBOSA et al., 2018; TAMEZ, 2017).

A exposicao in Utero aos opiaceos, benzodiazepinas, barbituricos, alcool, tabaco e
at¢é mesmo cafeina pode suprimir o sistema imunoldgico do neonato, provocando
alteragcdes neurocomportamentais e outras consequéncias clinicas neonatais (DUARTE;
FORMIGONI, 2017; BENTURA et al., 2009). Sabe-se que o sistema imunoldgico do
neonato estd em constante desenvolvimento, enfrentando um conjunto complexo de
demandas imunolodgicas, cuja alteragdo neste processo, pode causar prejuizos no seu
desenvolvimento (MORAES-PINTO; SUANO-SOUZA; ARANDA, 2021).

Desta forma, a exposi¢ao fetal a droga pode ocasionar, ainda, baixo peso ao

nascimento, restricdo do crescimento intrauterino, nascimento pré-termo, sepse,
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abortamento, diminui¢do do perimetro cefalico, diversas lesdes organicas e alteragdes
neuroldgicas, além de alteragdes respiratorias, sindrome de abstinéncia neonatal (SAN) e
sindrome alcoolica fetal (SAF) (BARBOSA et al., 2018; BRASIL, 2016a; FORRAY,
2016).

A identificacdo precoce dos sinais clinicos e neurocomportamentais alterados
provocados pela exposi¢do a droga no periodo pré-natal pode contribuir para intervengdes
de saude a fim de minimizar os fatores de risco para o desenvolvimento infantil em longo
prazo, como disturbios comportamentais e cognitivos (DIAS; CORREIA; ARAUJO,
2019). Estas associagdes podem, inclusive, ser confundidas por fatores biolégicos
(genéticos) e ambientais (RUISCH et al., 2018).

Em se tratando dos fatores bioldgicos, varios sistemas sao afetados em individuos
com transtornos mentais € comportamentais, entre estes, o sistema inflamatorio. Assim, a
exposicdo as drogas pode influenciar a concentragdo de marcadores inflamatérios e por
este motivo, este sistema também constitui uma fonte natural de biomarcadores potenciais
(NOBIS; ZALEWSKI; WASKIEWICZ, 2020).

Nesta perspectiva, estudos sobre os sistemas bioldgicos podem contribuir para
interpretar as diferentes respostas clinicas e comportamentais dos neonatos expostos a
drogas no periodo pré-natal e relaciona-las aos biomarcadores envolvendo, por exemplo, as
citocinas IL-10 e TNFA. Tendo em vista a relacdo destas citocinas com a produgdo de
efeitos fisioldgicos e comportamentais de risco para abuso de drogas, evidencia-se o papel
dos polimorfismos de nucleotideos simples (SNP) em diversas moléculas do sistema imune
(ALVES et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2011).

Os SNP sdo a classe mais abundante de variagdo genética, podendo ser utilizados
como biomarcadores por serem transmitidos junto a outros genes associados a doencas e
por isso uma importante ferramenta no diagndstico e tratamento de doencas. Assim, a
detec¢do e a analise de polimorfismos genéticos podem auxiliar a compreender a base
molecular de vérios aspectos biologicos (TURCHETTO-ZOLET et al., 2017).

Partindo para o contexto dos fatores ambientais, compreende-se que as influéncias
familiares e institucionais e demais contextos subjetivos culturais, sao capazes de interferir
positiva ou negativamente para o desenvolvimento infantil global, torna-se um contributo
essencial para interpretar os dados de saude, e prever o cuidado e o conjunto de agdes que
0 neonato exposto a drogas no periodo pré-natal requer para o retorno ou manutencao do

seu estado de equilibrio e sua adequada maturagdo (ARAUJO et al., 2019).
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Assim, a avaliacdo clinica do neonato exposto a drogas no periodo pré-natal, torna-
se um desafio na rotina de cuidados em saude, pois, mesmo reconhecendo haver
associacdo da exposicdo pré-natal as drogas no comportamento e desenvolvimento de
recém-nascidos, somente entre 5 e 50% dos neonatos manifestam sinais
neurocomportamentais alterados (LIMA et al., 2018; BARBOSA, 2018; SIQUEIRA et al.,
2017; SEGRE; REGO; CARDOSO, 2017; BENTURA et al., 2009; CUNHA, 2007).

Embora haja esta discrepancia estatistica, pode-se perceber que nem todos os
neonatos manifestam alteracdes que facilitem a identificagdo da exposi¢ao a droga e,
consequentemente, as precoces intervengdes. Por este motivo, ha necessidade de estudos
que busquem compreender os sistemas biologicos e comportamentais, a relagao do risco de
disfungdo neurocomportamental aos biomarcadores e para, além disso, compreender
fatores ambientais (familiar e sociocultural) envolvidos na avaliagdo clinica e no processo
de cuidar a estes neonatos.

Nesta perspectiva, foi proposto o estudo que responde a pergunta: “quais os
principais fatores biologicos, epidemiologicos e socioculturais que norteiam o cuidado
mediato ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal?”’. Compreendendo a magnitude
desta questdo e a diversidade de dados de saude, culturais e sociais que envolvem esta
problematica, o presente estudo suscitou as seguintes questdes relacionadas:

e Quais as principais limitagdes e potencialidades do cuidado ao neonato exposto a
drogas no periodo pré-natal, a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural de Madeleine Leininger?

e Qual o perfil sociodemografico, de antecedentes familiares e obstétricos e aspectos
socioculturais de puérperas que fizeram uso de drogas no periodo pré-natal, podem ser
associados as respostas clinicas e neurocomportamentais dos neonatos e contribuir
para o cuidado?

e Quais fatores socioculturais e epidemiologicos se relacionam aos sinais clinicos e
comportamentais de neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal, observados
ainda na maternidade e interpretados a luz do Modelo Comportamental de Dorothy
Jhonson?

e Diferentes respostas neurocomportamentais entre neonatos expostos a drogas no
periodo pré-natal podem ser justificadas pela correlagdo com polimorfismos de

nucleotideos simples -819C/T do gene IL-10 e -308G/A do gene TNFA?
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Por todo este contexto complexo, em que nem a abordagem qualitativa nem a
abordagem quantitativa sozinha sdo suficientes para a compreensdo do problema a ser
estudado, justifica-se o desenvolvimento de um estudo de métodos mistos a fim de
contribuir para que o conhecimento epidemiologico, sociocultural e dos sistemas
biologicos e comportamentais dos neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal,
fundamentem o cuidado que pode requerer este paciente desde as primeiras horas de vida.

A escolha do estudo envolvendo métodos mistos se deu em virtude da sua
capacidade de integrar dados quantitativos e qualitativos para gerar metainferéncias e
insights exclusivos sobre os fendmenos observados, que nido ¢ possivel obter com a
utilizacdo de somente uma abordagem, cujos resultados podem melhorar o cuidado,
servicos, sistemas e politicas de saude (LORENZINI; OELKE; MARCK, 2021).

Para tal, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa de métodos mistos: “como a
integracdo do conhecimento sobre os aspectos epidemioldgicos e socioculturais ao
conhecimento sobre os subsistemas bioldgico e comportamental de neonatos expostos a
drogas no periodo pré-natal converge para contribuir para a qualificacdo do cuidado
neonatal em maternidades?”. Tendo como tese de que a integracdo do conhecimento
epidemioldgico, sociocultural e do sistema comportamental elucida elementos que

contribuem para o cuidado mediato ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a integragdo do conhecimento sobre os aspectos epidemioldgicos e

socioculturais ao conhecimento sobre os subsistemas bioldgico e comportamental de

neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal para o cuidado neonatal mediato.

2.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

Descrever, em uma perspectiva etnografica em maternidades, as principais
limitagdes e potencialidades do cuidado ao neonato exposto a drogas no periodo
pré-natal, a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de
Madeleine Leininger.

Identificar o perfil sociodemografico e de antecedentes pessoais, familiares,
obstétricos e dos padrdes de consumo de drogas por puérperas no periodo pré-natal,
a partir das dimensdes socioculturais trazidas na Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger.

Descrever os sinais biologicos e comportamentais, a luz do Modelo
Comportamental de Dorothy Jhonson, em neonatos expostos a drogas no periodo
pré-natal, manifestados a partir das primeiras horas apds o nascimento.

Identificar os principais fatores bioldgicos, epidemioldgicos e socioculturais
relacionados as respostas clinicas e neurocomportamentais de neonatos expostos a
drogas no periodo pré-natal.

Verificar a associacdo dos polimorfismos de nucleotideos simples -819C/T, do
gene [L-10, e -308G/A, do gene TNFA, ao risco e protecdo de disfuncdes

neurocomportamentais entre neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos conceituais, epidemioldgicos e socioculturais do abuso de drogas na

saude sexual e reprodutiva da mulher

As drogas podem ser classificadas como psicoativas e divididas em licitas
(comercializadas legalmente) ou ilicitas (ilegalmente). Também podem ser compreendidas
como benéficas, quando usadas com fins medicinais para tratamentos de doengas, ou
maléficas quando utilizadas com intuito de promover a alteragdo do funcionamento normal
da atividade cerebral buscando outras sensa¢des, como entorpecer a mente, por exemplo
(DONNINI; CORDEIRO; LIMA, 2017; MARINHO et al., 2016).

A droga psicoativa age preferencialmente nos neurdnios, afetando o sistema
nervoso central (SNC), influenciando diretamente nas fung¢des cognitivas e
comportamentais, atuando nos mecanismos de recompensa e gratificagdo do cérebro.
Acarreta sensagoes de prazer e estimula os usuarios a desejarem novamente o consumo,
podendo levar a dependéncia do usuario (MATOS et al., 2018; MARINHO et al., 2016).

A acdo das drogas pode variar conforme o padrao de uso e sua classe. Seguindo a
classificagdo dada por Louis Chaloult em 1971, podem ser consideradas estimulantes,
depressoras, ou perturbadoras do SNC (MARINHO et al., 2016), conforme detalhado a

seguir:

a) Drogas estimulantes do SNC: essas substincias s3o capazes de estimular a
atividade cerebral trazendo efeitos como falta de sono e falta de apetite, euforia,
alerta, sendo associadas a elevados indices de violéncia, morbidade e mortalidade.
As principais substancias dessa categoria sao as anfetaminas (que estdo presentes,
por exemplo, em remédios para emagrecer), o tabaco, a cafeina, a cocaina e o crack
(KOOLING et al., 2007).

b) Drogas depressoras do SNC: essas substincias atuam diminuindo o ritmo de
funcionamento do SNC, deixando os consumidores mais lentos, sonolentos, com
depressdo respiratoria, dificuldades motoras, necessitando de tempo maior de
reacdo aos estimulos e decréscimos na memoria. Drogas como dalcool, opidceos
(morfina, heroina, codeina, sdo derivadas do 6pio) e benzodiazepinicos (SWIFT;

LEWIS, 2009; KOOLING et al., 2007).
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c) Drogas perturbadoras do SNC: essas substancias sdo capazes de alterar o
funcionamento da atividade do SNC causando uma mudanca na percep¢do da
realidade, alucinagdes, alteracdo do humor, instabilidade, ilusdes e delirios. No
caso das substancias perturbadoras pode-se ter como exemplos as drogas
alucin6genas como ecstasy, dietilamida do 4acido lisérgico (LSD), maconha e

alguns cogumelos (SWIFT; LEWIS, 2009).

Os padroes de consumo podem variar entre uso, abuso e dependéncia de drogas
(SWIFT; LEWIS, 2009; KOOLING et al., 2007):

e O uso significa a autoadministragdo da droga em qualquer quantidade.

e O uso indevido significa o uso improprio de uma determinada substancia prescrita
para outros fins que nao o terapéutico.

e O abuso caracteriza-se por um padrao de consumo de substincias ndo prescritas,
que eleva os riscos de consequéncias prejudiciais de ordem psicoldgica, bioldgica
ou social ao usuario.

e J4 a dependéncia, por um padrio de consumo sem controle, com prejuizo ou
sofrimento clinico significativo, evidenciado por trés, ou mais caracteristicas, que
incluem:

1. Tolerancia, representada pela necessidade cada vez maior de aumentar a
quantidade da substancia ingerida para atingir os mesmos efeitos anteriores;

2. Abstinéncia, apresentando sintomas fisioldgicos, com forte desejo ou
compulsdo pelo consumo da substancia psicoativa e mesmo sabendo dos
efeitos maléficos que as drogas causam, o individuo persiste em utilizar a
substancia;

3. Abandono ou reducdo de importantes atividades sociais, ocupacionais ou
recreativas, devido ao uso, tempo de recuperagdo dos efeitos ou tempo gasto

em busca da droga.

Entre 2010 e 2019, registrou-se o aumento de 22% do uso de drogas na populacao
mundial, incluindo as mulheres que, em qualquer faixa etaria, também sdo afetadas pelo
uso de drogas, sendo mais vulneraveis durante a adolescéncia. Nesta faixa etaria também

se observa aumento nos indices de violéncia, bem como na vivéncia precoce da
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sexualidade, muitas vezes motivada pelo uso indevido e abusivo de drogas (DONNINI;
CORDEIRO; LIMA, 2017).

Em 2020, cerca de 5% das pessoas na faixa etaria entre 15 e 64 anos, usou drogas
pelo menos uma vez no tltimo ano. Além disso, 13% do niimero total de pessoas que usam
drogas sofrem de transtornos associados ao consumo de drogas e destas 10% necessitam de
assisténcia para eliminar ou minimizar os danos que essas substancias podem causar,
porém 7 em cada 8 pessoas permanecem sem esses cuidados (UNODC, 2021;
TREVISAN; CASTRO, 2019).

A influéncia do consumo de drogas na satde sexual e reprodutiva da mulher,
somada a desinformacdo, as dificuldades de acesso aos métodos contraceptivos, a pobreza
e as situagdes de marginalidade social, influenciam a satide sexual e reprodutiva destas
mulheres, expondo-as a pratica de atividade sexual desprotegida, a gravidez nao planejada
e as infec¢oes sexualmente transmissiveis. (BEZERRA; ARAUJO; DIAS, 2019).

Os tabus sociais existentes sobre este contexto, somando-se ao facil acesso as
drogas, podem estar diretamente relacionados ao inicio precoce da vida sexual e ainda a
prostitui¢do. Na realidade brasileira o crescente indice de gravidez na adolescéncia reflete
o inicio cada vez mais antecipado da vida sexual, por volta dos 13 anos de idade, mesmo
tempo que inicia o uso de bebidas alcodlicas e outras drogas (HAIEK et al., 2016).

Além disso, a sensibilidade do metabolismo feminino aos efeitos das substancias
psicoativas acaba resultando em maiores impactos para a satude das mulheres, como:
doengas cardiovasculares, depressao, suicidio, canceres, subfertilidade ou infertilidade
(ROCHA et al., 2016; HAIEK et al., 2016).

O consumo de drogas também alcanga mulheres gravidas. Em diferentes regides do
Brasil foi possivel observar esta realidade. Estudo realizado no nordeste do Brasil
observou-se que cerca de 30,00% das gestantes fizeram uso de drogas (ROCHA et al.,
2016). Na regido sul a prevaléncia foi de 6,09% para o uso de alcool, 9,14% para cigarro,
aproximadamente 1% para maconha e crack entre gestantes (KASSADA et al., 2013).

Em outra pesquisa realizada em uma unidade basica de satide no norte brasileiro
3,55% das gestantes declaram fazer uso de crack ou cocaina, 2,05% declarou consumir
bebida alcoolica, 1,22% fumar maconha e 1% fumar cigarro comercial (MAIA; PEREIRA;
MENEZES, 2015).

Em se tratando de mulheres fumantes, pesquisas demonstraram que cerca de 80%

delas continuam com tal hdbito durante sua gestacdo. Quanto ao alcool, ¢ possivel que



31

cerca de 20 a 25% das gestantes tenham consumido, mesmo que esporadicamente, algum
tipo de bebida alcodlica (FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009).

O perfil socioecondmico também tem sido identificado em estudos com mulheres
usudrias de drogas. Entre gestantes usuarias de crack, por exemplo, um estudo observou
que a maioria tem baixo nivel socioeconomico, com idade média de 25 anos de idade, poli
drogada, geralmente ndo se declara branca, e apresenta antecedentes obstétricos e
familiares de uso de drogas (BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013).

Contextos sociais também sdo levados em considera¢ao. Estudo demonstrou que
mulheres gravidas com dependéncia quimica tém menor adesdo a assisténcia pré-natal o
que pode provocar maior risco de intercorréncias obstétricas e fetais (ROCHA et al.,
2016). Além disso, a maioria das usudrias de drogas abandona seus filhos e pode ser
considerada pela justica incapaz de se responsabilizar pelos cuidados dessas criangas
(MENANDRO; GARCIA; ULIANA, 2019).

Outro aspecto ¢ que, em geral, as mulheres, mesmo sabendo dos riscos a que estdo
submetidas, apresentam certo receio de relatar o uso de drogas, bem como resisténcia em
abandoné-las. Esse ¢ um dos motivos que dificultam o rastreamento das gestantes em uso
de substancias de abuso e a determinagdo das consequéncias especificas de cada
substancia, quando em uso pela mulher durante a gestacdo, e as medidas efetivas de
cuidado em saude (BALESTRA et al., 2020)

O uso, abuso e a dependéncia de substancias psicoativas representam uma grande
preocupacdo para as diversas instituicoes e esferas da sociedade, tornando crucial
compreender as repercussdes da exposicdo a todos os tipos de drogas na saude da mae,
como também os reflexos na saide neonatal (MENANDRO; GARCIA; ULIANA, 2019;
ROCHA et al., 2016), conforme abordado a seguir.

3.2 O abuso de drogas pela gestante e os reflexos na saude neonatal

A exposicao fetal as drogas geralmente ocorre por trés motivos: (1) maes sao
dependentes de opioides, benzodiazepinicos, barbittricos, tabagismo, alcool ou de outras
substancias psicoativas, durante a gestacdao; e/ou (2) as maes necessitam de opiodides
prescritos para outro processo de doenca; e/ou (3) as maes recebem terapia com metadona
ou outros agentes para facilitar a retirada segura do vicio em prescri¢do ou opidides ilicitos

(LUCAS; KNOBEL, 2012; FERREIRA; FERNANDES, 2008).
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As drogas consumidas pela gestante atravessam a barreira placentaria podendo
ocasionar quadros como: placenta prévia, parto prematuro, aborto, malformacdes fetais,
anencefalia, baixo peso ao nascimento, restricio do crescimento intrauterino, sepse,
abortamento, lesdes organicas e neurologicas, diminuicao do perimetro cefalico, maior
risco de infeccdo, além de desenvolvimento de SAF ¢ SAN (PORTO et al., 2019; ROCHA
etal., 2016).

O alcool, por ser um agente teratogénico, quando consumido por gestantes pode
causar sérias e irreversiveis consequéncias fetais e neonatais, especialmente alteragdes
fenotipicas e medidas antropométricas neonatais inferiores ao percentil 10. Pode ainda ser
considerada a causa mais comum de deficiéncia intelectual ndo congénita. Em geral, entre
5 e 10% dos neonatos expostos ao alcool no periodo pré-natal, apresentardo anormalidades
do desenvolvimento relacionadas ao alcool (SEGRE; REGO; CARDOSO, 2017).

J& o tabagismo materno pode ocasionar aborto espontaneo, diminui¢do do ganho de
peso fetal intrauterino devido a menor absor¢do de nutrientes, alteracdes no
desenvolvimento neurologico e problemas cardiorrespiratorios em longo prazo, além da
sindrome da morte stbita do recém-nascido. O consumo concomitante do tabaco e alcool
pode influenciar significativamente na aprendizagem, na memoria dessa crianca € no
retardo da coordenagao motora (SIQUEIRA et al., 2017).

O tabagismo ¢ comumente associado ao uso da cafeina, que atravessa a barreira
placentaria e pode ocasionar prejuizo ao desenvolvimento fetal (PAULA et al., 2017). O
consumo excessivo diario durante a gravidez pode estar associado ao aumento do risco de
abortamento espontdneo ou natimorto. Por este motivo, as gestantes que desejarem
consumir cafeina, sugerem-se ingestdes inferiores a 100-150mg/dia, até que novos estudos
ratifiquem ou redefinam as doses seguras de consumo no periodo gestacional (MATIAS;
JERI; RODRIGUES, 2017).

O abuso materno de maconha ¢ outro exemplo de substancia psicoativa capaz de
atravessar facilmente a barreira placentdria, influenciando negativamente o
desenvolvimento do feto, com incidéncia mais direta no peso corporal, em risco de
complicagdes durante o parto e no desenvolvimento cognitivo do lactente. Como o uso da
maconha muitas vezes ocorre concomitante com o tabaco, alcool e outras drogas, os
resultados dos estudos clinicos para a compreensdo dos efeitos da maconha na gestagao

geram muitas controvérsias, necessitando de mais evidéncias (SILVA et al., 2019).
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A cocaina/crack também ¢é considerada teratogénica. Hé4 relatos de estudos que
determinam que esta droga possa ocasionar, dentre outras situagdes: anormalidades do
trato geniturinario, atresia ileal, microcefalia, defeitos do tubo neural, trabalho de parto
prematuro, descolamento prematuro da placenta, retardo de crescimento fetal ou
abortamento espontineo (ABRAHAM; HESS, 2016).

O aumento do consumo materno de medicamentos analgésicos que contém
narcoticos em sua formula, bem como quando ha interrup¢ao abrupta da infusdo de
sedacdo e analgesia por um periodo prolongado em criancas internadas, estando
relacionada as altas doses e ao tempo de utilizacdo prolongado dessas drogas, podem ser
fatores indutores da SAN (TAMEZ, 2017; DIAS; CORREIA; ARAUJO, 2019).

Sobre a SAN cabe destacar que se trata de um conjunto de sintomas de abstinéncia
de drogas no recém-nascido (RN), em virtude de suas maes terem feito uso de substancias
psicoativas no periodo pré-natal. Quando no momento do parto, ao laquear o corddo
umbilical, ocorre uma interrupcdo repentina do fluxo da droga que tinha passagem
transplacentaria, dando inicio ao processo de abstinéncia neonatal, que ocorre em média
em até 12 horas apo6s o parto (TAMEZ, 2017).

Os sinais da SAN manifestam-se de acordo com a ultima droga consumida. Por
exemplo, quando a gestante faz uso de heroina, observam-se os sinais no neonato entre 24
e 48 horas de vida. Se exposto a buprenorfina, os sinais neonatais manifestam-se de 36 a
60 horas de vida. No caso de metadona, de 48 a 72 horas de vida. J& quando ha exposi¢ao
fetal a multiplas substancias psicoativas, o inicio dos sintomas da SAN pode variar, assim
como pode aumentar a sua gravidade (STOVER; DAVIS, 2015).

Por este motivo, estudos revelam que o periodo de internagdo de um neonato
exposto a substancias psicoativas no periodo pré-neonatal deve ser mais prolongado do que
se espera de um neonato ndo exposto, a fim de contemplar o tempo de observacao das
manifestagdes dos primeiros sintomas de abstinéncia. Em caso da manifestacdo de sinais
de abstinéncia ou de alteragdes nos sinais neurocomportamentais, o tempo de internagdo do
neonato pode ser ampliado enquanto durar o tratamento farmacolégico ou nao
farmacologico (DIAS; CORREIA; ARAUIJO, 2019).

Os recém-nascidos expostos a drogas in utero apresentam maior risco de internagao
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) quando comparados aos ndo expostos.

Tais recém-nascidos necessitam de cuidados especializados e sua hospitalizagdo
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prolongada resulta em maior custo para o servico de satde (MCQUEEN; MURPHY-
OIKONEN, 2016).

Os cuidados neonatais estendem-se em médio ou em longo prazo. Podem-se
observar manifestacdes de distirbios neurocomportamentais, incluindo os sinais e sintomas
de abstinéncia em até 4 semanas ap0s o parto e estar associado a outros fatores agravantes.
Os sintomas subagudos da SAN podem ocorrer até 6 meses apds o parto; e problemas de
neurodesenvolvimento aparentes até, pelo menos, 12 meses de idade (LUCAS; KNOBEL,
2012).

As consequéncias em longo prazo da exposi¢do a substancias psicoativas in utero
atingem as criangas resultando em distirbios cognitivos, transtornos comportamentais,
disturbios do crescimento, sintomas psiquiatricos, negligéncia fisica, auséncia de afeto
parental, abandono dentre outros (CAMPELO et al., 2018).

Em virtude do aumento de criancas intoxicadas por drogas durante o periodo pré-
natal, torna-se necessaria a observagao e avaliacdo dos sintomas apresentados pelo neonato
que norteiam a identificagdo das alteracdes das respostas neurocomportamentais. Cabe
destacar que uma triagem neonatal ampliada, qualificada e efetiva no servigo de saude, ¢
recomendada para a identificagdo de neonatos em drogadicdo e em risco para lesdo

neurolégica (MCQUEEN; MURPHY-OIKONEN, 2016).

3.3 Marcadores clinicos e biolégicos de avaliacio do neonato exposto a drogas no

periodo pré-natal

Tendo compreendido que, quando em uso pela mulher no periodo pré-natal, a droga
pode ocasionar consequéncias na mae, feto ou neonato (TAMEZ, 2017), a répida
identificacdo da exposi¢do fetal a drogas se faz necessaria para os cuidados clinicos
adequados, sobretudo, ao neonato (JARQUE et al., 2021).

Uma possibilidade acessivel de triagem neonatal de exposi¢cdo a drogas ¢ baseada
em relatos das maes para consumo de alcool e/ou outras drogas durante a gravidez. Porém,
esta ferramenta muitas vezes tem sido ineficaz, devido a muitas mulheres omitirem o
consumo de drogas no periodo pré-natal. Além disso, o neonato pode ndo apresentar uma
clinica especifica que facilite um claro e rapido diagnostico, o que torna mais deficiente a
triagem neonatal de exposi¢do a drogas de abuso no periodo pré-natal (BALESTRA et al.,

2020; LIMA et al., 2018).
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Existem poucos instrumentos de rastreamento para avaliar o consumo de drogas de
abuso em mulheres gravidas. Desta forma, com o objetivo de identificar os bebés de risco e
intervir mais rapidamente nas consequéncias da exposicao fetal as drogas, os profissionais
das unidades de cuidado neonatal podem avaliar os marcadores clinicos e biologicos de
exposicdo, que podem ser um recurso facilitador na avaliacdo do neonato (CHIANDETTI
etal.,2017).

Para identificar a exposi¢ao a drogas ¢ possivel utilizar a combinagao de varios
métodos, sejam estes indiretos, utilizados na anamnese clinica e em avaliagdes estatisticas,
ou diretos, ao utilizar os marcadores bioldgicos como recurso diagnostico. Neste contexto,
faz-se necessario compreender os principais recursos diagnodsticos auxiliadores na
avaliacdo dos neonatos expostos as diversas substancias psicoativas, incluindo a avaliacao

clinica, das matrizes bioldgicas e dos biomarcadores de exposi¢ao.

3.3.1 Avaliag@o do neonato exposto a drogas no periodo pré-natal: pardmetros clinicos

E importante que o profissional de saiide possa reconhecer as consequéncias da
exposicdo fetal a drogas de abuso e os sinais que o neonato possa apresentar. Como
discutido, o feto exposto a drogas pode apresentar restricdo no crescimento fetal, baixo
peso ao nascer, nascimento pré-termo, lesdes neuroldgicas, malformacdes fetais,
abortamento, etc., além da possibilidade de desenvolver a SAF e/ou a SAN (SEGRE;
REGO; CARDOSO, 2017; BRASIL, 2016a).

A avaliagdo do neonato deve focar em especial aos distarbios do SNC,
respiratorios, vasomotores, metabolicos e gastrointestinais. Neste contexto, alguns
sintomas sdo comumente apresentados, em média no segundo dia de vida, tais como:
irritabilidade, hiperexcitabilidade, hipersensibilidade, hipotonia, tremores, tensao muscular
com opistdtono, alteragdes do padrdo do sono, estado de alerta frequente, sudorese, apneia,
taquipneia, recusa alimentar e dificuldade de vinculo (TAMEZ, 2017; SANTOS;
ESTEFANIO; FIGUEIREDO, 2017).

Para diagnostico da SAF pode-se utilizar um sistema de pontuagdo, onde se observa
se o neonato apresenta a triade sintomatica, cujas caracteristicas sdo: déficits de
crescimento pré e pos-natais, dismorfismos faciais e evidéncias de anormalidades do

sistema nervoso central (SANTOS; ESTEFANIO; FIGUEIREDO, 2017).
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Algumas alteragdes na SAF que podem ser percebidas sdo: fissuras palpebrais
pequenas, filtro nasal ausente, borda vermelha do labio superior estreita, microcefalia,
epicanto, orelhas de implantacdo baixas, base do nariz e hemiface achatadas, bem como
peso ao nascer, comprimento e indice de massa corporea inferiores ao percentil 10
(SEGRE; REGO; CARDOSO, 2017).

Para o diagnostico da SAN pode ser utilizada a avaliagdo por escores. Em virtude
do aumento substancial, ao longo das décadas, de casos de SAN, foram propostos varios
sistemas de pontuagdo para avaliar o RN com SAN, dentre elas a Escala de Finnegan,
Escore de Lipsitz, entre outras. No entanto, ndo hd um consenso em qual instrumento
utilizar, sendo a escala de Finnegan a mais utilizada mundialmente nos ultimos anos

(GOMEZ-POMAR et al., 2017b).

3.3.1.1 Avaliag¢do da Sindrome de Abstinéncia Neonatal por meio da Escala de Finnegan

A Escala de Finnegan foi proposta por Loretta Finnegan em 1975. Consistindo em
uma ferramenta clinica e investigativa composta por um sistema de pontuagdo para a SAN.
Esta pontuacao foi elaborada a fim de padronizar a avaliagdo do RN nos primeiros dias de
vida que apresentava, de forma abrangente, sinais clinicos relevantes de abstinéncia.
Muitas adaptagdes nesta escala foram propostas ao longo do tempo, baseadas nos avangos
dos estudos sobre a tematica (GOMEZ-POMAR; FINNEGAN, 2018).

A avaliagdo do RN deve ser realizada no 1° dia de vida, sendo reavaliado, em
média, a cada 4 horas e deve ser mantida até 48 horas apos o tratamento farmacologico ter
finalizado. Para isso recomenda-se a utiliza¢do da Escala de Finnegan (TAMEZ, 2017).

Porém, esta avaliacdo a cada 8 horas, ou seja, uma vez por turno, pode ser
adequado a depender da prética clinica. E importante ressaltar que se em algum momento
da avaliacao for obtido escore igual ou maior que 8, o RN deve ser avaliado a cada 2 horas
e continuar por 24 horas. Caso o RN ndo necessite de tratamento farmacoldgico, ele sera
avaliado nas primeiras 96 horas de vida (DIAS; CORREIA; ARAUIJO, 2019).

O Quadro 1 apresenta a Escala de Finnegan adaptada (GOMEZ-POMAR;
FINNEGAN, 2018), descrevendo os sinais e sintomas dos neonatos com abstinéncia e os
escores relacionados. Tal escore é subdividido em: disturbios do sistema nervoso central,

distarbios respiratorios/ vasomotores/ metabdlicos e distirbios gastrointestinais.
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Quadro 1- Escala de Finnegan adaptada.

Sistemas Sinais e Sintomas Escore
(unidade)

Distarbios do sistema | Choro estridente excessivo

nervoso central Choro estridente continuo

Dorme < 1 h apds comer

Dorme < 2 h apds comer

Dorme < 3 h apds comer

Reflexo de Moro hiperativo

Reflexo de Moro muito hiperativo
Tremor leve quando perturbado
Tremor moderado a grave quando
perturbado

Tremor leve sem ser perturbado
Tremor moderado a grave sem ser
perturbado

Toénus muscular aumentado
Escoriacdo em area especifica
Espasmos mioclonicos

Convulsoes generalizadas
Disturbios Sudorese

respiratérios/ Hipertermia < 37,2 a <38,3°C
vasomotores/ Hipertermia > 38,3 °C

metabolicos Bocejos frequentes (> 3 a 4 vezes
por intervalo do escore)

Pele mosqueada 1
Congestao nasal 1
Espirros > 3 a 4 vezes por intervalo 1
do escore
Batimento das asas do nariz 2
Frequéncia respiratéria > 60/min
Frequéncia respiratéria > 60/min
com retragdes

Distiarbios Sucgdo excessiva

gastrointestinais Alimentagdo deficiente
Regurgitagdo

Vomito em jato

Fezes soltas com  particulas
semelhantes a sementes

Fezes aquosas, liquidas 3
Total do Escore
Fonte: Gomez-Pomar, Finnegan (2018), com adaptagdes.
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Ademais, trés escores consecutivos maiores ou iguais a 8 e dois escores maiores ou
iguais a 12 indicam a necessidade de tratamento farmacoldgico. Aliado a isso, a todo RN
com SAN devem ser aplicadas as intervencdes nao farmacoldgicas desde a primeira
avaliagdo. Apds a associagdo dos tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacologicos, o RN
tenderd a diminuir os escores. Assim, com trés escores consecutivos, menores que 8,

indica-se a terapia farmacoldgica de desmame (GOMEZ-POMAR et al., 2017a).
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3.3.1.2 Avaliag¢do neurocomportamental do neonato exposto a drogas no periodo pré-natal

por meio do Método de Dubowitz

Na busca por uma avaliagdo padronizada para essas alteragdes, alguns autores
desenvolveram métodos facilitadores de achados clinicos. As escalas de avaliagao
neurocomportamental do neonato foram desenvolvidas a partir da preocupagdo no
desenvolvimento de criancas que sofreram agressdo no periodo gestacional ou
prematuridade, como: Método de Dubowitz, Teste de Denver II, Escala Bayley de
desenvolvimento infantil e Escala Motora Infantil de Alberta (BARROS et al., 2020).

O método de Dubowitz foi elaborado em 1980 para avaliacdo neuroldgica de
recém-nascidos prematuros. Atualmente este instrumento ¢ formado por 34 itens que sdao
divididos em 6 dimensdes agrupadas em: tonus (10 itens), tipo de tonus (5 itens), reflexos
(6 itens), movimentos (3 itens), sinais anormais (3 itens) e comportamento (7 itens), com
isso a soma de todas as dimensdes possuem valores de referéncia entre 30,5 a 34

(MASSAROLLO, 2021) (Figura 1).

Figura 1- Itens de avaliagdo neurocomportamental pelo Método de Dubowitz.

Tonus

Postura
Recolhimento dos bragos
Tracg3o dos bragos
Recolhimento das pernas
Tracdo das pernas
Angulo poplitec
Controle da cabeca (1)
Controle da cabeca (2)
Intervalo da cabecga
Suspensdo ventral
Tipo de t&nus
Tanus flexor (1)
Ténus flexor (2)
Ténus extensor da perna
Tonus extensor do pescgo
Tonus extensor aumentado
Reflexos
Reflexos
succdo/mordida
Preensdo palmar
Preensdo plantar
Reflexo de Moro
Placing (colocacido)
Movimentos
Movimentos Espontdneos (Qualidade)
Movimentos Espontdneos (Quantidade)
Elevacdo da cabeca em prono
Sinais Anormais
Posturas anormais de dedos dos pés e das mios
Tremor
Susto
Comportamento
Movimentos dos olhos
Orientacgdo auditiva
Orientagdo visual
Alerta
Irritabilidade
Choro
Consolo

Fonte: Massarollo (2021), com adaptagdes.
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O somatorio dos escores grupais refere-se a estados de criticidade ou nao do
sistema neurolégico do paciente, sendo possivel classificar, segundo Dubowitz, em recém-
nascidos normais (cujo desempenho neurocomportamental apresentou-se adequado, ou
seja, correspondeu as respostas esperadas para a idade), limitrofes e anormais (cujo
desempenho neurocomportamental apresentou-se alterado, ou seja, abaixo dos padrdes
esperados) (MASSAROLLO, 2021) (Figura 1).

A escala proposta por Dubowitz ¢ reconhecida internacionalmente e amplamente
utilizada em pesquisas por ser aplicavel tanto em RN prematuros quanto em RN a termo e
tem como proposito identificar lactentes com risco de lesdo neuroldgica. Por ser um
método de facil manuseio, com ilustragdes presentes e orientagdes pontuais € pertinentes,
pode ser utilizado por diversos personagens da equipe interdisciplinar, devidamente
capacitados, sem prejuizos. Esta escala, somada ao Indice de Finnegan, pode ampliar a

avalia¢do semiquantitativa neonatal (MASSAROLLO, 2021; BARBOSA, 2018).

3.3.2 Avaliag@o do neonato exposto a drogas no periodo pré-natal: parametros bioldgicos

Quando hé a suspeita de que o neonato foi exposto a drogas de abuso no periodo
pré-natal, ¢ possivel realizar uma analise toxicoldgica avaliando os biomarcadores de
exposicdo de drogas no neonato. Sobretudo quando a anamnese e a avaliagdo clinica ndo
permitem um diagnostico e tratamento adequados.

O biomarcador ¢ compreendido como uma caracteristica que pode ser medida e
avaliada objetivamente para indicar um processo fisioldgico, patogénico ou resposta a uma
intervengdo. Pode ser classificado como biomarcador diagndstico, de tratamento, de
resposta ao tratamento (mediadores), de progndstico e preditivo. Subtipos podem existir,
possibilitando classificagdes como de caracteristica, estado e endofenotipo (NOBIS;
ZALEWSKI; WASZKIEWICZ, 2020).

Nesta perspectiva, no contexto de avaliagdo dos pardmetros bioldgicos do neonato
exposto a drogas no periodo pré-natal, os biomarcadores referem-se as substancias
originais que as maes consumiram e seus metabolitos, que sdo detectados em matrizes
biologicas classicas como sangue e urina, ou matrizes biologicas alternativas como o
cabelo, meconio e leite materno. Pelas matrizes pode-se detectar a exposi¢do neonatal

aguda ou cronica da droga consumida pela mae (MONTAG, 2016).
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Para medir com precisdo esses biomarcadores, podem ser utilizados diversos
métodos sensiveis e especificos, como a cromatografia, a espectrometria de massa e o

imunoensaio (CHIANDETTI et al., 2017; GRAY; HUESTIS, 2007) (Quadro 2).

Quadro 2- Matrizes biologicas maternas e neonatais associadas as drogas e aos métodos
de detecgao utilizados.

Matriz biologica Droga detectada Método utilizado

Urina da mae Cocaina, cannabis, opiatos, metadona, | Cromatografia gasosa/ espectrometria
anfetaminas, nicotina de massas; Imunoensaio.

Urina do neonato Cocaina, cannabis, opiatos, metadona, | Cromatografia gasosa, cromatografia
nicotina, cafeina, teobromina. liquida/ espectrometria de massas;

Cromatografia liquida de alta eficiéncia
(HPLC); Imunoensaio.

Cabelo da mae Cocaina, cafeina, teobromina Cromatografia gasosa/ espectrometria

de massas; Imunoensaio.

Cabelo do neonato Cocaina, canabinoide, opioide, Cromatografia gasosa, cromatografia
opiatos, etanol, nicotina, cotinina, liquida/ espectrometria de massas;
anfetamina, heroina, metanfetamina, Cromatografia liquida de alta
metadona, benzodiazepinico, eficiéncia; Imunoensaio.
barbitarico, cafeina, teobromina

Sangue da mae Cocaina, canabinoide, opiaceos, Cromatografia gasosa/ espectrometria
anfetaminas, nicotina, metadona de massas; Imunoensaio.

Meconio Cocaina, canabinoide, opiatos, Cromatografia gasosa, cromatografia
anfetamina, metanfetamina, metadona, | liquida/ espectrometria de massas;
etanol, nicotina, cotinina, Cromatografia liquida de alta
benzodiazepinicos, barbitiricos, eficiéncia; Imunoensaio.
cafeina, teobromina.

Tecido e sangue do Cocaina, canabinoide, opiaceos, Cromatografia gasosa, cromatografia

corddo umbilical anfetamina, arecoline, nicotina, liquida/ espectrometria de massas;
cotinina, etanol, benzodiazepinicos, Cromatografia liquida de alta
barbituricos, antidepressivos, cafeina, eficiéncia.
teobromina.

Placenta Arecoline, cafeina, teobromina Cromatografia liquida/ espectrometria

de massas.

Vernix caseoso Cocaina e metabolitos Cromatografia gasosa/ espectrometria

de massas.

Liquido amnidtico Cocaina, cotinina Cromatografia gasosa / espectrometria

de massas; Cromatografia liquida de
alta eficiéncia.

Fonte: Elaboragao propria, baseada em Chiandetti et al. (2017); Gray; Huestis (2007); Lozano et al. (2007).

Embora, ndo exista um unico método de rastreamento de exposicao fetal a drogas
de abuso, a utilizacdo de biomarcadores especificos e sensiveis para cada droga exposta
pode ser util para identificar os neonatos com risco a determinados disturbios, como o
distarbio do espectro alcoolico fetal ou mesmo a sindrome de abstinéncia neonatal
(NOBIS; ZALEWSKI; WASZKIEWICZ, 2020; MONTAG, 2016).

Nesta perspectiva, ¢ possivel citar resultados de estudos que detectaram altas

concentragdes de cafeina e teobromina em varias matrizes bioldgicas maternas e neonatais
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(placenta, soro de corddo, liquido cefalorraquidiano, urina neonatal, cabelos maternos e
neonatais, meconio e leite materno), capazes de provocar o desenvolvimento da SAN
(BENTURA et al., 2009; MARTIN et al., 2007).

Em geral, a matriz de escolha para determinar a exposicao das drogas no periodo
gestacional, tem sido o mecdnio, que € a primeira excre¢do do recém-nascido, devido a sua
grande janela de deteccdo de drogas (JARQUE et al., 2021; GRAY; HUESTIS, 2007). Por
meio dele também ¢ possivel ampliar o entendimento sobre o sistema imunologico do
neonato, uma vez que a microbiota intestinal ¢ considerada um regulador-chave da
fisiologia humana e um fator direto no risco de doencas (GENTILE; WEIR, 2018).

Cabe ressaltar que a escolha da matriz para identificacdo do uso materno da droga
no periodo pré-natal esta relacionada ao ultimo consumo. Por exemplo, se a intencao ¢
identificar o consumo da droga no primeiro trimestre de gestagdo, em geral, investiga-se a
placenta. Mas, opta-se por avaliar os metabolitos presentes em matrizes biolodgicas como o
mecdnio e o cabelo do neonato caso pretenda-se identificar a exposi¢cdo no segundo e
terceiro trimestre de gestacdo, respectivamente (JARQUE et al, 2021; GROSS et al.,
2017).

Outro exemplo, sdo os estudos da exposicdo fetal a cocaina, em que a avaliacio da
urina do neonato ¢ a mais frequentemente realizada. Porém esta matriz s6 detecta a
exposicdo recente, uma vez que a cocaina ¢ excretada pelo feto dentro de 1 a 2 dias apds o
uso da droga pela mae. Outras matrizes podem ser utilizadas para detec¢do de exposi¢ao
fetal a cocaina, como o meconio que permite a deteccao de uso desde a 20* semana de
gestacdo; e os cabelos da crianca, que indica o consumo desde a 7* semana de gravidez
(QUENTAL, 2015; ALENCAR; JUNIOR; MATOS, 2011).

Embora eficiente, a avaliagdo por biomarcadores que usam técnicas mais sensiveis
e especificas como cromatografia, espectrometria de massa, imunoensaio ou ressonancia
magnética nuclear, utilizadas para avaliagdo destes biomarcadores de exposicao a drogas, ¢
complexa e tem alto custo, o que pode dificultar o acesso ao diagndstico (LOZANO et al.,
2007).

Desta forma, uma triagem neonatal, com a avaliagdo de biomarcadores de
exposicdo, caracteriza-se como uma ferramenta complementar a avaliagdo clinica,
permitindo diagnéstico precoce e medidas preventivas para minimizar os efeitos adversos
da exposicao. Essa triagem ¢ recomendada para neonatos que apresentem sinais de

exposicao fetal a drogas, ou em casos de suspeita do abuso materno de drogas ou com
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historia familiar de risco, mas sem informag¢des concretas sobre a droga de abuso

(JARQUE et al., 2021; CASPER; ARBOUR, 2014; GRAY; HUESTIS, 2007).

3.3.3 Possibilidades de tratamento para neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal

com sinais de abstinéncia e alteragdes neurocomportamentais

Todos os neonatos expostos a drogas necessitam ser acompanhados desde as
primeiras horas apds o seu nascimento. E a partir deste acompanhamento que é possivel
realizar o julgamento clinico e determinar o melhor tratamento por uma equipe
interprofissional (TAMEZ, 2017). A indicacdo para o melhor tratamento, seja
farmacologico ou ndo farmacologico, ¢ bem apoiada quando se utiliza uma escala de
avaliacdo por escore. A Escala de Finnegan ¢ um recurso comumente utilizado para este
fim.

Imediatamente ap6s o nascimento, ¢ recomendado que o neonato que foi exposto a
drogas no periodo pré-natal, receba um tratamento considerado ndao farmacolodgico,
sobretudo em neonatos que apresentam alteracdes neurocomportamentais. Entre as
medidas estd o cuidado com a nutri¢do, uma vez que ¢ importante ofertar uma alimentagado
fracionada (como forma de ajudar a tolerar as mamadas e melhorar a digestdo) com alto
teor caldrico para facilitar o ganho de peso (ROMISHER; HILL; CONG, 2018; CASPER;
ARBOUR, 2014).

Ainda na perspectiva nutricional, ¢ importante incentivar a amamentagdo em maes
que ndo possuam contra-indicagdes. Maes que mantém o consumo de drogas, mesmo que
eventualmente, faz-se necessario avaliar individualmente o risco € o beneficio de manter a
amamentagao, uma vez que a droga ¢ passada pelo leite materno. Caso a amamentacao
possa ser recomendada, € preciso que se faga, pois favorece o contato pele a pele, tendo em
vista o beneficio da interagdo mais efetiva e redugdo da prevaléncia e da gravidade da
abstinéncia neonatal (DIAS; CORREIA; ARAUJO, 2019; BRASIL, 2016a).

Além disso, ¢ de suma importancia atentar para os cuidados com a pele, uma vez
que neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal podem apresentar comumente
diarreia, assaduras e por este motivo escoriagdes em areas especificas, o que requer uso de
pomadas como barreiras, para evitar assaduras e rompimento da integridade da pele

(DIAS; CORREIA; ARAUIJO, 2019; CASPER; ARBOUR, 2014).
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Outras possibilidades no tratamento nao-farmacolédgico € o uso do holding. O termo
holding ¢ uma derivagdo do verbo em inglés fo hold, que significa sustentar, conter, dar
suporte. Esta traducdo remete aos cuidados concretos com o bebé, na manipulagdo do
corpo, que necessita estar acolhido, fisicamente seguro para desenvolver-se de maneira
satisfatoria, em equilibrio com o ambiente (SANTOS; ANTUNEZ, 2018).

O holding pode ser aqui entendido como uma experiéncia sensorial, de carinho, de
toque na pele do bebé, de contengao, além de promocao de vinculos entre a diade mae e
filho. O bebé precisa se sentir seguro e sustentado e isso € importante, sobretudo, se possui
um controle motor ruim, ajudando-o a regular os movimentos. Nesta perspectiva, o
profissional de satde pode utilizar a bandagem para regular, acalmar, melhor tolerar a
estimulagdo e para conter suavemente o controle motor e tonus.

E recomendada ainda a fricgdo para estimular arrotos durante a alimentagdo, ao
invés de tapinhas, visto que esta Ultima pode desencadear o reflexo de Moro. O balango
vertical como forma de promover relaxamento e contato visual, sendo mais calmante do
que o balango horizontal (ROMISHER; HILL; CONG, 2018). Além de primar por uma
sala com estimulos ambientais diminuidos, a exemplo de uma sala com luz baixa,
silenciosa, com interrup¢des minimas e cuidados a0 manusear os neonatos, evitando os
movimentos bruscos (STOVER; DAVIS, 2015).

O tratamento ndo farmacoldgico deve ser conduzido paralelo ao tratamento
farmacologico, quando este ultimo for necessario. A conduta para inicio do tratamento
farmacologico também pode ser determinada por uma escala de pontuagdo por escore,
como a de Finnegan, cuja pontuagdo resultante em trés escores consecutivos iguais ou
maiores que 8 ou duas pontuagdes consecutivas maiores ou iguais a 12, indica a SAN e por
consequéncia a necessidade de intervencgdes farmacologicas (GOMEZ-POMAR, 2017b).

No tratamento farmacologico tém sido utilizados varios farmacos como os
compostos opidides (morfina, metadona), que sdo a primeira escolha por serem mais
eficazes comparados aos outros medicamentos no tratamento de SAN. Porém, quando os
sinais permanecem inadequadamente controlados com a dose méxima de um medicamento
de primeira linha, sdo utilizados agentes de segunda linha, como fenobarbital e clonidina.
Outra op¢do pode ser o tratamento com buprenorfina sublingual (STOVER; DAVIS,
2015).

As doses desses medicamentos sdo administradas com base no peso do bebé, no

escore maximo de Finnegan ou em uma combinacao de ambos. Em geral, o desmame do
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tratamento farmacologico comeca com diminuicdo em média de 10% da dose maxima, a
partir do momento que os sintomas se estabilizam por 24 a 48 horas (TAMEZ, 2017,
STOVER; DAVIS, 2015).

Recomenda-se que o tratamento farmacolégico € o ndo farmacoldgico estejam
determinados em protocolos operacionais padrao do servigo e que estes sejam elaborados
por equipe multiprofissional, de modo a garantir o tratamento adequado e padronizado para

cada situacao.

3.4 O papel das moléculas citocinas (IL-10, TNFA) para a compreensio das respostas

clinicas e neurocomportamentais em neonatos expostos a drogas

As moléculas citocinas constituem um amplo grupo de proteinas incluindo
monocinas, interleucinas (/L), fatores estimuladores de coldnias, interferons (/F'N), fator de
necrose tumoral (TNF) e quimiocinas (FERREIRA et al., 2019).

As citocinas mediam muitas interacdes entre células do sistema imune e outras
células do hospedeiro, regulando e coordenando atividades da imunidade inata e
adaptativa, como também ligando os sistemas neuroendocrino e imunolégico. Exemplo de
citocina da imunidade inata com propriedades geralmente pro-inflamatorias inclui o 7NFA,
e com propriedade antiinflamatoéria, a /L-10 (ABBAS; LICHTMAN; PILLAIL 2019;
MCADAMS; JUUL, 2012).

A IL-10, localizada no cromossomo 1 (1q32.1), é capaz de limitar a inflamacgao ao
inibir citocinas pro-inflamatoérias, como o 7NFA, este localizado no cromossomo 6
(6p21.33). A influéncia das citocinas TNFA e a IL-10 sao de fundamental importincia no
controle da resposta imune, inclusive por agirem no sistema nervoso central e afetar o
sistema fisiologico e comportamental dos neonatos (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2019;
ALVES et al., 2017).

As citocinas desempenham varios processos importantes para uma gravidez bem
sucedida, mantendo, sobretudo, a sobrevivéncia fetal. Em estudo com camundongos,
Thaxton, Romero e Sharma (2009) demonstraram a proficiéncia de citocinas como a /L-10,
que foi relacionada a prote¢do contra complicacdes de gravidez, e a TNFA, cuja
neutralizacdo manteve a gravidez até o termo. Os autores ainda indicaram que estudos
envolvendo o TNFA na interface materno-fetal podem ser essenciais no contexto de

complicagdes na gravidez.
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Como o TNFA ¢ considerado o mediador central de lesdo cerebral, ¢ a /L-10 tem o
papel de estimular a producdo endogena de citocinas anti-inflamatérias, ¢ possivel sugerir
que variantes genéticas de TNFA e IL-10 possam interferir no risco de lesdes cerebrais no
periodo perinatal. A exemplo de um estudo que observou a associagao entre polimorfismos
inflamatorios (-1031T/C no gene TNFA e -1082G/A no gene IL-10) e o risco de
desenvolvimento de leucomalacia periventricular, uma afeccdo cerebral comum em
prematuros (GABRIEL, 2018).

O sistema imunolégico fetal depende do equilibrio dos niveis de varias citocinas
durante o periodo pré-natal. A IL-10 e TNFA contribuem no desenvolvimento e na
manuten¢do da gravidez normal e no desenvolvimento fetal, devido ao seu efeito protetor
na unidade fetal-placentaria (WEIS et al., 2021; MARDINI et al., 2016).

Assim, as citocinas no periodo pré-natal impactam no neurodesenvolvimento fetal,
sobretudo porque hd uma relagdo entre a inflamagdo e o atraso no desenvolvimento motor.
Considerando que o processo inflamatorio pode estar intimamente ligado a lesdo cerebral e
que o sistema imunologico ainda ¢ imaturo, o neonato torna-se mais suscetivel a diversas
doengas (BAHAR et al., 2020; MARDINI et al., 2016; CHAU et al., 2016).

Porém, alteracdes genéticas nos niveis das moléculas podem indicar prote¢do ou
susceptibilidade para que o individuo manifeste de forma grave ou sutil uma determinada
doenca. As citocinas e seus receptores sdo codificados por genes altamente polimorficos.
Um polimorfismo genético pode ser compreendido como a troca de um nucleotideo (A —
adenina, T — timina, C — citosina e G — guanina) por outro em determinado local de um
gene (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI 2019).

Os efeitos pleomorficos poderosos sobre as respostas imunologicas protetoras e
prejudiciais das citocinas, incluem fungdes neurotroficas essenciais para o
desenvolvimento e funcdo do cérebro. O desequilibrio de sua expressdao génica e,
principalmente, o aumento na sua producdo, ¢ responsavel pela patogénese de diversas
doencas inflamatorias, autoimunes e infecciosas, pois modificam a homeostase do
organismo, resultando em alteracdes oOrgao-especificas e até sist€émicas (DEVERMAN;
PATTERSON, 2009; BELLAMY et al., 2004).

A desregulacdo dessas células citocinas pode ocasionar uma inflamagao persistente
e anormal que por sua vez leva a complicagdes que incluem aborto espontaneo, restrigao

do crescimento fetal, dentre outros. A resolu¢ao da inflamag¢ao tem um papel importante
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durante a gravidez e ¢ amplamente mediada por células imunes que produzem interleucina
(AL-ZEMI; RAGHUPATHY; AZIZIEH, 2017; CAl et al., 2016).

No estudo de Mardini (2016), a IL-10 esteve aumentada entre neonatos expostos ao
crack no periodo pré-natal, indicando que esta interleucina poderia ser um marcador da
ativacao inflamatoria precoce em bebés expostos a droga. J& o TNFA esteve entre as
citocinas pro-inflamatorias mais descritas em infec¢do intra-uterina
(SILVEIRA; PROCIANOY, 2005).

O sistema imunologico fetal-neonatal também pode ser modificado pelo tabagismo
materno no periodo gestacional, assim como pelo consumo abusivo de alcool, aumentando
significativamente a produgdo de citocinas pro-inflamatdrias como TNFA e diminuindo os
niveis de citocinas anti-inflamatérias como /L-10 (NIU et al., 2018; SOWELL et al., 2018;
CHAHAL et al., 2017).

Estudo com animais realizado por Ahmed (2018) explorou o impacto materno-
neonatal da exposi¢do gestacional a cafeina, observando a redugdo acentuada dos valores
do gene TNFA, podendo esta exposi¢dao estar associada ao baixo peso ao nascer € ao
comprometimento do desenvolvimento.

O estudo das variantes dos genes, somado aos fatores epigenéticos e influéncias
ambientais faz-se necessario para se compreender as manifestacdes da doenca, as variagdes
alélicas que ocorrem em uma populagdo, correlacionando as caracteristicas fenotipicas a
analise genética de mutacdes (ROSA et al., 2018). Diante do exposto, ¢ possivel que os
polimorfismos -819C/T no gene /L-10 (rs1800871) e -308G/A no gene TNFA (rs1800629)
possam ter correlagdo com o risco de lesdo neuroldgica em neonatos expostos a drogas no

periodo pré-natal que apresentarem disfungdes neurocomportamentais.

3.5 Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine

Leininger

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC), proposta
pela enfermeira Madeleine Leininger, aproxima-se da antropologia, uma vez que propoe
compreender os fatores que repercutem na producdo do cuidado sob a otica transcultural e
holistica, considerando todos os sujeitos ativamente envolvidos nesse processo. Por este

motivo, a etnografia tem sido a metodologia de escolha na maior parte dos estudos que
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abordaram os aspectos culturais antropoldgicos da saude, doenca e cuidados (LENARDT
etal., 2021; SOARES et al., 2020).

A partir da TDUCC ¢ possivel discutir as dimensdes da estrutura social e cultural
que correspondem aos sete fatores que podem influenciar para o cuidado culturalmente
congruente, descritos no nivel I do modelo Sol Nascente ou Sunrise da TDUCC: a)
tecnologicos; b) religiosos e filosoficos; ¢) de companheirismo e sociais; d) culturais e
modos de vida; e) politicos e legais; f) econdomicos; e g) educacionais (SCHEK et al.,

2020) (Figura 2).

Figura 2- Modelo Sol Nascente da Teoria de Leininger, descrevendo as dimensdes da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural.
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Nesse sentido, a TDUCC oferece um método que mantém o didlogo entre os

saberes cientificos e populares, a fim de que se obtenha uma visao mais ampliada sobre as
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especificidades do individuo, uma vez que o cuidado culturalmente congruente € o objetivo
principal da Teoria (LENARDT et al., 2021; GOMES; CAVALCANTE; ALEXANDRE,
2019).

Leininger ensina, ainda, que a cultura ¢ construida e, por ser dindmica, pode ser
modificada, sobretudo quando hé incongruéncia entre o saber profissional (cientifico) e o
popular. O que justifica a necessidade de se identificar os fatores socioculturais imbricados
no processo saude-doenca para ofertar o cuidado, a0 mesmo tempo, identificar como este ¢
recebido pelo usudrio (LENARDT et al., 2021; SOARES et al., 2020) (Figura 2).

Quando a pratica popular apresenta potencial para agravar a doenga ou risco de
morte, ¢ possivel basear-se em trés principais aspectos apresentados na TDUCC: 1)
Preservacao cultural do cuidado; 2) Acomodagao cultural do cuidado; e 3) Reestruturacao
do cuidado cultural; para que alcance-se o cuidado coerente com a cultura (LENARDT et
al., 2021; SOARES et al., 2020) (Figura 2).

Nesta perspectiva, no contexto do cuidado a made e neonato expostos a drogas no
periodo pré-natal, ao compreender que os fatores socioculturais familiares podem interferir
positiva ou negativamente na maturagdo infantil, torna-se relevante reconhecer essas
dimensdes no contexto de cuidado materno-neonatal, levando em considera¢do as
premissas de que as pessoas envolvidas percebem os cuidados a partir de seus valores,
crencas, normas e habitos de vida, a fim de colaborar para o cuidado transcultural ao

neonato exposto a drogas no periodo pré-natal (ARAUJO et al., 2019).

3.6 Modelo do Sistema Comportamental de Dorothy E. Johnson

O Modelo do Sistema Comportamental (MSC) foi proposto pela enfermeira
Dorothy E. Johnson e publicado pela primeira vez em 1980. Este modelo foi influenciado
pela teoria de Florence Nightingale, além de influéncias como da psicologia e sociologia.
(KARKHAH et al., 2020).

Neste Modelo o ser humano ¢ definido como possuidor de dois sistemas principais:
biologico e comportamental. Ambos influenciados pelos acontecimentos do ambiente,
inclusive os culturais, atuam de forma coordenada e inter-relacionada. O sistema biologico
¢ constituido de partes bioldgicas em que a doenca € consequéncia de uma alteracdo desse

sistema. Ja o sistema comportamental ¢ o resultado do desempenho do individuo, onde o
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comportamento ¢ observado (SAAVEDRA; AGUILAR; MASTRAPA, 2019; PINTO et
al.,2017).

Quando hé alguma disfun¢cdo em um dos dois sistemas, ocorrem agdes reciprocas
entre eles. Assim, Jhonson defende a importancia de facilitar o efetivo funcionamento
comportamental do paciente durante e apds a doenga, uma vez que a saude consistird no
adequado e eficaz desempenho dos sistemas fisico, mental, emocional e social, que reflete
na estabilidade e equilibrio do seu comportamento (SAAVEDRA; AGUILAR;
MASTRAPA, 2019; GHANBARI; POUY, 2018; PINTO et al., 2017).

Com objetivo de relacionar o sistema comportamental com o ambiente, Johnson
definiu sete subsistemas: de ligacdo ou afiliagdo; de dependéncia; de ingestdo; de
eliminacdo; de sexualidade; de agressdo; e de realizacdo. Com o desenvolvimento e
aprimoramento da teoria, alguns pesquisadores sugeriram o subsistema de recuperagdo ou
restaurativo, formando, assim, oito subsistemas (CHENG; LUO, 2020; GHANBARI,
POUY, 2018) (Figura 3).

De acordo com a teoria de Jhonson, cada subsistema tem sua propria funcao
baseada em quatro dimensdes: motivagdo, orientacao, seletividade e comportamento. Para
que cada subsistema funcione adequadamente depende de que as condi¢cdes necessarias de
protegdo, nutricdo e estimulagcdo do individuo sejam bem atendidas. Nesta perspectiva o
MSC contribui para identificar os aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais
que envolvem todo o Sistema Comportamental e, assim, interpretar as mudangas de
comportamento que requerem uma forca de ajuste externa (intervencgao) para estabelecer o
equilibrio do sistema (CHENG; LUO, 2020) (Figura 3).

De acordo com a teoria de Jhonson, cada subsistema tem sua propria funcao
baseada em quatro dimensdes: motivagdo, orientacao, seletividade e comportamento. Para
que cada subsistema funcione adequadamente depende de que as condi¢des necessarias de
protegdo, nutricdo e estimulagcdo do individuo sejam bem atendidas. Nesta perspectiva o
MSC contribui para identificar os aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais
que envolvem todo o Sistema Comportamental e, assim, interpretar as mudangas de
comportamento que requerem uma forca de ajuste externa (intervencgao) para estabelecer o

equilibrio do sistema (CHENG; LUO, 2020) (Figura 3).
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Figura 3- [lustracao do modelo do Sistema Comportamental de Dorothy Johnson.

SISTEMA

COMPORTAMENTAL Sexualidade
Dependéncia

Motivacao
Orientacio
Seletividade

\ Comportamento /

Aspectos fisiologicos, psicolégicos, sociais
e ambientais do sistema comportamental

Recuperacio

Realizacio

SISTEMA
BIOLOGICO

Nutricao
Protecao
Estimulaciao

Ligacio e
afiliacao

A

FORCA DE AJUSTE
EXTERNA

Fonte: Elaboragao propria, baseada em conceitos de Cheng; Luo (2020).

Jhonson apresenta uma perspectiva em que prestar atengao ao fisioldgico, aspectos
psicologicos, sociais e ambientais, e na inter-relacdo destes aspectos, ¢ fundamental para
esclarecer o sistema de comportamento do individuo, tornando-se o principal desafio para
o cuidado (CHENG; LUO, 2020; KARKHAH et al., 2020). Esta concepgao evidencia o
quanto este Modelo pode ser adequado na avaliacdo neonatal.

No contexto da avaliagdo do neonato exposto a drogas no periodo pré-natal em que,
em geral, ele pode manifestar sinais alterados nos sistemas bioldgicos e comportamentais
desde as primeiras horas de vida, o MSC pode ser considerado um excelente recurso para
compreender os sinais clinicos € comportamentais de neonatos, numa visao holistica, a fim

de tdo logo intervir para minimizar as consequéncias da exposi¢ao a drogas.
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3.7 As evidéncias disponiveis que contribuem para compreensio sobre o cuidado
clinico mediato e culturalmente congruente, ao neonato exposto a drogas no periodo

pré-natal

Realizou-se uma revisdo integrativa para responder a pergunta: “quais elementos
clinicos e socioculturais, trazidos em estudo que abordam a exposi¢do pré-natal a drogas,
contribuem para o cuidado mediato ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal?”.

Adotou-se a estratégia PICO (LATORRACA et al., 2019) atribuindo ao P
(populacdo) neonatos, I (intervencao ou indicador) cuidado, C (comparagdo) pré-natal e O
(desfecho) efeitos da exposi¢do a drogas. A estratégia de busca utilizou os descritores em
ciéncias da saude DeCS/ MeSH em inglés: prenatal exposure delayed effects OR neonatal
abstinence syndrome AND postnatal care. Seguiu-se o Guia PRISMA (Principais Itens
para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-andlises) (PACHECO et al., 2018), para a busca
nas seguintes bases de dados: EMBASE, SCOPUS, Pubmed Central e MEDLINE/
PubMed via National Library of Medicine.

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos publicados nos ultimos 10 anos
(2011-2021) com textos completos em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, que
apresentassem elementos para fundamentar o cuidado ao neonato exposto a drogas no

periodo pré-natal. A busca permitu encontrar 298 artigos (Figura 4).

Figura 4- Fluxograma do processo de selecdao dos estudos primarios adaptado do Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).

e

=
. Registros identificados no banco de Registros identificados em outras
‘,E dados da busca fontes
= (n = 298) (n=0)
[-2]
=
w h 4
Registros apds eliminar os duplicados
(n=281)
8
i)
% w
Registros selecionados Registros excluidos
(n=281) Lot (n=221)
=
— l
a Artigos em texto completo Artigos em texto completo
= avaliados para elegibilidade »  excluidos, com justificativa
=3 (n=80) (n =36)
=
=T
-
el
o
—
ig h 4
=
= Estudos incluidos em
== sintese gualitativa
n=24)

[

Fonte: Dados da pesquisa.
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Foram excluidos resumos apresentados em eventos cientificos e conferéncias,

protocolos de estudos, editoriais, cartas ao editor, opinides pessoais ou de especialistas,

dissertacdes, teses, capitulos de livros, relatérios governamentais, manuais institucionais,

revisoes integrativas e sistematicas com meta-andlise, e patentes. Aplicando-se os critérios

de elegibilidade foram excluidos 274, resultando em uma amostra final de 24 artigos. O

quadro-sintese a seguir permite visualizar o resultado da busca (Quadro 3).

Quadro 3- Quadro-sintese dos estudos publicados entre 2011 e 2021 que apresentaram
elementos clinicos e socioculturais como contribui¢do para o cuidado mediato ao neonato
exposto a drogas no periodo pré-natal. Arapiraca, 2021.

(continua)
Autores/ Titulo Objetivo Desenho do estudo Principais
Ano/ resultados
Periddico
Zachary A. Vesoulis, Poverty and Estudar o impacto de | Estudo de coorte A pobreza
Christopher E. Lust, | excess length of | fatores sociodemo- | retrospectivo, com | socioeconémica
Barbara A. Cohlan, | hospital stay in | graficos no tempo de | 129 bebés a termo | materna/familiar

Steve M. Liao et al. | neonatal opioid | internagdo de bebés com SAN de esteve relacionada
withdrawal com sindrome de opiodides. Dados ao aumento do
2020 syndrome abstinéncia neonatal de clinicos e tempo de internacao
Journal opioides secundaria a | sociodemograficos | para tratamento
C L. exposi¢ao fetal a abrangentes foram neonatal.
of Addiction Medicine posica &
opioides. coletados.
Quinn R Andre, Carly | Different brain Determinar como a | Estudo de imagens | A exposi¢do ao
A. McMorris, Preeti profiles in exposic¢ao pré-natal ao de ressonancia alcool no periodo

Kar, Chantel Ritter et

children with

alcool na presenga ou

magnética

pré-natal pode

al. prenatal alcohol | auséncia de exposicdes | ponderada em T1 e | acarretar conse-
exposure with or| adversas pos-natais, | difusdo, obtidas de | quéncias pos-natais
2020 without early esta associada a 66 participantes [na infincia, em curto,
adverse estrutura do cérebro e |com idades entre 7—|e longo prazo, como
Human Brain Mapping exposures aos sintomas de satide | 16 anos, 33 com |abuso e negligéncia,
mental em criangas. | exposi¢ao pré-natal 0 que também
ao alcool, e 33 influencia no
controles ndo desenvolvimento do
expostos, pareados cérebro da
por idade e género. |crianga/adolescente.
Angela O'Connor, Developmental Descrever os Estudo de coorte | Bebés expostos no
Carly Seeber , Emma outcomes resultados do com 112 puérperas | periodo pré-natal a
Harris, Dale Hamilton following neurodesenvolvimento e aplicou-se o metanfetamina,
etal prenatal entre uma coorte de | Questionario a 110 somado aos
exposure to bebés da Australia |bebés para avaliar o| complexos fatores
2020 methamphetami | Ocidental expostos ao | potencial atraso de psicossociais,
ne: A Western uso materno de desenvolvimento. | apresentaram risco
Journal Australian metanfetaminas aumentado de atraso
of Paediatrics and Chil|  perspective durante a gravidez e no desenvolvimento,
d Health determinar se o Ages

and Stages
Questionnaire ¢ uma
ferramenta de triagem
confiavel para essa
populagio.

0 que requer

acompanhamento do

desenvolvimento
infantil.




Anna C.T. Gordon,

Influence of past

Explorar as

Estudo qualitativo
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(continuagdo)

Mulheres omitiam o

Peacock, Sarah E.

na Inglaterra no que

management of

David Lehane, Jennifer | trauma and perspectivas das com uma amostra |consumo de drogas,
Burr, Caroline Mitchell health mulheres que intencional de 11 |eram psissocialmen-
interactions on |vivenciaram a gravidez mulheres que  |te vulneraveis, influ-
2019 homeless e a situacdo de rua para| vivenciarama |enciadas por famili-
women’s views averiguar como gravidez e a ares € amigos ao
British Journal of of perinatal melhorar o cuidado situacdo de rua, | consumo, vivencia-
General Practice care: a perinatal. recrutadas em trés | vam violéncia e ti-
qualitative study ambientes nham pouco conhe-
comunitarios.  |cimento sobre saude.
Astrid Guttmann, Ruth Long-term Relatar a mortalidade Estudo de base | Jovens usuarias de
Blackburn, Abby mortality in | materna de longo prazo populacional drogas na gestagao,
Amartey, Limei Zhou mothers of entre maes com parto usando dados com risco psicos-
etal. infants with afetado por SAN em | administrativos de | social, de doenga
neonatal relagcdo as maes sem | saude vinculados | mental e de depen-
2019 abstinence parto afetado por SAN.| para desenvolver | déncia; risco maior
syndrome: A coortes paralelas de| de morte ap6s o
Plos Medicine population- diades mae-bebé na | nascimento do bebé
based parallel- Inglaterra e Ontério [com SAN por causas
cohort study in entre 2002 e 2012. | evitaveis e neces-
England and sidade de suporte de
Ontario, Canada servigo sociais.
Jennifer L. Syvertsen, | Conceptualizing Identificar as Pesquisa qualitativa A SAN ¢ um
Hannah Toneff, Neonatal necessidades do com analise de problema socio-
Danielle R. Madden, Abstinence servigo ¢ as barreiras | conteido com base | econdmico ¢ cultu-
John D. Clapp Syndrome as a | para o atendimento na | em entrevistas com | ral, que requer uma
Cascade of epidemia de SAN em | 18 provedores de |cascata de cuidados
2018 Care: A Ohio. saude. € acesso a servigos
Qualitative sociais e de satude
Advances in Neonatal Study With incluindo a preven-
Care Healthcare cd0 e cuidados desde
Providers in o pré-natal a cuida-
Ohio dos pos-parto.
Cordelie E. Witt, Neonatal Avaliar a associa¢do |Estudo de coorte de | Criangas com SAN
Kristina E. Rudd, abstinence entre a sindrome de | bebés nascidos no | apresentaram risco
Pavan Bhatraju, syndrome and | abstinéncia neonatal e estado de aumentado de
Frederick P. Rivara et | early childhood | a morbimortalidade Washington readmissdo durante
al. morbidity and infantil de longa durante 1990 a 0s primeiros cinco
mortality in duragéo. 2008 que foram anos de vida, por
2018 Washington diagnosticados com | causas como negli-
state: a SAN (n=1900) ou | géncia, abuso e le-
Journal of retrospective nao foram expostos | sdes intencionais. O
Perinatology cohort study (n=12.283). Reinter |que reflete na neces-
nacdes hospitalares | sidade de planejar
de 5 anos e intervengoes em
mortalidade infantil [longo prazo, durante
foram verificadas. |a primeira infancia.
M. Katherine Charles, Male Sex Determinar se o sexo | Estudo de coorte |Diagndstico de SAN
William O. Cooper, | Associated With infantil estava retrospectivo com | mais provavel em
Lauren M. Jansson et | Increased Risk associado ao 927 bebés meninos, porém o
al. of Neonatal desenvolvimento ou |diagnosticados com| tratamento requer
Abstinence gravidade da sindrome SAN. adaptagdes ao risco
2017 Syndrome em uma grande coorte individual do bebé
Hospital Pediatrics de base populacional. com SAN, indepen-
dente do sexo.
Eliza Thomas, Phil J. | Variation in the | Avaliar a pratica atual Levantamento  |Protocolos para ma-

realizado com 160

nejo dos bebés sdo




Bates
2017

BMJ Paediatrics Open

SSRI-exposed
babies across
England

diz respeito ao manejo
de bebés expostos a
inibidores seletivos da
recaptagao da
serotonina no utero.

unidades neonatais
da Inglaterra que
responderam um
questionario sobre
o manejo de bebés
expostos a
inibidores seletivos
da recaptacao da
serotonina durante
a gravidez.
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(continuagéo)

incomuns. O tra-
tamento geralmente

¢ voltado para os
sintomas. O periodo
de observagdo varia
entre os bebés. Faz-
se necessario buscar
melhores meios para
se compreender 0s

sinais neonatais.

Egil Nygaard, Kari
Slinning, Vibeke Moe,
Kristine B. Walhovd
2016

PLOS ONE

Behavior and
Attention
Problems in
Eight-Year-Old
Children with
Prenatal Opiate
and Poly-
Substance
Exposure: A
Longitudinal
Study

Investigar se os
problemas de
comportamento e
aten¢do sdo mais
proeminentes do que os
déficits cognitivos
gerais nesse grupo de
risco (criangas) e se 0s
problemas diminuem
ou aumentam com o
tempo.

Estudo longitudinal
prospectivo com
informantes
comparou 72
criangas que foram
expostas no periodo
pré-natal a heroina
e multiplas drogas
com um grupo de
58 criangas sem
fatores de risco pré-
natal conhecidos.

Criangas nascidas de
maes usudarias de
drogas tendem a ter
mais problemas
comportamentais e
de atengdo, mas que
estes problemas
regulatorios podem
alterar a depender
das situa¢des sociais
as quais estdo
inseridas.

Mette C. Tollanes,
Katrine Strandberg-
Larsen, Kacey Y.
Eichelberger, Dag
Moster et al.

2016
The Journal of
Nutrition

Intake of
Caffeinated Soft
Drinks before
and during
Pregnancy, but
Not Total
Caffeine Intake,
Is Associated
with Increased
Cerebral Palsy
Risk in the
Norwegian
Mother and
Child Cohort
Study

Investigar a associagdo
da ingestao de cafeina
por mulheres gravidas
e o risco de paralisia

cerebral em seus filhos.

Estudo de coorte de
mae e crianca
norueguesas,

compreendendo
100.000 criangas
nascidas vivas, das
quais 222 foram
posteriormente
diagnosticadas com
paralisia cerebral.

Criancas expostas ao
consumo materno de
refrigerantes com
cafeina, antes e
durante a gravidez,
tiveram risco
aumentado de
paralisia cerebral.
No entanto, o
consumo diario total
de cafeina pela mae
antes e durante a
gravidez ndo foi
associado a este
risco, neste estudo.

Stephanie J Brown,
Fiona K Mensah,
Jackie Ah Kit, Deanna
Stuart-Butler et al.

Use of cannabis
during
pregnancy and
birth outcomes
in an Aboriginal

Avaliar até que ponto
os resultados adversos
do nascimento estdo
associados ao uso de
maconha e a exposicao

Pesquisa
transversal de base
populacional de
344 mulheres que
deram a luz a bebés

Bebés expostos a
cannabis no pré-
natal tiveram me-
didas antropomé-
tricas menores ao

2016 birth cohort: a |a eventos estressantes e| aborigines no Sul |nascer, mesmo con-
cross-sectional, | problemas de satide | da Australia, julho | siderando caracte-
BMJ Open population- social durante a de 2011 a junho de | risticas sociais €
based study gravidez. 2013. eventos estressantes.
Tanja Lazi¢ Neonatal Indicar a problematica Estudo Maes negaram con-
Mitrovié, Zeljko Abstinence dos pacientes com retrospectivo com |sumo. Sinais de abs-
Mikovi¢, Vesna Syndrome - diagnostico precoce de | cinco neonatos com | tinéncia neonatal
Mandi¢, Lidija Hajnal Diagnostic SAN na maternidade e SAN. observados em até

Avramovié
et al.

2015

Journal of the Serbian
Medical Society

Dilemmas in the
Maternity Ward

a importancia da
apresentacao clinica
utilizada como guia
para o diagnostico.

48 horas de vida.
Uso de escore aju-
dou a planejar o tra-
tamento, que durou

entre 4 ¢ 30 dias.

V Fuentes-Leonarte, M

Pre- and

Avaliar os efeitos das

Estudo de coorte

A exposi¢do pré-
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Estarlich, F Ballester, postnatal exposigdes pré-natal e multicéntrico natal foi associada a
M Murcia et al. exposure to pos-natal a fumaga do | espanhol, incluindo | problemas respi-
tobacco smoke | tabaco sobre o risco de | cercade 2.039  |ratorios em bebés e a
2015 and respiratory | desfechos respiratorios bebés. exposi¢ao pos-natal
. outcomes during | durante o primeiro ano a otites, tosse e
International Journal " de vida de bebé roblemas respi-
of Indoor the first year € vida de bebes. pro ’e‘ S resp
; ratorios como
Environment and chiados e infecc¢des
Health '
Ingrid Brucknerova, Neonatal Apresentar as Relatos de casos de | Neonatos apresenta-
Mojmir Mach, Michal withdrawal armadilhas do manejo | recém-nascidos ram SAN, asfixia,
Dubovicky, Eduard syndrome and |de recém-nascidos com asfixiados de anomalia congénita,
Ujhazy perinatal sindrome de diferentes idades | tremor e iatrogenia.
asphyxia. How |abstinéncia neonatal de| gestacionais com Necessitaram
2015 to manage the | diferentes formas, que | diferentes formas | receber terapia de
patient? foram complicadas de SAN. neuroprotecao eficaz
Neuroendocrinology com a presenga de e ter sua historia
Letters asfixia perinatal grave. pregressa conhecida.
Anna Beth Parlier, Prenatal care, Descrever a eficacia Estudo A maioria das
Blake Fagan, Melinda pregnancy com que fornecemos retrospectivo, mulheres depen-
Ramage, Shelley outcomes, and | cuidados pré-natais quantitativo com | dentes ndo recebeu,
Galvin postpartum birth adequados ¢ base em durante o pré-natal
control plans | contracepc¢ao pds-parto | pronturarios de 94 | ou apos o parto,
2014 among pregnant para prevenir a mulheres que orientagdes sobre 0s
women with repeticdo da gravidez |usaram opiaceos ou| riscos do uso de
Southern Medical opiate indesejada para MMT durante 96 | drogas na gestacao
Journal addictions mulheres que usam gestacdes. ou medidas anticon-

opiaceos ou terapia de

cepcionais e, ainda,

manutencio tinha resisténcia ao
medicamentosa acompanhamento/
(TMM) durante a cuidados no pos-
gravidez. parto.
Beau Abar, Linda L. | Cross-national | Comparar os efeitos da | Estudo longitudinal As medidas

LaGasse, Trecia comparison of | exposi¢ao pré-natal a do antropométricas dos
Wouldes, Chris Derauf prenatal metanfetamina no Desenvolvimento |neonatos podem ser
etal methamphetami | crescimento fisico de Infantil, Meio [alteradas ndo somen-|
ne exposure on | bebés e criangas entre | Ambiente e Estilo | te pela exposicao a
2014 infant and early os EUA e a Nova de Vida da PME, |droga e a comunica-
child physical Zelandia. do nascimento aos |¢do transplacentaria,
Prevention Science growth: A 36 meses, como também pelas
natural envolvendo 312 abordagens e
experiment criangas expostas a | cuidados pré/pos-
metanfetamina e natais, e fatores
327 ndo expostas. | socioecondmicos,
como pobreza.
Bachok Norsa'Adah, The effect of | Determinar o efeito da | Estudo de coorte |A exposi¢do materna]

Omar Salinah.
2014

Malaysian Journal of
Medical Sciences

second-hand
smoke exposure
during
pregnancy on
the newborn
weight in
Malaysia

exposicao a fumaga de

fumo passivo durante a
gravidez sobre o peso
dos recém-nascidos.

retrospectivo. O
grupo exposto
composto por 209
mulheres pos-parto
que
experimentaram
exposi¢do ao fumo
passivo. O grupo
ndo exposto incluiu
211 mulheres.

passiva ocorreu em
mulheres jovens, de
baixa escolaridade e
socioeconomica-
mente mais vulne-
raveis, principal-
mente pelo consumo
paterno, e resultou
em diminui¢do do
peso neonatal ao

nascer.




Trecia A. Wouldes,
Linda L. LaGasse,
Chris Derauf, Elana
Newman et al.

2013

Drug and Alcohol
Dependence

Co-morbidity of
substance use
disorder and
psychopathology
in women who
use
methamphetami
ne during
pregnancy in the
US and New
Zealand

Compreender o uso de
substancias pela mae,
as questoes
psicossociais que
envolvem as méaes que
continuam a usar MA
durante a gravidez e os
fatores que estao
associados a
psicopatologia
comorbida e
transtornos por uso de
substancias.

Estudo prospectivo,
quantitativo com
320 puérperas
acompanhadas 1
més apds o parto.
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O consumo materno
foi correlacionado a
uma complexa gama
de aspectos fami-
liares, socioeco-
ndémicos vulnera-
veis, juridicos e pro-
blemas psiquiatri-
cos, além de inicio
tardio do pré-natal.
O que requer apoio
social na atengdo pré
e pos-natal.

Hendrée E. Jones,
Gabriele Fischer, Sarah
H. Heil, Karol
Kaltenbach et al.

2012

Addiction

Maternal Opioid
Treatment:
Human
Experimental
Research
(MOTHER) —
Approach,
Issues, and
Lessons Learned

Apresentar as
experiéncias e licdes
aprendidas com o
desenvolvimento de
um estudo piloto
examinando a
seguranga ¢ a
viabilidade de estudar
esses medicamentos
(metadona e
buprenorfina) em
mulheres gravidas e
seus recém-nascidos.

Relato de
estudo duplo-cego,
duplo simulado,
randomizado,
estratificado e
controlado por
grupo paralelo
comparando
metadona e
buprenorfina.

O dialogo continuo
multiprofissional e
as praticas
cotidianas flexiveis
que buscam e
incorporam novos
conhecimentos,
impactam no
cuidado eficaz
materno-neonatal.

Mara G. Coyle, Amy
L. Salisbury, Barry M.
Lester, Hendrée E.
Jones et al.

2012
Addiction

Neonatal
neurobehavior
effects following
buprenorphine
versus
methadone
exposure

Determinar os efeitos
da exposi¢do in utero a
metadona ou
buprenorfina no
neurocomportamento
infantil.

Ensaio clinico
duplo-cego, duplo
simulado,
randomizado,
participaram deste
estudo 39 RN
nascidos a termo.

Os bebés eram mais
irritaveis,
hipertonicos e
tinham maior
dificuldade em
modular a excitagao.

Toanna Milidou, Tine
Brink Henriksen,
Morten Sendergaard
Jensen, Jorn Olse,
Charlotte Sendergaard

2012

Pediatrics

Nicotine
replacement
therapy during
pregnancy and
infantile colic in
the offspring

Investigar as
associagdes entre o uso
de terapia de reposicdo

de nicotina (TRN) e
tabagismo durante a
gravidez e colica
infantil na prole.

Estudo de Coorte
Nacional de
Nascimentos da
Dinamarca (1996-
2002). Foram
incluidos 63 128
nascidos vivos
solteiros com
informacoes
completas sobre a
exposi¢do a
nicotina durante a
gravidez e sintomas
de colica infantil
registrados aos 6
meses de idade.

A exposi¢do pré-
natal a nicotina foi
associada a um risco
elevado de colica
infantil.

Gregory G. Homish,
Rina D. Eiden,
Kenneth E. Leonard,
Lynn T. Kozlowski

2012

Addictive Behaviors

Social-
environmental
factors related
to prenatal
smoking

Examinar o impacto
das influéncias
socioambientais pré-
concepeao na cessacao
do tabagismo durante o
primeiro trimestre da
gravidez.

Estudo de
abordagem
quantitativo

realizado com
gestantes (primeiro
trimestre) com
companheiro

(n=316) que avalia

Fatores socio-
ambientais foram
associados ao taba-
gismo durante o
primeiro trimestre.
As mulheres eram
mais propensas a

fumar durante o




o uso do cigarro
nos 3 meses
anteriores a

concepcao € no

primeiro trimestre.
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(conclusdo)

primeiro trimestre se
seu parceiro ou
amigos (ndo
parentes) fossem
fumantes.

Alice Ordean, Meldon | Comprehensive | Fornecer cuidados pré- Estudo Redes de atencao
Kahan treatment natais abrangentes e retrospectivo, primaria multidisci-

program for tratamento de vicios incluindo plinar podem ser

2011 pregnant em um ambiente de | prontuarios de 121 | mais capazes de
substance users medicina familiar. mulheres que superar as barreiras
Canadian Family in a family receberam em um | do tratamento para
Physician medicine clinic Programa de SAN, do que os ser-
atendimento vicos especializados,

integrando o trata-
mento médico com o
tratamento anti-
drogas.

no para mulheres
gravidas com
histérico de abuso
de alcool ou
drogas.

Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel observar no Quadro 3, que fatores socioculturais estio presentes na
maioria dos estudos, contribuindo para o cuidado mediato ao neonato exposto a drogas no
periodo pré-natal. Observa-se, ainda, que os artigos encontrados utilizaram métodos tanto
quantitativos quanto qualitativos, porém nenhum utilizou métodos mistos com foco
principal no cuidado ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal, ou objetivou
abordar de modo integrado fatores biologicos, epidemiologicos e socioculturais.

As evidéncias obtidas nesta revisdo contribuiram para a elaboracdo das hipoteses e
pressupostos do presente estudo. Os principais resultados das pesquisas publicadas entre

2016 e 2020, apresentados no Quadro 3, foram trazidos na discussao desta tese.

3.8 Hipoteses e Pressupostos

A partir da compreensdo do referencial teorico narrado nesta sessdo buscou-se
identificar os principais fatores bioldgicos, epidemioldgicos e socioculturais relacionados
as respostas clinicas e neurocomportamentais de neonatos expostos a drogas no periodo
pré-natal e como a integragdo deste conhecimento poderia contribuir para o cuidado

mediato a estes neonatos, tendo como hipdteses e pressupostos:

a) O estudo etnografico, a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado

Cultural, ¢ uma importante ferramenta para conhecer os padroes de percepcoes e



b)

d)
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comportamentos de profissionais de satde em maternidade para o cuidado
transcultural ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal.

O perfil sociodemografico, antecedentes pessoais, familiares, obstétricos e dos
padrdes de consumo de drogas por puérperas no periodo pré-natal, estdo diretamente
relacionados as diferentes respostas clinicas dos neonatos nas primeiras horas de
vida, o que torna a compreensdo destes indicadores a luz da Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural fonte segura para o cuidado apurado e
culturalmente congruente aos neonatos em maternidades.

A avaliacdo dos sinais bioldgicos e comportamentais nas primeiras horas de vida
confirma que menos da metade dos neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal
apresentam sinais claros que indiquem a exposi¢ao a drogas in utero, a sindrome de
abstinéncia ou o risco para atraso no desenvolvimento neurocomportamental, o que
torna importante interpretar esses dados de satide a luz do Modelo do Sistema
Comportamental a fim reconhecer os subsistemas que ajudam a prever as
necessidades neonatais e a apurar o cuidado em maternidades.

As diferentes respostas neurocomportamentais entre neonatos expostos a drogas no
periodo pré-natal podem ser justificadas pela ocorréncia de polimorfismos de
nucleotideos simples (SNP) dos genes Interleucina 10 (/L-/0) e Fator de Necrose
Tumoral Alfa (TNFA), determinando o risco ou a protecdo para as disfuncdes
neurocomportamentais.

A integracdo do conhecimento sobre as dimensdes socioculturais e os dados
epidemioldgicos maternos e neonatais para compreensao do sistema comportamental
do neonato exposto a drogas no periodo pré-natal, sdo ferramentas que convergem

para contribuir para o cuidado prestado pelos profissionais de saude na maternidade.



59

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo multifasico de métodos mistos, o qual ¢ compreendido como
a combinagdo de estratégias simultaneas e/ou sequenciais de coleta de dados qualitativos e
quantitativos em trés ou mais fases ao longo de um periodo de alguns anos, para facilitar a
compreensdo dos problemas investigados e nas consequéncias uteis da pesquisa
(FERREIRA et al., 2020; CRESWELL; PLANO CLARK, 2013).

Desta forma, ¢ possivel utilizar, por exemplo, os dados qualitativos para explicar
dados quantitativos ou mesmo para realizar uma exploragao qualitativa antes de iniciar um
experimento (CRESWELL; PLANO CLARK, 2013). Assim, o crescente interesse pela
pesquisa com métodos mistos na area de ciéncias da satde pode ser justificado por
representar uma inovacdo metodoldgica para abordar questdes atuais em saude
(LORENZINI, 2017).

O “Projeto Multifasico”, portanto, ¢ uma das versdes de projeto de pesquisa de
métodos mistos que se caracteriza por apresentar multiplos estudos, que seguem uma
rigida e inerente metodologia, cada qual com suas questdes de pesquisa que contribuem
para o objetivo principal do projeto, cujas respostas embasam o estudo subsequente
(CRESWELL; PLANO CLARK, 2013).

De acordo com os principios de um estudo de métodos mistos, descritos por
Creswell e Plano Clark (2013), foi realizada a combinacdo de métodos por meio da
abordagem de triangulagdo concomitante de dados quantitativos e qualitativos, em que a
coleta destes elementos ocorre ao mesmo tempo, buscando compreender as diferengas,
convergéncias e  combinagdes entre eles (OLIVEIRA; MAGALHAES;
MISUEMATSUDA, 2018).

Para a execugdo deste projeto multifasico, acdes foram iniciadas em abril de 2018,
seguidas de cinco fases de estudos, desenvolvidas entre fevereiro de 2019 e julho de 2021.
Cada estudo apresentou novos elementos que contribuiram para os estudos subsequentes.
A ultima fase foi desenvolvida, atendendo a peculiaridade do estudo de métodos mistos, ou
seja, momento em que ocorreu a mistura ou integragdo dos resultados quantitativos e
qualitativos, para gerar as metainferéncias. O diagrama representando o desenho do estudo

esta ilustrado na Figura 5.
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Figura 5- Diagrama do desenho do presente estudo de métodos mistos mutifasico.

(continua)

Objetivo Geral da
Pesquisa

LINHA DO TEMPO

4

~ Inicio Abr/2018

Fase I — Estudo qualitativo |

+Fev/2019

Coleta de dados
qualitativos

Analise de dados
qualitativos

¢ Estudo etnografico

e Analise a luz da
Teoria da
Diversidade e

Universalidade do

Cuidado Cultural
(TDUCC)

Produtos:
e Registros etnograficos
condensados e interpretativos.

e Apresentacdo das
potencialidades e limitagdes
para o cuidado neonatal.

e Deliberagdo dos principais nds
criticos para o cuidado
neonatal.

¢ Elucidacio dos pontos-chaves
para os estudos subsequentes:
a identificagdo e interpreta¢do
do contexto materno e sinais
neonatais para contribuir com
o cuidado ao neonato exposto
a drogas no periodo pré-natal.

—1Mail2019
Fase II — Estudo Identificacdo e interpretacdo dos sinais manifestados
Quanti e qualitativo pela mae para contribuir com o cuidado neonatal

Coleta de dados
Quantitativos

Andlise qualitativa
de dados
quantitativos

-Out/2019

o Estudo
etnoepidemio-
logico.

e Estatistica
descritiva.

e Processo
Knowledge
Discovery on

Databases (KDD)

por meio do
Software WEKA.
e Interpretagdo e
analise a luz da
TDUCC.

Produtos:
e Dados numéricos do perfil
materno.

¢ Elucidacao dos dados
etnoepidemiologicos maternos
a luz da TDUCC.

¢ Informa para os estudos
subsequentes: antecedentes
obstétricos e perfil de
consumo de drogas no periodo
pré-natal.
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(conclusdo)

Fase III — Estudo
Quanti e qualitativo

|

Identificacdo e interpretagdo dos sinais manifestados
pelo neonato para contribuir com o cuidado ao mesmo

|

Coleta de dados
quantitativos

Andlise qualitativa
de dados
quantitativos

- Mar/2020

Fase IV — Estudo
quantitativo

Coleta de dados
quantitativos
Analise de dados
quantitativos

- Fev/2021

Estudo
observacional de
prevaléncia.
Avaliacao pelo
Indice de Finnegan
e Método de
Dubowitz.

Estatistica
descritiva.
Processo KDD/
Software WEKA.
Interpretagao e
analise a luz do

Produtos:
e Dados numéricos do perfil

neonatal.

¢ Elucidacao dos dados clinicos

e epidemiologicos a luz do
Modelo do Sistema
Comportamental

¢ Informa para o estudo

subsequente: perfil das

Modelo do Sistema respostas
Comportamental. neurocomportamentais
Estudo prospectivo Produtos:

de associagdo e Amostras bioldgicas para
genética por estudo de polimorfismos
polimorfismos de Dados numéricos do perfil
nucleotideos neurocomportamental.
simples.

Andlise estatistica
para polimorfismos
(teste x* e anlise
Post hoc).
Processo KDD por
meio do Software
WEKA.

Perfil genotipico e alélico dos
polimorfismos -819C/T (IL-
10) e -308G/A (TNFA) em
neonatos.

Elucidacao dos padrdes e dos
resultados das associac¢des dos
polimorfismos estudados ao
perfil neurocomportamental do
neonato.

Fase V — Integracao

Integracgdo dos dados quantitativos e qualitativos ]

Mistura dos principais
resultados do estudo
multifasico.

—Término Jul/2021

Interpretagao e
exibi¢ao conjunta
dos principais
resultados (joint
display).

Produtos:
e Metainferéncias
e Discussao/ Implicagdes/

Futuras pesquisas.

Fonte: Dados da pesquisa.
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A triangulagdo ocorreu em nivel interativo, com igual énfase, além de ter sido
usado dentro do projeto maior estudos prioritarios quantitativos seguidos de estudos
suplementares qualitativos para ajudar a explicar os resultados quantitativos. Desta forma,
a pesquisa pode ser representada pela notacao: QUAL+QUAN —QUAN—»qual].

Em uma combinac¢do multifasica, a interface ocorreu em uma estrutura objetiva do
projeto principal e no nivel de interpretagdo, uma vez que cada fase do estudo forneceu
elementos que direcionaram a constru¢ao das fases subsequentes com foco no objetivo
geral. O ponto de interface ¢ o ponto de integragdo entre os elementos quantitativos e
qualitativos (WU et al., 2019; CRESWELL; PLANO CLARK, 2013).

Nesta perspectiva, a integragdo foi apresentada de forma descritiva, ocorrendo a
interpretagdo de dados e a exibicdo conjunta dos resultados, de modo que as interfaces
realizadas entre cada fase ajudaram a responder a pergunta de métodos mistos e a alcancar
0 objetivo geral do estudo multifasico.

A exibi¢do conjunta dos principais resultados, compreendida como joint display, é
uma forma de facilitar a integracao dos elementos qualitativos e quantitativos em estudos
de métodos mistos e representa-los por meio visual. As conclusdes extraidas do jont
display sdo denominadas metainferéncias. (MCCRUDDEN; MARCHAND; SCHUTZ,
2021; CRESWELL; PLANO CLARK, 2013). O joint display e as metainferéncias estao
apresentados na fase 5 deste estudo.

Como ferramenta de apoio para manter o rigor da escrita final deste estudo
multifasico, foram aplicados requisitos estabelecidos pelo roteiro Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT) “versio 2018”7 (HONG et al., 2018), ja adaptado
transculturalmente ao contexto brasileiro por Souto et al. (2020), em versdo anterior, e que
possibilita avaliar concomitantemente a qualidade metodolégica de estudos com diversos

desenhos (qualitativos, quantitativos € mistos).

4.2 Campos de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Arapiraca, localizado no nordeste do Brasil.
E a segunda maior cidade de Alagoas, localizada na regido agreste, centro do Estado, com
uma populagdo estimada de 233.047 habitantes pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em 2020 (IBGE, 2010). Conforme o Plano Diretor de Regionalizagdo, o Estado

¢ dividido em duas macrorregides de saide e 10 regides de saude, sendo Arapiraca
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pertencente a 7* regido e municipio sede da 2* macrorregido junto com mais 19 municipios

(SUVISA, 2017) (Figura 6).

Figura 6- Regioes de saude de Alagoas.

saTiga AcEt
/A DO HOATE

1 12 rs i1.168.689 han.)
1 22 rs (155.760 hab.)
[ 32 rs (213.901 hab,
[ 42 rs (153.404 hab.)
[ s rs (232.268 hab.)
D 64 RS (183,400 hab.)
] 7 rs (485.431 hah.)
- &3 RS (138.950 hab.)
] 52 rs (226.824 hab,)
[ 107 rs (151860 hab,)

o 13 Macrorregido (2.107.420 hab.)

o 23 Macrorregide (1.013.074 hab.)

Fonte: SUVISA, 2017.

A Rede Materno-Infantil da 7* regido de saude de Alagoas compde 79 leitos
distribuidos em 07 instituicdes de saude (maternidades ou casas de parto) em 06
municipios (SUVISA, 2017). Duas dessas institui¢des foram escolhidas como campos de
pesquisa por serem referéncias em atendimento a gestante e ao neonato de alto risco e risco
habitual da regido pelo Sistema Unico de Saade (SUS).

As duas maternidades estdo sediadas em Arapiraca/AL, dispdem de 58 leitos no
alojamento conjunto e de 30 leitos para atendimento no complexo neonatal (unidade de
terapia intensiva neonatal e unidade de cuidados intermediarios neonatais), tendo uma

média de 15 a 20 partos por dia (nimeros obtidos durante o desenvolvimento da pesquisa).

4.3 Participantes

Os participantes deste estudo foram diades compostas por puérperas e seus recém-

nascidos, recrutados por ocasido de visitas as Maternidades, em uma amostra por
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conveniéncia. Os critérios de inclusdo: puérpera independente da faixa etdria e tempo de
gestacdo e seu neonato, cuja mae tenha declarado o consumo de drogas no periodo pré-
natal, abrangendo cafeina, medicamentos na categoria C, D ou X de risco na gravidez,
tabaco, alcool ou outras drogas, ter tido gravidez Unica e concordado em participar da
pesquisa com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndices 1 e 2) ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice 3).

Ainda como critério de inclusdo, adotou-se para determinar o consumo de cafeina
na gestagdo, um quadro elaborado baseado em trés estudos de referéncia, adotando-se
como parametro para esta avaliacdo, uma dose segura recomendavel inferior a 150mg/dia
(MATIAS; JERI; RODRIGUES, 2017; BENTURA et al, 2009; BUNKER;
MCWILLIAMS, 1979).

Em relacdo ao consumo de alcool considerou-se o estudo de Hoyme et al. (2016)
que descreve seis condi¢des, onde pelo menos uma delas deve ser atendida para constituir
a exposicao pré-natal ao alcool. Para este estudo foram adotadas trés dessas seis condigdes:
(1) seis ou mais doses por semana por duas ou mais semanas durante a gravidez; (2) trés ou
mais drinques por ocasido em duas ou mais ocasides durante a gravidez; e (3) problemas
sociais ou legais relacionados ao alcool na época da gravidez.

Quanto aos critérios de inclusdo por uso de medicamentos, aceitaram-se para
pesquisa, mulheres que tivessem feito uso de medicamentos na categoria C, D ou X de
risco na gravidez, tendo utilizado como parametro a Resolucao da Diretoria Colegiada do
Ministério da Saude n°® 60, de 17 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010). Foram
consideradas, ainda, a puérpera usudria habitual de tabaco e outras drogas em qualquer
momento da gravidez, em virtude dos riscos deste consumo a mulher e ao feto
(LUCCHESE et al., 2016b).

Foram critérios de exclusdo puérperas menores de 18 anos sem o acompanhamento
de seus responsaveis legais para assinatura do TCLE; sem condi¢des cognitivas e mentais
capazes de responder ao questionario; e puérperas cujos neonatos apresentassem alguma
limitagdo para avaliagdo neurocomportamental, como imobilizacdo em leito, medicacao
sedativa ou mesmo entubacdo. Dentre a populacao elegivel, somente 3 diades (puérpera e

neonato) ndo participaram do estudo por recusa materna.
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4.4 Detalhamento metodologico de cada fase do estudo

4.4.1 Fase 1: Estudo qualitativo

Trata-se de um estudo qualitativo de natureza exploratdria, descritivo, com
perspectiva etnografica realista sobre o cuidado prestado a diade puérpera usuaria de alcool
ou outras drogas e seu neonato.

Este estudo teve como pergunta norteadora: “quais as principais limitagdes e
potencialidades do cuidado ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal, a luz da
Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger?” E
como objetivo: “descrever, em uma perspectiva etnografica em maternidades, as principais
limitag¢des e potencialidades do cuidado ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal,
a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine
Leininger”.

A etnografia ¢ uma especialidade da antropologia para compreender padrdes das
percepgdes e comportamento na rotina diaria dos sujeitos estudados em uma experiéncia de
coparticipagdo e relacdo proxima entre o pesquisador e os informantes, desenvolvendo uma
relacdo de confianga para o processo modificador das estruturas sociais (NOBRE;
AMORIM; FRANGELLA, 2019).

A etnografia ¢ considerada um método qualitativo de se estudar a cultura de um
grupo como também o produto escrito final, que representa o retrato cultural do grupo
incorporado as visdes €mica e ética. A abordagem €mica traz visdes dos participantes e €
essencial para compreender as praticas do grupo cultural de forma intuitiva e empatica. A
abordagem ética traz as visdes do pesquisador e ¢ importante para comparar as praticas.
(CRESWELL, 2014; ANGROSINO, 2009).

Neste estudo utilizou-se o tipo de etnografia realista que significa um relato
objetivo da situagdo observada, narrada por uma terceira pessoa (etnografo) em uma
posi¢do imparcial. A escrita etnografica tem como caracteristica e desafio uma narragao de
maneira literaria, diferenciando-se da abordagem tradicional da escrita cientifica
(CRESWELL, 2014).

Diante deste contexto, para aproximar a relagdo com os campos de pesquisa e
sujeitos envolvidos, foi desenvolvido um Projeto de extensdo aprovado pela Pro-Reitoria

de Extensao (PROEX) da Universidade Federal de Alagoas, vinculado ao Programa
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Circulos Comunitarios de Atividades Extensionistas (ProCCAExt), que propunha
relacionar o conhecimento académico-cientifico-tecnologico as acdes coletivas (UFAL,
2018).

O referido Projeto foi aprovado com titulo: “Drogas na gestacdo: qualificando o
cuidado a gestante toxicodependente € 0 manejo do neonato com sindrome de abstinéncia
neonatal” (Anexo 2) e foi executado entre abril de 2018 a outubro de 2019. Os objetivos
iniciais foram promover a educacao em saude as gestantes, puérperas e suas familias sobre
as consequéncias das drogas na gestacao e dialogar com profissionais de satde sobre o
cuidado ao neonato com SAN.

O projeto de extensdo atende as diretrizes da Lei n® 9.394/1996 (BRASIL, 1996),
que estabelece que uma das finalidades da educacgdo superior €, conforme descrito em seu
Art. 43, “promover a extensao, aberta a participacao da populagdo, visando a difusdao das
conquistas e beneficios resultantes da criacdo cultural e da pesquisa cientifica e tecnoldgica
geradas na institui¢ao”.

Para os campos do estudo, esta acdo extensionista foi considerada uma
contrapartida da equipe de pesquisa para contribuir na qualificacdo das praticas do servico
na tematica estudada. J4 para o projeto multifasico, favoreceu a compreensao da rotina do
servico, o didlogo e a parceria entre a Universidade (representada pela pesquisadora e
equipe extensionista) e o servigo (representada pelos gestores e profissionais de saude),
assim como foi possivel firmar alguns acordos para fortalecer a relagdo de confianca num
contato aberto direto entre o observado (sujeitos da pesquisa) e o observador (pesquisadora
e equipe).

As agOes extensionistas permitiram, entdo, planejar a pesquisa com foco no cuidado
materno-neonatal, pois durante estas agdes facilmente ocorrem interagdes entre
pesquisadores e os stakeholders (pessoas interessadas em estabelecer mudangas viaveis,
aceitaveis e potencialmente efetivas em um contexto especifico) para transformar o
conhecimento cientifico na efetiva aplicacdo no sistema de saude, apoiando as tomadas de
decisoes, de modo interativo e multidirecional (DIAS; FIGUEIREDO, 2020; LORENZINI
etal.,2019; BEZERRA et al., 2019; PINA-OLIVEIRA, 2017; CURTIS et al., 2016).

As entradas nesses cenarios de pesquisa foram realizadas por uma docente
enfermeira pediatrica, pesquisadora em doutoramento, ¢ duas alunas da graduacdo de
enfermagem. As vivéncias de aproximadamente dois anos nos campos da pesquisa

embasaram este estudo etnografico, que foi iniciado em abril de 2018, a partir do projeto
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de extensdo, e finalizado em mar¢o de 2020 em virtude dos desdobramentos ao longo dos
meses que sucederam o inicio da pandemia de COVID-19 no Brasil, incluindo a Portaria n°
356/GM/MS, de 11/03/2020, e que impediram a continuidade da coleta de dados do

presente estudo.

4.4.1.1 Coleta de dados

Para a coleta de dados na fase 1 utilizou-se a técnica da triangulacdo — observagao
participante, entrevista e andlise de materiais de arquivos. A observagdo participante
consiste na insercdo dos pesquisadores ao contexto dos servicos de saude para observar,
entrevistar, compartilhar o cotidiano e explicar os padrdes observados da atividade humana
(MARIETTO, 2018; CRESWELL, 2014).

Por meio da observagdo participante tornou-se possivel vivenciar junto a 15
profissionais de saude (trés médicos, sete enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem e
uma psicéloga) o processo de cuidados nos campos de estudo. Além disso, foram
entrevistadas 105 puérperas, em um universo de 582 puérperas atendidas nas maternidades
e abordadas durante o periodo da fase 1 deste estudo multifasico, que declararam o
consumo de drogas na gestagdo, o que correspondeu a prevaléncia de cerca de 20,00% de
exposicao a drogas.

Para permitir a andlise de materiais de arquivo foram coletados dados de fontes
primarias, como Declaragdo de Nascidos Vivos, cartdo da gestante, cartdo da crianga,
prontudrios da mae e do recém-nascido, protocolos operacionais padrdo e livro de registros
de partos existentes nas Maternidades do presente estudo.

Para um estudo etnografico, uma estrutura geral ¢ sugerida de modo que o
pesquisador compile uma descrigdo do grupo, realize uma andlise tematica dos padrdes
observados; e interprete os dados, apresentando um panorama geral de como o sistema
observado funciona (CRESWELL, 2014; ANGROSINO, 2009).

A coleta de dados favoreceu registros etnograficos condensados e interpretativos,
expressando as reflexdes sobre as entrevistas, as praticas e dados observados. Sendo
possivel alcangar o reconhecimento das limitagdes e potencialidades para o cuidado
prestado a 105 puérperas e seus neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal, e a
deliberagao dos principais nos criticos para este cuidado. Nos criticos sdo entendidos aqui

como as causas que direcionam a um problema ou limitacdo das praticas, ou seja,
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constituem aspectos que interferem na produgdo de um ou mais problemas sobre as quais
os atores envolvidos tenham condi¢des de atuar com eficacia para supera-los (CAMARGO

et al.,2020).

4.4.1.2 Analise de dados

As transcrigdes das percepgdes e das reflexdes foram devolvidas na modalidade
escrita a trés profissionais de saude sendo uma psicéloga e dois médicos para apreciacao,
contribuicdes na decodificacdo e interpretacio dos dados etnograficos. Apds o tempo
acordado para as devidas reflexdes e contribuicdes, os retornos foram realizados oralmente
ou na modalidade escrita.

A partir dos dados qualitativos emergiram cinco nos criticos principais que foram
categorizados em duas temadticas: a identificacdo e interpretacdo do contexto materno e a
identificacgdo e interpretacdo dos sinais neonatais para contribuir com o cuidado ao neonato
exposto a drogas no periodo pré-natal. Estes foram considerados os pontos-chaves para as
pesquisas subsequentes.

Para a analise dos dados, utilizou-se como referencial a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC), proposta por Madeleine Leininger, para
compreender os fatores que repercutem na producdo do cuidado transcultural. Esta teoria
propde o cuidado sob a oOtica transcultural e holistica, considerando todos os sujeitos

ativamente envolvidos no processo de cuidar (SOARES et al., 2020).

4.4.2 Fase 2: Estudo quanti e qualitativo

Trata-se de um estudo etnoepidemiologico, transversal, descritivo, de abordagem
quanti e qualitativa. Os estudos etnoepidemioldgicos sdo capazes de integrar métodos
epidemioldgicos e etnograficos, combinando proficientemente abordagens qualitativas e
quantitativas, para melhor compreender como o contexto o qual o individuo esta inserido,
impacta na sua saude e em aspectos sociais (FLEMING et al., 2021).

Para se compreender um estudo etnoepidemiologico, faz-se necessario descrever a
epidemiologia como o estudo do processo satide e doenca, a partir do entendimento dos
fatores que determinam riscos de doencas, agravos ou eventos em satde de populagdes,

sendo capaz de propor medidas de protecdo, prevencdo, promog¢ao ou recuperagao de
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saude, que contribuem, inclusive, para a tomada de decisdo de gestores em saude e para a
qualidade de vida de individuos e coletividades (ROUQUAYROL; SILVA, 2018).
Assim, a partir da etnoepidemiologia ¢ possivel produzir conhecimento cientifico

em trés tipos, de acordo com Almeida-Filho (2020, p. 2):

a) estudos de fatores de risco socioculturais e grupos de risco
etnodefinidos;

b) estudos de padrdes populares de distribui¢do e ocorréncia de doengas
nas populagdes;

c) estudos etnograficos de projetos e programas de pesquisa
epidemiologica, enfatizando as dimensdes socioculturais dos
fenomenos saude-doenga como uma totalidade etnoepidemioldgica.

Considerou-se, ainda, um estudo transversal, descritivo, uma vez que o mesmo tem
como caracteristica a coleta de dados realizada em um tnico momento com detalhamento
dos fendmenos observados de forma organizada (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO;
ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

Utilizou-se de abordagem quanti e qualitativa, por trazer a combinagdo de dados
quantitativos e qualitativos na coleta e analise em um unico estudo ou em uma série de
estudos. As quantificacdes constituem indicadores que fortalecem as analises qualitativas,
e vice-versa, de modo que as duas abordagens se complementam e se apoiam
(SCHNEIDER; FUGII; CORAZZA, 2017, OLIVEIRA, 2015). Desta forma, os dados
quantitativos do presente estudo foram categorizados e interpretados a luz da TDUCC e
apoiados pelos dados qualitativos obtidos na fase 1 deste estudo.

Neste contexto, buscando a aproximagdo entre as abordagens de pesquisa
quantitativa e qualitativa, a fase 2 deste estudo teve como questdo norteadora: “qual o
perfil sociodemografico, de antecedentes familiares e obstétricos e aspectos socioculturais
de puérperas que fizeram uso de drogas no periodo pré-natal, podem ser associados as
respostas clinicas e neurocomportamentais dos neonatos e contribuir para o cuidado?”

O objetivo do estudo foi: “identificar o perfil sociodemografico e de antecedentes
pessoais, familiares, obstétricos € dos padrdes de consumo de drogas por puérperas no
periodo pré-natal, a partir das dimensdes socioculturais trazidas na Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger”.

Diante do alcance de 105 puérperas na fase 1 deste estudo, e pela impossibilidade

de aumentar o numero populacional, devido as restricdes impostas pela pandemia de
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COVID-19 ora instalada na regido do estudo, avaliou-se a representatividade desta
populacdo para analise quantitativa proposta no objetivo da fase 2.

Para isso foi realizado o calculo amostral a partir da calculadora StatCalc - Sample
Size and Power para estudos descritivos de inquéritos populacionais do software EPI Info
7, disponibilizado pela CDC, Atlanta, EUA. Optou-se por seguir o estudo aceitando um
nivel de confianga de 80%, cujo célculo estimou um tamanho amostral de 102 individuos.

Considerou-se para este calculo, uma populacdo de 3.494 nascidos vivos em
Arapiraca no ano de 2019, de acordo com dado publico disponibilizado pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide do Ministério da Saade (BRASIL, 2019); uma
prevaléncia de 20%, considerando a estimativa realizada durante a fase 1 deste estudo, bem
como registros na literatura (JARQUE et al.,, 2021; BARBOSA, 2018; SIQUEIRA et al.,
2017; REIS; LOUREIRO, 2015; GOLIN; SOUZA; SARNI, 2009); uma margem

consideravel de erro de 5%, design effect de 1,0 e cluster 1.

4.4.2.1 Coleta de dados

Os dados epidemioldgicos, sociodemograficos, clinicos e as caracteristicas do uso
abusivo de drogas pela puérpera durante o periodo gestacional, foram coletados durante 13
meses (fevereiro de 2019 a marco de 2020), a partir de entrevistas por meio de um
formulario semi-estruturado (Apéndice 4) aplicado a puérperas, ainda na maternidade, e
dados secundarios oriundos dos prontuarios, cartdo da gestante, cartdo da crianga,
declaragdo de nascidos vivos e dos registros das maternidades.

O formulario foi construido a partir da interpretagdo dos dados apresentados na
revisdo da literatura do presente estudo e dos indicadores sociodemograficos e de saude
utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), tendo sido aplicado
as mulheres incluidas no estudo. Pré-testes de aplicacdo do formulério foi realizado
durante a fase 1 deste estudo, uma vez que esses recursos permitem avaliar precocemente o
processo de coleta de dados para os ajustes necessarios (PEREIRA et al., 2019).

As variaveis independentes deste estudo foram: os dados sociodemograficos; dados
do pré-parto, parto e puerpério; informagdes sobre o uso das drogas consumidas na
gravidez, incluindo tipo de droga e quantidade; histdrico familiar e historico pessoal e

informagdes complementares.
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Os dados quantitativos foram organizados manualmente em uma base de dados em
arquivo do software Microsoft Office Excel®. Por meio deste foi realizada a analise
estatistica, com obtencao das frequéncias absolutas e relativas. Aos dados quantitativos foi
aplicado o processo de Descoberta de Conhecimento em Bancos de Dados (KDD), que
compreende trés etapas principais: pré-processamento, mineracdo de dados e poOs-

processamento (SEMAAN et al., 2020; GREGORY; PRETTO, 2016) (Figura 7).

Figura 7- Ilustracao das etapas do processo de KDD.
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Fonte: Semaan et al. (2020), com adaptagdes.

O processo de KDD ocorreu por meio da ferramenta Waikato Environment for
Knowledge Analysis (WEKA) “versdao 3.8.5”. Trata-se de um programa em Java,
multiplataforma, desenvolvido pela Universidade de Waikato, Nova Zelandia e distribuido
gratuitamente sob a licenga General Public Licence (GNU).

Na fase pré-processamento os dados quantitativos foram convertidos em forma
bruta e salvos na extensao Attribute Relation File Format (.arff), considerado o formato
padrao do WEKA. A partir dos atributos selecionados no WEKA Explorer foi possivel
seguir com a etapa de mineracao de dados, adotando-se o algoritmo SimpleKMeans, para a
técnica de agrupamento (Cluster), o que possibilitou a identificacdo de padrdes e
informacdes dos dados e favoreceu a avaliagdao e apresentagdo da interpretagdo dos dados

quantitativos (fase pos-processamento) (Figura 8).
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Figura 8- Tela de mineracao de dados do WEKA adotando-se o algoritmo SimpleKMeans
para a técnica de agrupamento (Cluster).
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Fonte: Imagem extraida do sofiware WEKA “versdo 3.8.5”.

4.4.2.2 Analise de dados

A andlise e discussdo dos dados dos perfis das puérperas usuarias de drogas, foi
realizada a luz das dimensdes da estrutura social e cultural, que correspondem a sete
fatores que podem influenciar para o cuidado culturalmente congruente, descritos no nivel
I do modelo Sunrise da Teoria proposta por Madeleine Leininger: a) tecnologicos; b)
religiosos e filosoficos; ¢) de companheirismo e sociais; d) culturais ¢ modos de vida; e)

politicos e legais; f) econdmicos; e g) educacionais (SCHEK et al., 2020).

4.4.3 Fase 3: Estudo quati e qualitativo

Trata-se de um estudo epidemiologico, observacional, descritivo, de prevaléncia, de
base individual e de abordagem quanti e qualitativa. Sdo considerados estudos
observacionais, descritivos e de prevaléncia, aqueles cuja propor¢ao de eventos ou
caracteristicas ¢ observada em um determinado momento e apresentados de forma

organizada e detalhada. A base individual refere-se aos dados primdrios finitos



73

individualizados utilizados como unidades de analises do grupo populacional
(MERCHAN-HAMANN; TAUIL, 2021; PIZZICHINI; PATINO; FERREIRA, 2020;
ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

Foi considerado um estudo quanti e qualitativo uma vez que se atribuiu aos dados
quantitativos do estudo epidemiologico, um sentido concreto, ou seja, uma significacdo a
partir de um referencial tedrico, ao ser interpretado qualitativamente, porque se entende
que a abordagem quantitativa e qualitativa nunca estd totalmente dissociada em uma
pesquisa (SOUZA; KERBAU, 2017).

Assim, utilizando-se da interpretacdo qualitativa da contagem de eventos clinicos
em grupos de populagdes com contextos semelhantes, buscou-se responder questdes
clinicas e orientar a tomada de decisdo para o cuidado do paciente (FLETCHER, 2021).

Partindo desta compreensdo, a fase 3 deste estudo teve como questdo norteadora:
“quais fatores socioculturais e epidemioldgicos se relacionam aos sinais clinicos e
comportamentais de neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal, observados ainda na
maternidade, e interpretados a luz do Modelo Comportamental de Dorothy Jhonson?”’

Os objetivos do estudo foram: “descrever os sinais bioldgicos € comportamentais, a
luz do Modelo Comportamental de Dorothy Jhonson, em neonatos expostos a drogas no
periodo pré-natal, manifestados a partir das primeiras horas apds o nascimento” e
“identificar os principais fatores biologicos, epidemioldgicos e socioculturais relacionados
as respostas clinicas e neurocomportamentais de neonatos expostos a drogas no periodo
pré-natal”.

Esta fase apoiou-se nos resultados do estudo da fase 2, que forneceu informagdes
indispensaveis para o estudo da fase 3 sobre os antecedentes obstétricos (acompanhamento
pré-natal, intercorréncias obstétricas, tipo de parto) e o perfil de consumo de drogas no
periodo pré-natal de 105 puérperas recrutadas e entrevistadas.

Todos os neonatos das maes participantes da fase 2 (n=105) foram avaliados na
fase 3 quanto as respostas neurocomportamentais, tempo de internagdo, necessidade e
tempo de tratamento e dados individuais obtidos ao nascimento: medidas antropométricas,

tipo de nascimento, sexo, idade gestacional e resultados de avaliacdo de Apgar.
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4.4.3.1 Coleta de dados

Os dados clinicos e de avaliagdo neurocomportamental de neonatos expostos a
drogas no periodo pré-natal foram coletados por meio de um instrumento de coleta de
dados (Apéndice 4) entre fevereiro de 2019 e marco de 2020. Obteve-se, ainda, dados
secundarios oriundos dos 105 prontuarios materno-neonatais disponiveis nas maternidades,
cartdo da gestante, cartdo da crianga, declaracdo de nascidos vivos e dos registros das
maternidades.

A pesquisadora principal e duas estudantes de graduacdo em enfermagem,
devidamente capacitadas durante o Projeto de Extensdao desenvolvido na Fase 1, aplicaram
aos neonatos o Método de Dubowitz (MASSAROLLO, 2021) e o Indice de Finnegan
(GOMEZ-POMAR; FINNEGAN, 2018) para avaliagdo neurocomportamental ¢ de sinais
de abstinéncia. As avaliagdes neonatais foram registradas em prontudrios e os profissionais
das maternidades tinham ciéncia dos resultados. Quando necessario, resultados
insatisfatorios foram discutidos com médicos pediatras para confirmacao.

As dimensdes avaliadas pelo Método de Dubowitz que somaram valores entre 30,5
a 34, corresponderam a um resultado aceitdvel para a idade. Com valores abaixo de 30,5
foi possivel classificar o neonato com desempenho neurocomportamental abaixo dos
padroes esperados (MASSAROLLO, 2021). Neste estudo, um item da dimensdo reflexos
(reflexos tendinosos) nao foi avaliado, por dificuldades técnicas e de materiais, resultando

em 33 itens avaliados.

4.4.3.2 Analise de dados

Os dados quantitativos foram organizados manualmente em uma base de dados em
arquivo do software Microsoft Office Excel®. Por meio deste foi realizada a analise
estatistica, com obtencdo das frequéncias absolutas, relativas e médias. Também foi
utilizado o software BioEstat 5.3 para céalculo do Odds Ratio (OR) e p-valor. Aceitaram-se
os valores de OR com intervalo de confianga de 95%, considerando valores de p menores
que 0,05 estatisticamente significativos.

Aos dados quantitativos, obtidos por meio da avaliacdo neurologica de neonatos

expostos a drogas no periodo pré-natal, foi aplicado o processo de Descoberta de
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Conhecimento em Bancos de Dados (KDD) por meio da ferramenta Waikato Environment
for Knowledge Analysis (WEKA) “versao 3.8.5”, conforme descrito na fase 2 deste estudo.

Os dados quantitativos foram analisados conforme proposto para a normalidade
pelo Método Dubowitz (MASSAROLLO, 2021) e identificadas as dimensdes de maior
vulnerabilidade considerando as disfungdes relacionadas ao desenvolvimento da crianga.
Os dados foram categorizados e interpretados a luz do Modelo do Sistema
Comportamental (MSC) de Dorothy Johnson.

O MSC facilmente se adapta ao cuidado neonatal, em prol do funcionamento do
sistema comportamental eficiente e efetivo para prevenir uma determinada doenga. A partir
deste Modelo, foi possivel compreender o sistema comportamental do neonato a partir de
oito subsistemas inter-relacionados: de ligacdo ou afiliagdo; de dependéncia; de ingestao;
de eliminagdo; de sexualidade; de agressdo; de realizacao e de recuperacao (CHENG;

LUO, 2020).

4.4.4 Fase 4: Estudo quantitativo

Trata-se de um estudo do tipo caso controle, de associacdo genética por
Polimorfismos de Nucleotideos Simples (SNP). A pesquisa basica foi conduzida para
ajudar a compreender os elementos obtidos no estudo da Fase 3, sobretudo as diferentes
respostas neurocomportamentais manifestadas por neonatos expostos a drogas no periodo
pré-natal.

Estudos de casos e controles sdo estudos classificados quanto a relagdo temporal
entre exposicdo (fator de risco/ fator de protecdo) e o desfecho de interesse. Sdo
comumente utilizados em investigagdes de polimorfismos genéticos no campo da
Epidemiologia Molecular, a fim de compreender uma relacdo de causa efeito entre a
exposicdo anterior € um desfecho presente avaliado (FERREIRA, 2011; REGO, 2010).

A questdo que norteou este estudo foi: “diferentes respostas neurocomportamentais
entre neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal podem ser justificadas pela
correlagdo aos polimorfismos de nucleotideos simples -819C/T do gene IL-10 e -308G/A
do gene TNF-A?” Objetivou-se, entdo, “verificar a associacdo dos polimorfismos de
nucleotideos simples -819C/T, do gene IL-10, e -308G/A, do gene TNFA, ao risco e
protecao de disfungdes neurocomportamentais entre neonatos expostos a drogas no periodo

pré-natal”.



76

Todos os neonatos incluidos no estudo foram divididos em dois grupos: estudo e
controle. Para o grupo estudo foram considerados os neonatos com disfungdo
neurocomportamental, cujo resultado apds a aplicacdo do Método de Dubowitz foi abaixo
30,5 pontos, portanto exposto ao risco de lesdo neuroldgica. Ja os neonatos cuja avaliacao
foi considerada adequada, ou seja, com resultado acima de 30,5 pontos, compuseram o
grupo controle (MASSAROLLO, 2021).

Primeiramente buscou-se avaliar a representatividade da populagdo de 105
neonatos incluidos no estudo da fase 3 para analise estatistica das diferentes respostas
neurocomportamentais entre os grupos estudo e controle propostas na fase 4. Para isso foi
realizado o célculo amostral a partir da calculadora StatCalc - Sample Size and Power para
estudos transversais do software EPI Info 7 (CDC, Atlanta, EUA), considerando o
interesse em estudos do tipo casos e controles.

Adotou-se o nivel de confianga de 95%, Power de 80%, Ratio de 1,5. A prevaléncia
foi calculada a partir dos registros da literatura e dos pardmetros obtidos na fase 2,
assumindo-se para este estudo 65% de probabilidade de exposicdo ao risco de lesdao
neuroldgica para o grupo que manifestou alteragdes neurocomportamentais € 35% para o
grupo ndo exposto ao mesmo risco, por ndo manifestarem alteracdes
neurocomportamentais significativas.

Optou-se pelo método de Fleiss com correcdo estatistica, resultando
em um total minimo para esta fase de 102 individuos, Risk ratio de 1,86 ¢ Odds ratio de
3,45. Desta forma, observou-se a representatividade para analise estatistica das diferentes
respostas neurocomportamentais entre os grupos estudo e controle dos 105 neonatos
incluidos na fase 3, com ajustes na divisdo do ntimero de individuos para cada grupo.

Porém, para o estudo de polimorfismos, compreendendo que poderia ser evitada a
analise de todas as amostras biologicas dos 105 neonatos, optou-se por utilizar o software
G*Power “versdo 3.0” para compreender o poder amostral. O calculo seguiu os seguintes
parametros: testes de qui-quadrado (x°), teste estatistico de adequagdo com tabelas de
Contingéncia e tipo de andlise post hoc. O teste post hoc possibilita acurdcia para avaliacao
das diferencas entre os grupos estudados, protegendo contra a inflagdo de se realizar
inferéncias falso-positivas (NASCIMENTO; SILVA; PRESTES, 2019; CORDEIRO;
MELO; FERNANDES, 2018).

Os resultados do Power > 0,8 demonstraram poder estatistico, bem como foi

suficiente para se obter o equilibrio de Hardy-Weinberg (p-valor) igual a 1,0. Assim, as
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frequéncias genotipicas e alélicas apresentadas pelos neonatos determinaram que um total
de 70 amostras de neonatos para avaliacao da Interleucina-10 (/L-10) e um total de 48 para
avaliacdo do Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNFA) seriam suficientes para realizar as
analises estatisticas e cumprir, com responsabilidade, a gestdo de custos em pesquisas

basicas (Quadro 4).

Quadro 4- Resultados da avaliagdo post hoc dos dados do estudo, obtidos a partir do
software G*Power.
-819C/T (IL-10) | -308G/A (TNFA)

Genotipo | Alelo | Gendtipo | Alelo

n 70 140 48 96

Power

(1- B err prob)

0,96 0,80 1,0 0,95

Fonte: Dados da pesquisa.

4.4.4.1 Coleta de dados

Durante o periodo de coleta de dados clinicos dos neonatos da fase 3 deste estudo,
iniciado em fevereiro de 2019, também foram coletadas amostras de células bucais para
estudo genético, utilizando-se de swab (cotonete) para esfregaco na mucosa bucal do
recém-nascido.

As amostras foram armazenadas em microtubos de 2 mililitros (ml) e encaminhadas
ao Laboratorio de Biologia Molecular e Expressdao Génica (LaBMEG) da Universidade
Federal de Alagoas, Campus Arapiraca, para armazenamento a temperatura de -20°C.

A etapa laboratorial para extracdo do acido desoxirribonucleico (DNA) gendmico
humano, genotipagem e analise de polimorfismo dos neonatos do estudo, ocorreu entre
fevereiro e maio de 2021. Foi seguido o protocolo de coleta e extragdo de DNA disponivel

no LaBMEG (Anexo 1).

a) Extracdo de DNA gendmico e eletroforese:

A extracdo do DNA gendmico foi realizada utilizando um protocolo adaptado de
Abrao et al. (2005) (Anexo 1). Aos microtubos de 2 ml contendo a ponta do swab bucal
que contém espuma, foram adicionados 600 uLL de TES (Tris HCI 10 mM pH 8.0; EDTA 1
mM; SDS 0,6%) e 7uL. de proteinase K, posteriormente foi realizado a incubacdo a 50°C
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por 2 horas. Apds a incubacgdo, retirou-se a parte do swab, e adicionou-se 120 pL de NaCl
e centrifugou-se a 14.000 rotacdes por 1 minuto (rpm).

O sobrenadante foi transferido para um novo microtubo (1,5 ml), adicionou-se 500
uL de etanol absoluto e, em seguida, a amostra foi congelada por no minimo 24 horas. Em
sequéncia, realizou-se uma nova centrifugacdo a 14.000 rpm por 1 minuto. O etanol
absoluto foi desprezado e adicionou-se 1 ml de etanol 70%, seguido por centrifugagdo a
14.000 rpm por 1 minuto. O etanol 70% foi descartado e o DNA dissolvido em 60 pl de TE
(Tris HC1 10 mM; EDTA 0,1 mM).

Apobs o processo de extragdo, todas as amostras foram quantificadas por meio do
espectrofotdmetro BioPhotometer plus (Eppendorf® AG, Hamburg, Germany) e a razio
das absorbancias nos comprimentos de onda 260 ¢ 280 nm (nandémetro) que estiveram
entre 1,7 e 1,9 apresentaram um DNA mais puro. Adiante, as amostras foram estocadas a
temperatura de -20°C.

A integridade quantitativa e qualitativa das amostras de DNA gendmico foi
verificada por meio de eletroforese em gel de agarose a 1% utilizando 450uL de dgua para
injetaveis e 50 uL de amostra do DNA. A migragado eletroforética foi realizada a 100V, 60
mA por 60 minutos em cuba horizontal com fonte LPS 1000V (Loccus biotecnologia®,
Brasil).

Para referéncia em relagdio ao tamanho molecular de DNA foi utilizado um
marcador de 100 pb (pares de base) (Invitrogen™ Corporation, USA). As bandas foram
visualizadas utilizando luz ultravioleta apds coloracdo do gel com brometo de etidio
(mg/ml) e documentadas através do sistema de captura de imagem (Loccus

Biotecnologia®, Sio Paulo, Brasil).

b) Genotipagem:

Para descricdo no estudo de polimorfismos genéticos foram escolhidos duas
citocinas: o Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNFA), que ¢ considerada uma das principais
citocinas presentes no corpo humano e estd relacionada aos processos inflamatorios e
imunes e a Interleucina 10 (/L-10), considerada uma potente citocina antiinflamatoria, que
assume um importante papel na prevencdo de patologias inflamatorias e autoimunes

(ABBAS; LICHTMAN; PILLAL 2019).
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A partir de consulta ao banco de dados dbSNP Short Genetic Variations', foi
possivel obter as caracteristicas dos polimorfismos de nucleotideos simples (SNP) a serem
estudados dos genes TNFA (-308G/A) e IL-10 (-819C/T), cuja identificacao foi
determinada pela técnica de reagdo de cadeia da polimerase em tempo real (qPCR), por
meio do método de discriminacio alélica utilizando o ensaio TagMan (4pplied Biosystem®,

Califérnia, USA) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos genes TNFA e IL-10 selecionados para o estudo.

Gene Sequéncia de Nucleotideo Tipo de alteracio Global MAF*
referencia substituido

TNFA rs1800629 G/A Transcricional 0,09

IL-10 rs1800871 C/T Transcricional 0,43

Fonte: Dados da pesquisa.
*Legenda: MAF (do inglés, minor allele frequency).

Para amplificacao das amostras de DNA através de qPCR, preparou-se uma placa
com 96 pocos, onde cada pogo continha 5 pL de solu¢do TagMan Genotyping Master Mix
(4Applied Biosystems®, California, USA); 0,125 pL de sonda referente ao SNP alvo e 4,875
puL de cada amostra, cujo volume final resultasse em 10 pl. Em todas as placas foram
utilizados um controle negativo (reagdo sem a amostra do DNA) e um controle positivo
(amostra de DNA com um perfil genotipico previamente identificado).

Por meio do equipamento ABI StepOne plus da Applied Biosystems® foram
realizadas as reagdes sob as seguintes condi¢oes: 95°C por 10 min, seguido de 40 ciclos de
92°C por 15s e 60°C por 1 min. Este equipamento acompanha um software que fornece um
relatério com os resultados das reagdes, apresentando as curvas de amplificacdo da

discriminacao alélica de cada individuo.

4.4.4.2 Analise de dados

Os dados quantitativos obtidos a partir desse relatdorio foram organizados
manualmente em uma base de dados em arquivo do software Microsoft Office Excel®. Por
meio deste foi realizada a analise estatistica, com obtencao das frequéncias absolutas e

relativas. Aos dados quantitativos foi aplicado o processo de Descoberta de Conhecimento

" http://www.ncbi.nlm.nih.gov/SNP
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em Bancos de Dados (KDD) por meio da ferramenta Waikato Environment for Knowledge
Analysis (WEKA) “versdo 3.8.5”, conforme descrito na fase 2 deste estudo.

A andlise estatistica especifica para polimorfismo foi realizada pelo Teste Qui-
quadrado (y°) no programa SNPstats, disponivel on-line, por meio deste também foi
analisado o Equilibrio de Hardy-Weinberg da popula¢do em estudo. Também foi utilizado
o software BioEstat “versdo 5.3” para célculo do Odds Ratio (OR) e p-valor. Aceitaram-se
os valores de OR com intervalo de confianga de 95%, considerando valores de p menores
que 0,05 estatisticamente significativos.

As andlises das associagdes entre as frequéncias genotipicas e alélicas (obtidas
nesta fase 4) e o perfil clinico e de exposicdo as drogas dos neonatos em relagdo ao
desfecho alteragdes neurocomportamentais dos neonatos (dados obtidos na fase 3), foram
realizadas pelo Microsoft Office Excel® e por meio dos agrupamentos realizados pela

ferramenta WEKA.

4.5 Aspectos éticos do estudo multifasico

A pesquisa teve a anuéncia das dire¢cdes das Maternidades do estudo e da Secretaria
Municipal de Saude de Arapiraca e seguiu as normas e diretrizes de pesquisa com seres
humanos, segundo a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, sendo
aprovada a versao inicial sob Parecer CEP/UFAL n° 3.009.258/2018, seguida da aprovacao
da versao adendo 1 sob Parecer n® 4.028.842/2019 (Anexo 3).

As puérperas foram convidadas para participarem voluntariamente da pesquisa,
bem como foram informadas sobre todas as etapas da pesquisa, com a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento, quando lhe aprouver. A aceitacdo do convite foi
formalizada com a assinatura por parte das participantes e dos pesquisadores do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para maiores de 18 anos (Apéndice 1) em duas
vias e, quando necessario, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para os responsaveis por menores de 18 anos (Apéndice 2) e do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos (Apéndice 3).

A confidencialidade dos participantes da pesquisa estd e serd mantida, e em
nenhum momento, ou por quaisquer meios, existira a possibilidade de divulgacdo publica

dos resultados de modo a permitir a identificagdo dos mesmos.
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5 RESULTADOS

Os resultados de cada fase do estudo seguem a proposta metodologica, estando
apresentados, sequencialmente, da subsecdo 5.1 a subsecao 5.5, esta ultima expressando a
mistura/ integracao dos resultados quantitativos e qualitativos obtidos nas primeiras 4 fases

deste estudo.

5.1 Resultados do estudo qualitativo da Fase 1

Os resultados estdo apresentados em narrativa literaria, seguindo trés partes
fundamentais para um estudo qualitativo na perspectiva etnografica: (1) descri¢ao do inicio
da trajetoria do estudo etnografico; (2) analise dos dados, onde estdo relatados os padrdes
observados nas dimensdes socioculturais das pacientes, esclarecendo as potencialidades
das principais limitagdes para o cuidado neonatal.

Por fim, (3) interpretacao dos dados a luz da Teoria de Leininger, apresentando os
nos criticos para o cuidado transcultural, e a elucidacdo dos pontos-chaves para os estudos
subsequentes: a identificacdo e interpretacdo do contexto materno e dos sinais neonatais

para contribuir com o cuidado mediato ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal.

5.1.1 O inicio da trajetéria

Tomando como principio os conceitos etnograficos, a aproximacao inicial com as
maternidades do estudo, nelas envolvidas os profissionais de satide e pacientes, ocorreu de
forma a compreender a rotina do servigo, assim como a firmar alguns acordos para
fortalecer a relacdo de confianca por meio de um contato aberto direto entre o observado
(sujeitos da pesquisa) e o observador (pesquisador principal).

Com o passar do tempo, em algumas situacdes, o observador deixou de ser apenas
um espectador e passou a ser um participante ativo nas decisdes sobre algum caso clinico,
nos registros em prontudrio e nas avaliagcdes de neonatos filhos de maes usuarias de alcool
e outras drogas. Neste ponto de envolvimento do observador e observado, j& era possivel
compreender as questdes culturais que envolviam o processo de cuidar naquelas

maternidades.
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A presenca ativa da pesquisadora favoreceu a constru¢do de um didlogo que
pudesse reconhecer as dimensdes socioculturais das pacientes com capacidade de
influenciar no cuidado congruente, criando a expectativa de que seria possivel que novos
métodos de cuidados pudessem ser elaborados ou refeitos a partir dos resultados desta
pesquisa.

Além disso, a tematica proposta na pesquisa passou a despertar interesse nos
profissionais de saude, tornando-se necessarias as trocas de informacdes sobre as
evidéncias cientificas ja existentes acerca do contexto das consequéncias do abuso de
drogas na gestacdo, com sensibilizagdo dos profissionais a aten¢do para os fendmenos e
demandas de cuidados especificos que este publico-alvo pudesse apresentar.

Este processo de aproximacao, constru¢ao de vinculos e desejos de mudangas nao
ocorreu numa etapa isolada, mas continuamente e paralelamente a observagao participante
do processo de cuidar. Em muitas ocasides, foi preciso retomar este didlogo, deixando
claros os objetivos da pesquisa, principalmente quando novos atores eram inseridos na

observacgao ou quando novas situagdes surgiam.

5.1.2 Padrdes observados das dimensdes socioculturais das pacientes: as potencialidades e

limitagdes para o cuidado neonatal

A partir das entrevistas com as puérperas usuarias de alcool ou outras drogas
tornou-se possivel o reconhecimento das dimensdes socioculturais (educacional,
parentesco e social; culturais e modos de vida; econdmico; tecnologico; politico e legal; e
religiosos e filos6ficos) que poderiam influenciar no planejamento do cuidado neonatal nas
maternidades, partindo dos pressupostos da Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural proposta por Madeleine Leininger.

Refletindo sobre os fatores educacionais, observou-se a baixa escolaridade (ensino
fundamental) da maioria das mulheres entrevistadas. Somando-se a isso, muitas mulheres
relataram desconhecer as consequéncias do uso de drogas na gestacao para ela e para o seu
filho em curto ou em longo prazo.

As orientagdes em saude mostraram-se necessarias no contexto estudado. Era
possivel receber relatos de mulheres que fumavam escondido em corredores ou no
banheiro das maternidades, durante pré-parto ou pos-parto imediato porque entendiam isso

como uma forma de relaxamento e, assim, seria benéfico para elas. Porém elas nao



83

levavam em consideragdo que essa conduta materna poderia, inclusive, influenciar
diretamente nas respostas clinicas e neurocomportamentais de seus neonatos,
principalmente se elas estivessem amamentando.

No contexto em que viviam as puérperas, foi possivel perceber a forte influéncia
dos fatores de parentesco e sociais, pois a maioria dessas mulheres iniciou o consumo de
drogas ainda na adolescéncia, a partir das influéncias de seus familiares ou em grupo de
amigos. O consumo do alcool durante o pré-natal foi muito presente nos relatos entre as
mulheres entrevistadas, inclusive afirmando que seus conjuges também eram usuarios de
alcool ou outras drogas.

Reconheceu-se que os fatores econdmicos e educacionais se relacionavam. A
maioria dessas mulheres morava em casas de familiares, apresentava baixa condigdo
socioecondmica e sustentava suas familias com auxilios financeiros governamentais como
bolsa familia e, diante disso, houve relatos de puérperas jovens que abandonaram seus
estudos para trabalhar ou para cuidar dos filhos porque alguém da sua rede de apoio
precisava trabalhar para ajudar no sustento do nucleo familiar.

Atrelado aos fatores ja descritos, estdo os valores culturais e modos de vida,
incluindo, nesse estudo os hébitos alimentares, como exemplo, o consumo do café. Em
alguns casos as puérperas se reconheciam dependentes da cafeina por serem grandes
consumidoras de café, como exemplo de relatos de consumo de 1 litro de café por dia
durante a gestacao.

Embora a maioria das puérperas entrevistadas reconhecesse que o consumo de
drogas durante a gestacdo poderia causar algum mal ao seu bebé, sobre esse habito
alimentar do consumo de café socialmente aceito, era comum que essas mulheres ndo
soubessem que a cafeina fosse capaz de ocasionar qualquer dano para seu bebé.

Da mesma forma, outras vezes houve relatos de que acreditavam que um copo de
cerveja ou de vinho ndo poderia ser prejudicial se tomado eventualmente ou em até uma
vez por semana. Assim como o tabaco, em que houve relatos de que a avd e a mae
fumaram gravidas e os filhos nasciam saudaveis. Sendo essa a justificativa que usavam
para continuarem com o habito do fumo.

Quando as puérperas foram questionadas se tinham alguma religido, a maioria disse
ser catdlica. Outra manifestagdo de fé foi observada em relatos que diziam acreditar que

Deus cuidava dos inocentes. O que significava que mesmo que elas consumissem alcool ou
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outras drogas, o bebé estava protegido por Deus e nada de mal iria acontecer a0 mesmo.
Compreensao esta que refletia a mesma experiéncia das maes e avos das puérperas.

Em relacdo ao fator tecnoldgico no contexto de atengdo a gestante, parturiente ou
puérpera usuaria de alcool ou outras drogas pode se caracterizar pelo acesso a atengao
especializada. Uma vez que muitas dessas mulheres mesmo tendo sido consideradas
gestantes de risco, eram acompanhadas no pré-natal pela aten¢do basica, mas
encaminhadas para o parto em maternidades de referéncias para alto risco € com
disponibilidade de unidade de terapia intensiva neonatal.

Alguns profissionais de saude relataram que quando uma parturiente em situagao de
rua, dependente quimica, procurava atendimento em maternidade de baixo risco, quando
possivel, era encaminhada para a maternidade de alto risco. As tecnologias também foram
influenciadoras nas tomadas de decisdo para o tipo de parto. Isso refletiu em relatos de
casos de atendimento de parturientes alcoolizadas em que ndo foi possivel estimular o
trabalho de parto natural e foi preciso recorrer a cesariana.

Por fim, o fator politico e legal traz um aspecto importante no contexto de cuidado
a diade mae usuaria de drogas e seu neonato, uma vez que este cuidado requeria naquele
contexto uma rede de assisténcia integrada a satide materna e neonatal, utilizando uma
abordagem intersetorial e multiprofissional. Porém, a auséncia de politicas publicas
especificas, somada a estrutura fragilizada do processo de trabalho e a auséncia de
enfermeiros neonatais ou profissionais de saude da familia no contexto hospitalar, nao
favorecia o direcionamento ao cuidado eficaz na maternidade e melhor articulado com a

rede de saude.

5.1.3 Nos criticos para o cuidado transcultural: contribuindo com o cuidado mediato ao

neonato exposto a drogas no periodo pré-natal

A integracdo e o engajamento entre os participantes do estudo etnografico
permitiram refletir sobre os dados obtidos e deliberar os problemas criticos prioritarios,
para que as perguntas de pesquisa a serem elaboradas no estudo multifasico pudessem ser
responsivas para as mudangas vidveis, aceitdveis e potencialmente efetivas no contexto.
Desta forma, cinco aspectos do cuidado foram considerados nos criticos primordiais que
precisariam ser desatados e interpretados para se buscar as mudancas desejadas para a

qualificacdo do cuidado.
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Os dados foram organizados em dois pontos-chaves principais: (1) Identificagdo e
interpretacdo do contexto materno para contribuir com o cuidado ao neonato exposto a
drogas no periodo pré-natal, tendo como foco quatro nos criticos: o acolhimento materno; a
comunicagdo entre os profissionais € as puérperas; os sinais de dependéncia e abstinéncia
na puérpera; e as orientagdes em saude na maternidade; (2) A identificagdo e interpretacao
dos sinais neonatais para contribuir com o cuidado mediato ao mesmo, tendo um Unico no

critico como foco: a rotina de avaliacao neonatal.

a) Identificacdo e interpretacdo do contexto materno para contribuir com o cuidado ao

neonato exposto a drogas no periodo pré-natal

I- No acolhimento materno:

Na pratica rotineira, tomou-se como ponto de partida o acolhimento e classificag¢do
de risco obstétrico, tido como a porta de entrada nas maternidades. As enfermeiras
obstetras realizavam o acolhimento e a classificacdo das gestantes que chegavam a
maternidade, detendo-se a preencher o prontudrio eletronico, cujas perguntas foram
elaboradas baseadas em manual preconizado pelo Ministério da Saude.

Se as gestantes ndo fornecessem espontaneamente a informagdo sobre o consumo
de alcool e outras drogas no periodo gestacional, raramente as enfermeiras se lembravam
de questiona-las. Sendo o fato de muitas vezes os prontudrios de admissdao nao terem
registro de informacgdes sobre a droga de preferéncia, o tempo de exposigdo, influéncias
para o consumo etc.

A busca para desatar este n6 critico surgiu a partir da compreensao de que, para o
efetivo cuidado qualificado, fazia-se necessario identificar as mulheres consumidoras de
alcool ou outras drogas desde o momento em que chegavam a maternidade. Inserindo,
nesta perspectiva, o acolhimento de modo sensivel as dimensdes socioculturais e a
identificacdo dos antecedentes pessoais, familiares e obstétricos, incluindo o perfil de
consumo de drogas na gestacdo, que pudessem influenciar para a conducao do parto e
cuidados materno-neonatais qualificados.

O instrumento de avaliagdo para a classificagdo de risco em obstetricia utilizado
pelos profissionais de saude ndo havia um item especifico para identificacdo de

parturientes usuarias de drogas, mas havia a possibilidade de inserir essa informagdao em



86

dois itens ja existentes denominados “fatores de risco” ou “observagdes”. Isto levantou
uma reflexao sobre a necessidade de rever o fluxo de classificagao.

Assim, agdes simples e acessiveis, como por exemplo, a insercdo de perguntas
diretas e objetivas no prontuario eletronico relacionadas ao consumo de drogas durante a
gestacdo, poderia auxiliar os enfermeiros obstetras na classificacdo do risco obstétrico e no
fluxo de atendimento. Além de favorecer o encaminhamento da mulher em trabalho de
parto também com foco nos aspectos relacionados ao uso de alcool ou outras drogas no

periodo pré-natal.

II- Na comunicacao entre os profissionais e as puérperas:

As primeiras reflexdes sobre a comunicagdo entre os profissionais e as puérperas
partiram do questionamento se elas se sentiam a vontade ou motivadas em relatar
espontaneamente o uso de dlcool ou outras drogas no pré-natal ao profissional de satde. A
partir da negativa na maioria das respostas, diversos fatores emergiram, sobretudo
relacionados aos fatores religiosos e filosoficos, sociais, tecnologicos, politicos e legais.

Estavam contemplados entre estes fatores: medo de relatar o consumo devido ao
envolvimento materno ou familiar no trafico de drogas, medo de complicagdes no parto, de
relatar e perder a guarda do filho, assim como do preconceito dos profissionais que as
atendiam, além de duvidas ou desconhecimento dela e da familia sobre as consequéncias
do uso de drogas no periodo pré-natal. O que fazia com que as puérperas nao revelassem
espontaneamente o consumo de drogas na gestagao.

Entendeu-se que a identificacdo do uso de drogas pela mulher no periodo da pré-
concepgdo, bem como no periodo gestacional deve ser realizada rotineiramente, com
rastreamentos sensiveis € com a identificagdo de comportamentos de risco, por meio de
entrevista ou da coleta de informagdes em outras fontes secundarias fidedignas e registros
adequados em instrumentos proprios para cada finalidade.

Para isso, seria importante o conhecimento do contexto sociodemografico e do
estabelecimento de um bom vinculo entre os profissionais de satde e as mulheres e sua
familia, de modo que as mesmas fossem devidamente motivadas e encorajadas a falarem
sobre habitos e comportamentos que pudessem comprometer a saide materna, fetal ou

neonatal.
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ITI- Nos sinais de dependéncia e abstinéncia na puérpera:

Dentre algumas situagdes vivenciadas ao longo da pesquisa, foi possivel observar
puérperas com sinais de abstinéncia, como irritagao, impaciéncia e ansiedade, ou que se
ausentavam das enfermarias para fumar escondido em banheiros ou area externa do
hospital.

Esses episodios revelavam a dependéncia materna a droga, quando ndo tinha sido
identificada antes. Em geral, as equipes de enfermagem e médica faziam intervengdes com
argumentos de repreensdo, € os assistentes sociais e psicologos eram sempre chamados e
atuavam mais de perto.

Houve casos em que a mae dependente de drogas sentia rejeicdo ao seu filho, como
também houve a perda provisoria ou permanente da guarda materna do bebé. Porém, a
maioria das mdes manifestava interesse no cuidado e no vinculo com o seu filho. Esse no
critico trouxe reflexdes especialmente sobre os fatores educacionais, de parentesco e
sociais, economicos e tecnologicos.

Diante dessa situacao, entendeu-se que a equipe de saude deve conhecer o arranjo
familiar dessa mulher, suas relagdes sauddveis ou ndo com sua rede de apoio, seus habitos
de vida, a dependéncia de droga, problemas de saude relacionados, que pudessem implicar
no cuidado a si mesma e ao seu neonato.

Entendeu-se que seria importante para o profissional de satde ficar atento e
instrumentalizar a rede de apoio da puérpera, para o reconhecimento dos sinais € sintomas
de abstinéncia da mulher durante a internacao ou apo6s a alta, bem como favorecer o bem
estar & mae, assim como a pratica de cuidado ao seu filho e incentiva-la a procura de

servigos especializados existentes na comunidade, quando necessario.

IV- Nas orientacdes em satde na maternidade:

Nesta pesquisa foi possivel identificar relatos de puérperas que foram parir sem
terem recebido, durante as consultas de pré-natal, qualquer orientagdo sobre as
consequéncias das drogas na gestacdo. A desinformacao perdurava apds o parto. Mesmo
quando elas recebiam na maternidade alguma orientacdo, na maioria das vezes, era para
apresentar normas hospitalares que diziam, por exemplo, ndo poder fumar no hospital.

Outro aspecto de orientagdes estava relacionado ao aleitamento materno. Como as
maternidades do estudo tinham o selo de Hospital Amigo da Crianga, o incentivo ao

aleitamento materno era uma pratica rotineira e realizada com bastante empenho pela
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equipe de satde. Excec¢des ocorreram em situagdes em que a puérpera era usudria de algum
medicamento psiquidtrico e o médico pediatra contraindicava o aleitamento materno.
Assim, considerando que a amamentacdo pode ser contraindicada devido ao
consumo de drogas atual, faz-se necessario conhecer se a puérpera ja iniciou a
amamentacdo, quanto tempo ela suspendeu o consumo da droga ou se ha qualquer
impedimento social ou de saude que impeca essa pratica. Por isso a compreensao sobre os

fatores educacionais, religiosos e de parentesco e sociais se torna essencial.

b) A identificacdo e interpretacdo dos sinais neonatais para contribuir com o cuidado

mediato a0 mesmo

I- Na rotina de avaliagdo neonatal:

Os enfermeiros obstetras possuiam uma rotina densa de cuidados as puérperas e as
demandas diarias administrativas e assistenciais que surgiam, o que tomava o tempo desses
profissionais e dificultava a avaliagdo criteriosa e peridodica do recém-nascido. Da mesma
forma, as psicologas precisavam priorizar os acompanhamentos.

Em muitas vezes foi observada a sobrecarga de avaliagdo neonatal por parte de um
unico médico pediatra, que diariamente avaliava, orientava e realizava os registros de
prontudrio de cerca de vinte e oito neonatos em um turno. Foi perceptivel a auséncia do
profissional enfermeiro especializado em neonatologia ou pediatria, que poderia ajudar na
realizagdo das avaliacdes necessarias dos neonatos no alojamento conjunto.

Nas maternidades da pesquisa ndo havia nenhum protocolo de manejo do neonato
exposto as drogas no periodo neonatal, ndo era habitual utilizar-se de instrumento validado
que facilitasse conhecer o perfil clinico do neonato, os sinais de abstinéncia ou mesmo as
alteragdes neurocomportamentais nas primeiras horas de vida. A justificativa se dava pelo
fato de que ndo necessitaria de um protocolo ou instrumento para avaliar e determinar
condutas de cuidados aos neonatos que manifestassem algum sintoma critico em particular,
como dificuldades para respirar ou para se alimentar.

Também nao havia registro de notificagdo de SAN pela Classificagao Internacional
de Doengas (CID) com cédigo P96.1 na maternidade, o que dificultava, inclusive, estudos
epidemioldgicos e estatisticos. Ou seja, os fenomenos eram identificados, tratados, mas
nem sempre associados a possivel SAN. Uma situagdo critica para o fechamento deste

diagnostico esteve relacionada a necessidade de se avaliar as caracteristicas de nascimento
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dos neonatos correlacionando-as ao perfil de exposicdo a droga; ou mesmo ao tempo de
internacdo da mae e do neonato, que recebiam alta hospitalar antes do tempo necessario
para o diagndstico de SAN.

Em relacdo a esse nd critico, a atencao pode ser dada aos fatores tecnologicos,
politicos e legais, educacionais e religiosos. Assim, tendo como foco proporcionar um
tratamento adequado, torna-se crucial conhecer as manifestagdes clinicas e
neurocomportamentais do neonato, ainda na maternidade, uma vez que os sinais e sintomas

de abstinéncia neonatal podem se manifestar poucas horas apos o parto.

5.2 Resultados do estudo quanti e qualitativo da Fase 2

Os resultados da fase 2 estdo apresentados de forma descritiva, partindo do ponto-
chave que emergiu da fase 1 deste estudo - a identificacdo e interpretacdo do contexto
materno para contribuir com o cuidado ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal.

Inicialmente discorre-se sobre os dados quantitativos, cujos elementos observados e
contabilizados na populacao do estudo foram interpretados e categorizados a partir das
dimensdes socioculturais da TDUCC trazidas na fase 1, resultando nos dados qualitativos,

que sdo apresentados na sequéncia.

5.2.1 Dados quantitativos

Em se tratando do perfil sociodemografico das puérperas consumidoras abusivas de
drogas no periodo pré-natal observou-se um predominio de 57% (n=60) de maes com faixa
etaria entre 20 e 29 anos e 16,19% (n=17) com idade entre 15 e 19 anos.

A maioria das mulheres declarou-se pardas (61,54%; n=64), casadas ou viviam com
companheiro e dividiam moradia com conjuge e/ou filhos (70,48%; n=74), tinham baixa
escolaridade (61,91%; n=65), oriundas da zona urbana (62,86%; n=66) e de religido
catolica (47,62%; n=50).

Em relacdo a ocupacdo laboral, a maioria informou estar desempregada (66,67%;
n=70) e ndo ter uma renda pessoal fixa (84,76%; n=89). Porém, 21,90% (n=23) das

puérperas relataram trabalhar na agricultura familiar e 41,90% (n=44) das familias tinham
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como Unica renda o recebimento de incentivo financeiro governamental do Programa

Bolsa Familia’ (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil sociodemografico de mulheres consumidoras de drogas no periodo
gestacional, entrevistadas durante internacao em maternidades do agreste alagoano
(n=105). Arapiraca, 2021.

Variaveis avaliadas Categorias n %
Idade 15-19 anos 17 16,19
20-24 anos 32 30,48
25-29 anos 28 26,67
30-34 anos 18 17,14

35-39 anos 10 9,52
Etnia Parda 64 61,54
Branca 22 21,15
Preta 12 11,54

Outros 7 5,77
Estado Civil Casada ou Unido Estavel 74 70,48
Solteira 31 29,52

Nivel Educacional Analfabeta 7 6,67
Fundamental incompleto 54 51,43

Fundamental completo 4 3,81
Médio incompleto 20 19,05
Médio completo 16 15,24

Superior incompleto 2 1,90

Superior completo 2 1,90
Ocupacio Desempregada 70 66,67
Trabalha na Agricultura Familiar 23 21,90
Emprego formal 12 11,43
Renda pessoal fixa Nao possui 89 84,76
Até 1 SM* 12 11,43

Dela3 SM 4 3,81
Renda familiar fixa Nao possui 22 20,95
Até¢ 1 SM 23 21,90
Dela3SM 16 15,24
Somente Bolsa Familia 44 41,90
Regido de moradia Zona Urbana 66 62,86
Zona Rural 39 37,14
Arranjo familiar Conjuge e/ou filhos 74 70,48
(membro da familia que Varios membros 19 18,10
divide moradia) Pai/mae/irmaos 11 10,48
Mora sozinha 1 0,95
Religiao Catolica 50 47,62
Evangélica 15 14,29

Espirita 5 4,76
Nao tem 35 33,33

Fonte: Dados da pesquisa.
*Legenda: SM — Salario Minimo.

Caracteristicas relacionadas ao pré-natal, parto e pés-parto de mulheres usuarias de

drogas no periodo pré-natal, também foram avaliadas. A maioria das mulheres nao

* https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/bolsa-familia



91

planejou a gestagdo (58,10%; n=61), mas realizou o pré-natal com mais de 4 consultas
(94,29%; n=99), pelo Sistema Unico de Saude (97,12%; n=101) do estado de Alagoas,
sobretudo na mesorregidao do Agreste (94,23%; n=98) (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas do pré-natal, parto e puerpério de mulheres consumidoras de
drogas no periodo gestacional, entrevistadas durante internagdo em maternidades do
agreste alagoano (n=105). Arapiraca, 2021.

(continua)
Variaveis avaliadas Categorias n %
Caracteristicas do  Realizou o pré-natal
pré-natal Sim, 4 ou mais consultas 99 94,29
Sim, 1 a 3 consultas 5 4,76
Nao realizou pré-natal 1 0,95
Regido em que realizou o pré-natal
Mesorregido do Agreste Alagoano 98 94,23
Mesorregiao do Leste Alagoano 1 0,96
Outros estados brasileiros 5 4,81
Sistema de Saude que fez pré-natal
Sistema Unico de Satde 101 97,12
Sistema Privado 3 2,88
Gravidez planejada
Nio 61 58,10
Sim 44 41,90
Informou ao profissional se satide sobre o consumo
habitual de drogas na gestacio
Sim 66 62,86
Nao 39 37,14
Recebeu orientacdes quanto aos riscos do consumo
de drogas na gestacio
Sim 68 64,76
Nio 37 35,24
Intercorréncias na  Nao houve ou ndo foram relatadas 60 57,14
gravidez Infecg@o Urindria e/ou vaginal 20 19,05

Hipertensao arterial 9 8,57
Dores no baixo ventre/ Sangramento e/ou perda liquida 6 5,71
Enjoos intensos/ vomitos/ Fraqueza/ tontura 3 2,86
Infeccao por Sifilis 4 3,81

2

1

1

Descolamento prematuro da placenta 1,90

Infecgdo por arbovirus (Chikungunya) 0,95
Depressdo 0,95
Dados do parto Tipo de parto
Cesariana 67 63,81
Natural 38 36,19
Idade Gestacional

Menos de 35 semanas 5 4,7

35 a menos de 37 semanas 10 9,5

37 a menos de 42 semanas 87 82,9

42 semanas ou mais 3 2,9
Intercorréncias no N2o houve ou ndo foram relatadas 94 89,52
parto Trabalho de parto prolongado 7 6,67
Demora para dequitagdo da placenta 1 0,95

Desmaio em sala de parto 1 0,95

Rotura do utero/ hemorragia/ Cesariana com aderéncia 2 1,90

Intercorréncias no Nao houve ou nao foram relatadas 99 94,29
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(conclusdo)
puerpério Pré-eclampsia/ Dor/ sinais flogisticos em ferida
operatoria 3 2,86
Tratamento de Sifilis 3 2,86

Fonte: Dados da pesquisa.

Verificou-se ainda que, durante o pré-natal, 37,14% (n=39) das mulheres omitiram
ao profissional pré-natalista que consumiram alguma droga durante a gestacdo e que
35,24% (n=37) das mulheres ndo receberam informagdes sobre os riscos do consumo de
drogas na gestagao (Tabela 3).

Em se tratando de intercorréncias obstétricas, embora 57,14% (n= 60) das mulheres
nao tenham declarado quaisquer problemas inesperados durante a gestacao, obteve-se o
dado de 19,05% (n=20) de casos de infec¢do vaginal ou urindria e quatro casos de infec¢ao
por sifilis (3,81%; n=04) (Tabela 3).

A maioria das mulheres teve parto cirurgico (63,81%; n=67) com idade gestacional
entre 37 semanas ¢ 41 semanas ¢ 6 dias (82,9%; n=87). Somente 10,48% (n=11) das
mulheres relataram alguma dificuldade no parto, como exemplo do trabalho de parto
prolongado (6,67%; n=7). As intercorréncias no puerpério foram relatadas por 5,72%
(n=6) das puérperas, dentre elas citado o tratamento de sifilis (2,86%; n= 03) (Tabela 3).

Quanto as caracteristicas do consumo de drogas na gestacao, foi possivel identificar
0 uso desde o 1° trimestre da gravidez (98,10%; n=103), diariamente (77,14%, n=81),
tendo persistido durante toda a gravidez (74,29%; n=78), sendo o ultimo consumo
realizado no dia do parto ou um dia antes do parto (65,71%; n=69) (Tabela 4).

A cafeina (27,62%; n=29) esteve entre as drogas de preferéncia, principalmente a
partir de cafés, chocolates e refrigerantes de cola, destacando-se um consumo acima de 301
mg/dia ou mais em 26,67% (n=28) dos relatos. A cafeina também foi a ultima droga
declarada mais consumida antes do parto (53,33%; n=56) (Tabela 4).

A ingestdo de alcool no periodo pré-natal que, associado ou ndo a cafeina e/ou
tabaco, correspondeu a 41,91% (n= 44) das puérperas entrevistadas, sendo esta ingestdo
alcodlica ocorrendo em 3 ou mais doses por semana durante 2 ou mais ocasides na

gestacao (32,38%, n=34) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Caracteristicas de consumo de drogas no periodo gestacional, entre mulheres
entrevistadas durante internagdo em maternidades do agreste alagoano (n=105). Arapiraca,

2021.
Caracteristica do consumo de drogas na gestacio n %
Droga consumida na
gestacio Somente cafeina 29 27,62
Alcool + Cafeina 20 19,05
Somente alcool 13 12,38
Tabaco + Cafeina 11 10,48
Cafeina + Medicamentos (categorias C e D) 10 9,52
Alcool + Tabaco + Cafeina 7 6,67
Alcool + Tabaco 4 3,81
Somente medicamentos (categorias C e D) 4 3,81
Somente tabaco 4 3,81
Multiplas drogas (licitas e/ou ilicitas) 3 2,86
Idade gestacional que No 1° trimestre 103 98,10
iniciou o uso da droga No 2° ou 3° trimestre 2 1,90
Tempo que consumiu Durante a gravidez toda 78 74,29
drogas na gestaciio Em um ou mais momentos da gravidez 27 25,71
Ultima vez que consumiu No dia anterior ao parto ou no dia do parto 69 65,71
drogas antes do parto Em algum momento até o 8° més gestacional 31 29,52
Entre 2 a 7 dias antes do parto 5 4,76
Ultima droga consumida Alcool 22 20,95
antes do parto Tabaco 20 19,05
Cafeina 56 53,33
Medicamentos (categorias C e D) 7 6,67
Periodicidade do uso de Diariamente 81 77,14
drogas na gestacio 2 a 3x/semana 17 16,19
1x/semana ou esporadicamente 6 5,71
4 a 6x/semana 1 0,95
Caracteristicas do consumo Nao relataram consumo na gestagao 59 56,19
de bebida alcodlica na Consumiram 3 ou mais doses/semana durante
gestacio 2 ou mais ocasioes 34 32,38
Consumiram 6 ou mais doses/semana durante
2 ou mais semanas 10 9,52
Relataram problemas sociais relacionados ao
alcool durante a gestagao (inclui embriaguez) 2 1,90
Quantidade de consumo de Até 150mg/dia 32 30,48
cafeina na gestagio 301mg/dia ou mais 28 26,67
Nao relataram consumo na gestagao 25 23,81
De 151mg/dia a 300mg/dia 20 19,05

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre o uso de medicamentos durante a gestagado, identificou-se que 13,33% (n=14)
das mulheres consumiram medicamentos da categoria C e D de risco na gestacao,
associado ou ndo a cafeina. Nenhuma puérpera declarou consumir medicamentos na
categoria X. A maior parte do consumo medicamentoso esteve relacionada ao tratamento
de transtornos mentais no periodo gestacional, sendo muitos relacionados a depressao e
ansiedade. Nenhuma puérpera relatou historia anterior ou atual de tratamento para

dependéncia de drogas (Tabela 4).
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Os antecedentes pessoais e familiares no contexto do consumo de drogas no pré-
natal, entre as mulheres entrevistadas, também foram analisados. Identificou-se que
47,62% (n=50) das mulheres declararam ter experimentado pela primeira vez uma droga,

seja licita ou ilicita, entre 15 e 19 anos (Tabela 5).

Tabela 5 - Antecedentes pessoais e familiares de mulheres consumidoras de drogas no
periodo gestacional, entrevistadas durante internagdo em maternidades do agreste alagoano
(n=105). Arapiraca, 2021.

Variaveis avaliadas Categoria n %
Idade que iniciou uso de droga 9 anos ou menos 13 12,38
10 a 14 anos 28 26,67
15 a 19 anos 50 47,62
20 anos ou mais 14 13,33
Primeira droga consumida Alcool 39 37,14
Cafeina 37 35,24
Tabaco 22 20,95
Outro 7 6,67
Primeiros influenciadores para o  Familia 51 48,57
consumo de drogas Amigos 35 33,33
Outros 6 5,71
Niéo lembra ou nio foi influenciada 13 12,38
Sente-se dependente da droga Nao 62 59,05
Sim 43 40,95
Problema de satide mental atual ~ Depressdo ou ansiedade 9 8,57
declarado Disfungdes mentais ou cerebrais 5 4,76
Estresse e/ou agitagdo 3 2,86
Naéo declarado 88 83,81
Existéncia de familiares Nao 19 18,10
dependentes de droga Sim, pais/avos/irmaos 30 28,57
Sim, conjuge 14 13,33
Sim, varios membros da familia 42 40,00
Alcool 56 53,33
Tabaco 38 36,19
Droga de uso habitual de Alcool + tabaco 8 7,62
preferéncia familiar Outros 3 2,86
Existéncia de casos de violéncia  Nao relataram ou ndo houve 87 82,86
doméstica na familia Sim, com a entrevistada 10 9,52

Sim, com familiares 8 7,62

Tipo de violéncia sofrida Violéncia psicologica 8 44,44
Violéncia fisica 4 22,22

Psicoldgica e/ou fisica e/ou sexual 6 33,33

Fonte: Dados da pesquisa.

Porém, 12,38% (n=13) das mulheres relataram a estreia ao consumo de drogas aos
9 anos ou menos de idade. A primeira droga consumida na vida dessas mulheres foi o
alcool (37,14%; n=39), seguido da cafeina (35,24%; n=37), sendo a familia (48,57%;

n=51) e amigos (33,33%; n=35) os maiores influenciadores para o inicio do héabito de
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consumo de drogas. A maioria das mulheres ndo se considerou dependente da droga
(59,05%; n=62) (Tabela 5), mesmo consumindo a droga diariamente (Tabela 4).

Além disso, 16,19% (n=17) das puérperas declararam ter algum problema de satide
mental ou cerebral (Tabela 5), enquanto apenas uma puérpera reconheceu a depressao
como uma intercorréncia obstétrica (Tabela 3).

Em relagdo aos antecedentes familiares, foi possivel identificar que 40,00% (n=42)
das mulheres consideraram que varios membros da sua familia eram dependentes de
alguma droga, sendo 28,57% (n=30) parentes préximos como pais, avos ou irmaos. O
alcool e/ou tabaco foram as drogas mais consumidas por esses familiares em 97,14%
(n=102) (Tabela 5).

Além disso, 17,14% (n=18) das puérperas relataram ocorréncia de casos de
violéncia doméstica contra elas mesmas ou a algum membro da familia, sendo 44,44%
(n=8) dos casos, violéncia psicologica (Tabela 5).

Agrupando os dados dos antecedentes pessoais e familiares de puérperas usuarias
de drogas no periodo gestacional, foi possivel observar padrdes na estreia do consumo de
drogas pelas mulheres e a relacdo com a droga de uso habitual familiar, especialmente ao

alcool, tabaco e cafeina (Figura 9A).

Figura 9 - Agrupamento de dados gerado pela ferramenta WEKA dos antecedentes
pessoais e familiares de puérperas consumidoras de drogas no periodo gestacional: padrdes
observados na relagdo entre a estreia do consumo de droga pela mae e a droga de uso
habitual de preferéncia da familia (A); a idade da estreia do consumo de droga pela mae e
o tempo de consumo durante a gestacao (B); tempo de consumo durante a gestacao e o
sentimento de dependéncia da droga (C); existéncia de familiar dependente de droga e o

sentimento de dependéncia da droga (D).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Outro dado agrupado foi que a menor idade de estreia no consumo de drogas esteve
relacionada com o maior tempo de consumo durante a gestacdo. A maioria das mulheres
que iniciaram o consumo de drogas aos 19 anos de idade ou menos, foi associada ao
agrupamento que consumiu drogas durante toda a gestagcao (Figura 9B).

Observou-se, ainda, que o consumo de drogas durante toda a gestacdo relacionou-se
ao maior agrupamento entre puérperas que se declarou dependente. Porém uma grande

parte que consumiu droga durante toda a gestacao nao se sentia dependente (Figura 9C).
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Além disso, o agrupamento de pais ou avds dependentes de drogas, correlacionando-se
com maes que ndo se consideram dependentes, indica que maes com vdrios familiares
dependentes de drogas tendem a nao se sentir dependentes de drogas (Figura 9D).

O agrupamento dos dados das puérperas usudarias de drogas no periodo gestacional
também permitiu identificar padrdes na relagdo entre a droga consumida e as
consequéncias materno-neonatais. A cafeina, e as combinagdes de cafeina + alcool e
cafeina + tabaco, foram as mais consumidas e as que mais causaram alteragdes
neurocomportamentais nos neonatos (Figura 10A).

Intercorréncias maternas foram mais observadas em maes que consumiram cafeina
ou a combinacdo de cafeina + dlcool tanto na gravidez quanto no parto (Figuras 10B e
10C). No puerpério as poucas intercorréncias observadas foram agrupadas, sobretudo, na
relagdo com o consumo de cafeina (Figura 10D). A ocorréncia de violéncia na familia, seja
a propria mulher ou a algum familiar, apresentou-se relacionada principalmente ao
consumo habitual familiar de alcool e ao maior tempo de consumo de droga da mulher

durante a gestacao (Figuras 10E e 10F).

Figura 10 - Agrupamento de dados gerado pela ferramenta WEKA sobre o consumo de
drogas no periodo gestacional e desfechos materno-neonatais: padrdes observados na
relacdo entre a droga consumida e as consequéncias neonatais observadas (A);
intercorréncias na gravidez (B); intercorréncias no parto (C) e intercorréncias no puerpério
(D); droga de uso habitual familiar e a ocorréncia de violéncia familiar (E); e tempo de
consumo de drogas na gestagdo e a ocorréncia de violéncia na familia (F).
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Fonte: Dados da pesquisa.

5.2.2 Dados qualitativos

Para apresentagdo dos dados qualitativos a seguir, foram utilizados os indicadores
fornecidos pelos dados quantitativos para categorizar e interpretar as dimensdes
socioculturais trazidas na fase 1 deste estudo multifasico, a luz da Teoria da Diversidade e

Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC).

a) Fatores de companheirismo e sociais:

Para configurar esta dimensdo sociocultural levaram-se em consideragdo os
elementos trazidos na fase 1 deste estudo, cujos relatos indicavam o consumo de drogas na
adolescéncia, com forte influéncia de familiares e amigos. Além do consumo conjunto
atual da mulher e seu conjuge com maior adesdo a bebida alcodlica.

A partir dos dados quantitativos conheceu-se a faixa etaria das puérperas, o estado
civil, o arranjo familiar (Tabela 2), as influéncias sociais, a idade de estreia, ou seja, em
que idade elas experimentaram a droga pela primeira vez, além da vulnerabilidade ao risco
de violéncia (Tabela 5).

A partir do perfil sociodemografico das puérperas consumidoras abusivas de drogas
no periodo pré-natal, foi possivel observar que a maioria das mulheres entrevistadas era
jovem parda, casada, cujo arranjo familiar foi caracterizado por familia nuclear composta
por pais e filhos, em vulnerabilidade social.

Outra caracteristica confirmada pelos dados quantitativos foi o fato da maioria das

mulheres ter estreado o consumo de drogas em idade jovem sendo uma parcela
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significativa tendo iniciado na infancia, com forte influéncia de familiares e amigos. O
alcool foi a primeira droga experimentada na maioria dos casos, seguido da cafeina e
tabaco (Figura 9).

Casos de violéncia doméstica também foram relatados no presente estudo,
principalmente a violéncia psicoldgica e fisica, assim como o reconhecimento da
dependéncia de droga pelo companheiro ou conjuge, sendo o dlcool e 0o maior tempo de
consumo de drogas os principais fatores relacionados aos casos de violéncia relatados

(Figura 10).

b) Fatores religiosos e filosoficos:

No contexto dos fatores religiosos e filosoficos foram identificadas as
representacdes sociais que as mulheres tém em relagdo ao consumo de drogas e a religido
declarada. Na fase 1 deste estudo observou-se o relato da maioria declarou-se catolica. Os
dados quantitativos indicaram que a maioria das mulheres declarou ter alguma religido, e o
catolicismo destacou-se como o mais citado (Tabela 2).

Os dados sobre os antecedentes pessoais e familiares entre as puérperas
entrevistadas podem expressar a representagdo social das mesmas frente ao consumo de
drogas nas geracoes familiares, uma vez que mulheres relataram reconhecer em seus avos,
pais e irmaos a dependéncia a alguma droga (Tabela 5).

Embora tenha sido relatado pela maioria das mulheres um consumo diario de
drogas, muitas ndo se reconheceram dependentes da droga, tendo este fato uma forte

relacdo com a existéncia de membros da familia dependentes (Figura 9).

c¢) Fatores educacionais:

A baixa escolaridade das puérperas declarada, assim como o desconhecimento das
consequéncias das drogas no periodo pré-natal, e os casos relatados de manuten¢do do
consumo da droga, at¢ mesmo no pods-parto, ja indicavam na fase 1 deste estudo a
necessidade materna de orientagdes em saude, inclusive sobre o significado de
dependéncia de droga.

Sobre esse aspecto, os dados quantitativos permitiram identificar que muitas
puérperas ndo comunicaram ao pré-natalista o hdbito de consumo de drogas, assim como

ndo receberam orientagdes profissionais sobre o risco deste consumo na gestacao (Tabela
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3), tendo consumido a droga desde o primeiro trimestre da gestagdo, por todos os dias

(Tabela 4), sem se sentir dependente (Tabela 5).

d) Fatores econdmicos:

Desde a fase 1 deste estudo foi possivel compreender que a maioria das puérperas
declarou receber incentivos governamentais o que sinalizava a vulnerabilidade social,
incluindo a dificuldade do acesso aos estudos e a moradia propria, sendo muitos relatos de
dividirem a casa com familiares.

A partir dos dados quantitativos, observou-se que a maioria das mulheres estava
desempregada, ndo possuia renda pessoal fixa e suas familias dependiam do auxilio
oriundo do Programa Bolsa Familia, refletindo a situacdo de pobreza ou de extrema
pobreza. Uma parcela consideravel da populacao oriunda da zona rural e exercia atividade
laboral na agricultura familiar (Tabela 2). Além disso, as puérperas do presente estudo
eram oriundas da regifio circunvizinha e necessitavam do Sistema Unico de Saude (SUS)

para realizarem o pré-natal e parto (Tabela 3).

e) Fatores culturais e modos de vida:

Os fatores culturais e modo de vida foram caracterizados pelos habitos de vida e de
consumo de drogas, inclusive no contexto familiar. Na fase 1 deste estudo ja havia sido
observado que cerca de 20,00% dentre as puérperas abordadas no periodo de
desenvolvimento deste estudo, relatou o consumo de uma ou mais drogas. A grande adesao
ocorreu ao consumo do café como hébito familiar, com a iniciagdo ao consumo de droga
em idades mais jovens.

Foi possivel observar a partir dos dados quantitativos que o habito de consumo de
drogas entre as puérperas encontrava-se concentrada, ndo somente a cafeina, mas também
ao alcool e ao tabaco, correlacionado-o ao tempo de consumo durante a gestacdo (Tabela
4) e as consequéncias materno-neonatais apresentadas (Figura 10).

Outros fatores culturais e de modo de vida também foram analisados, como o
trabalho na agricultura familiar (Tabela 2) e manutencdo do consumo medicamentoso na

categoria C e D de risco na gestacdo (Tabela 4).



102

f) Fatores tecnoldgicos:

Conforme discutido na fase 1 deste estudo, esses fatores foram abordados a partir
das tecnologias leves em saude, contemplando o acolhimento € o acesso aos servicos de
saude em seus niveis de complexidade e aos tratamentos necessarios.

Ao se avaliar, nos dados estatisticos, as caracteristicas do pré-natal, parto e pos-
parto de mulheres usudrias de drogas na gestagao, permitiram-se identificar a existéncia de
intercorréncias nestas trés fases (Tabela 3), bem como gerando desfechos clinicos alterados
em seus neonatos, sobretudo relacionados ao consumo de cafeina e da associacao cafeina +
alcool (Figura 10).

Observou-se que a maioria das puérperas realizou pré-natal e todas tiveram acesso
as maternidades para o parto, inclusive ao parto cirurgico. As intercorréncias listadas pelas
mulheres foram minimas, com destaque aos casos de infec¢do urindria e/ou vaginal no
periodo pré-natal e ao trabalho de parto prolongado. Quando necessario, as mulheres

tiveram acesso ao tratamento de sifilis no pds-parto imediato (Tabela 3).

g) Fatores politicos e legais:

Por fim, os fatores politicos e legais trouxeram a interpretacdo os recursos
existentes e possiveis para atuar frente as situacdes de risco de violéncia, de acesso a
educagdo e ao cuidado inerente a mulher/mae dependente de droga e sua familia, no
contexto da maternidade. Na fase 1 deste estudo ja sinalizava a necessidade de uma rede
multiprofissional e intersetorial para o fortalecimento deste fator sociocultural.

Dentre os indicadores avaliados que confirmaram isso, esteve a falta de procura
para tratamento de dependéncia de droga, tendo em vista que nenhuma puérpera relatou
histéria de tratamento anterior (Tabela 4), o cuidado com a problematica da violéncia
contra a mulher, representado neste estudo por 17,14% de ocorréncia de violéncia
doméstica relatado pelas puérperas entrevistadas (Tabela 5) e a necessidade de acesso a

educacdo basica (Tabela 2).
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5.3 Resultados do estudo quanti e qualitativo da Fase 3

Os resultados da fase 3 integram-se aos resultados da fase 2 e estdo apresentados de
forma descritiva, partindo do ponto-chave que emergiu da fase 1 deste estudo - a
identificacdo e interpreta¢do dos sinais do neonato exposto a drogas no periodo pré-natal
para contribuir com o cuidado ao mesmo.

Inicialmente discorre-se sobre os dados quantitativos, cujos fendmenos observados
na populacdo do estudo foram interpretados e categorizados a partir dos subsistemas
bioldgicos e comportamentais apresentados no Modelo do Sistema Comportamental de

Dorothy Jhonson, resultando nos dados qualitativos.

5.3.1 Dados quantitativos

Os neonatos estudados foram expostos durante o pré-natal, principalmente ao
alcool, em 41,91% dos casos (n=44), sendo destes 19,05% (n=20) expostos a combinagado
alcool + cafeina, 6,67% (n=07) a combinagao alcool + tabaco + cafeina e 3,81% (n=04) ao
alcool + tabaco. O consumo exclusivo de cafeina, presente em café, refrigerante de cola e
chocolate esteve presente em 27,62% dos casos (n=29) (Tabela 6).

A maioria dos neonatos foi exposta a drogas durante todo o pré-natal (74,29%;
n=78) sendo a Ultima exposi¢do em menos de 8§ dias antes do parto, em mais de 70,47%
dos casos (n=74). O alcool (20,95%; n=22) ¢ a cafeina (53,33%; n=56) foram as ultimas

drogas em que os neonatos mais foram expostos antes de nascer (Tabela 6).

Tabela 6 - Caracteristicas neonatais de exposi¢ao a drogas no periodo pré-natal (n=105).
Arapiraca, 2021.

(continua)
Caracteristicas neonatais de exposicio a drogas n %
Droga de exposicio no periodo
pré-natal Somente cafeina 29 27,62
Alcool + Cafeina 20 19,05
Somente alcool 13 12,38
Tabaco + Cafeina 11 10,48
Cafeina + Medicamentos (categorias C e D) 10 9,52
Alcool + Tabaco + Cafeina 7 6,67
Alcool + Tabaco 4 3381
Somente medicamentos (categorias C e D) 4 381
Somente tabaco 4 3381
Multiplas drogas (licitas e/ou ilicitas) 3 2,86

Tempo de exposiciio a drogas no
periodo pré-natal Durante todo o periodo pré-natal 78 74,29
Em um ou mais momentos do periodo pré-natal 27 25,71
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(conclusdo)
Ultima exposicio a drogas antes
do nascimento No dia do nascimento ou no dia anterior 69 65,71
Em algum momento até o 35 semana gestacional 31 29,52
Entre 2 a 7 dias antes do nascimento 5 476
Ultima droga ao qual foi exposto
antes do parto Alcool 22 20,95
Tabaco 20 19,05
Cafeina 56 53,33
Medicamentos (categorias C e D) 7 6,67

Fonte: Dados da pesquisa.

Em se tratando das caracteristicas de nascimento de recém-nascidos expostos a
drogas no periodo pré-natal foi possivel observar que 63,81% (n=67) nasceram de parto
cirargico, 50,48% (n=53) foram do sexo masculino, a maioria pesou entre 3001 a 3500g ao

nascer (36,19%; n=38) e 20,00% (n=21) teve peso maior que 3500g (Tabela 7).

Tabela 7 - Caracteristicas ao nascimento de recém-nascidos expostos a drogas no periodo
pré-natal (n=105). Arapiraca, 2021.

Caracteristica do nascimento n %
Tipo de nascimento Cesariana 67 63,81
Natural 38 36,19
Idade Gestacional Menos de 35 semanas 5 4,76

35 amenos de 37 semanas 10 9,52
37 amenos de 42 semanas 87 82,86

42 semanas ou mais 3 2,86
Sexo Feminino 52 49,52
Masculino 53 50,48
Peso ao nascer 4001 g a mais 4 3,81
3501g a 4000g 17 16,19
3001g a 3500g 38 36,19
2501g a 3000g 31 29,52
1501g a 2500g 15 14,29
Perimetro cefalico acima de 35cm 15 14,29
33 a35cm 82 78,10
menos de 33cm 8 17,62
Perimetro toracico acima de 33cm 51 48,57
30 a33cm 47 44,76
menos de 30cm 7 6,67
Comprimento entre 38,1 ¢ 42cm 2 1,90
entre 42,1 a 46cm 21 20,00
entre 46,1 a 50cm 52 49,52
acima de 50cm 30 28,58
Apgar 1° minuto 9 pontos 9 8,57
8 pontos 92 87,62
7 pontos 3 2,86
6 pontos 1 095
Apgar 5° minuto 10 pontos 6 5,71
9 pontos 96 91,43
8 pontos 3 2,86

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em 78,10% (n=82) dos neonatos o perimetro cefalico foi medido entre 33 e 35cm,
o perimetro toracico em 48,57% (n=51) dos neonatos foi maior que 33cm, ja o
comprimento entre 46,1 a 50cm foi observado em 49,52% dos registros (n=52) e em
28,58% (n=30) foi maior que 50cm. A Escala de Apgar foi aplicada nos bebés ao nascer,
obtendo-se registros de nota 8 em 87,62% dos casos (n=92) na avaliacdo do primeiro
minuto e nota 9 em 91,43% dos casos (n=96) na avaliacdo do quinto minuto (Tabela 7).

A maioria das manifestagdes clinicas dos neonatos expostos a drogas no periodo
pré-natal foi avaliada entre a idade entre 24 e 72 horas apds o nascimento, em que
alteracdes neurocomportamentais ou a Sindrome de Abstinéncia Neonatal foram

manifestadas em 29,53% dos casos (n=31) (Tabela 8).

Tabela 8 - Respostas clinicas e registros de tratamento de neonatos expostos a droga no

periodo pré-natal, por idade no momento da avaliagdo. Arapiraca, 2021.
Idade do neonato no momento da
avaliacio

Menos de 24 24a72 Acimade 72 Total de
horas de horas de horas de neonatos
vida vida vida
n n n n %
Respostas clinicas apresentadas
Apresentaram avaliacdo clinica satisfatéria 26 10 3 39 37,14
Apresentaram algum sinal de abstinéncia 13 19 3 35 3333
Desenvolveram alteragdo neurocomportamental
ou a Sindrome de Abstinéncia Neonatal 14 12 5 31 29,53
Total 53 41 11 105 100,00
Historico clinico de tratamento
Tratamento do estado geral comprometido e/ ou
mecdnio espesso/ taquipneia 0 2 1 3 2,86
Tratamento de sifilis congénita ou outra
infeccdo 1 1 2 4 3,81
Tratamento de baixo peso ou de desidratagao 0 0 2 2 1,90
Tratamento de hipoglicemia e/ou ictericia 0 0 3 3 2,86
Sem registros de tratamentos realizados no
periodo neonatal 52 38 3 93 88,57
Total 53 41 11 105 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Embora 33,33% (n=35) dos casos de neonatos tenham apresentado avaliagao global
dentro dos padrdes esperados, de acordo com a pontuagdo pelo Indice de Finnegan, estes
ainda apresentaram algum sinal de abstinéncia, sendo necessarias novas avaliacdes com o
passar do tempo de internacdo para acompanhar a evolugdo clinica e identificar a

necessidade ou nao de tratamento (Tabela 8).
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Em 88,57% dos casos (n=93), os neonatos ndo receberam qualquer tipo de
tratamento. Dentre os poucos que receberam algum tratamento, o que mais se destacou foi
o tratamento de sifilis congénita ou outra infeccdo (3,81%; n=04). Embora, cerca de
10,00% dos neonatos tenham necessitado de cuidados intermediarios, nenhum neonato do
estudo teve seu tempo de internacdo prolongado para receber algum tipo de tratamento,
seja farmacologico ou ndo farmacoldgico, que fosse especifico para a SAN (Tabela 8).

Somando-se as informagdes da Tabela 8, obteve-se que aproximadamente 90,00%
dos neonatos estiveram internados em alojamento conjunto ou enfermaria canguru, destes,
mais de 80,00% dos neonatos do estudo recebeu alta em até 72h apds o nascimento, com
apenas uma avaliagdo pelo Indice de Finnegan (93,00%).

Buscando compreender os padrdes do sistema comportamental do neonato, foram
avaliadas e pontuadas as respostas neurocomportamentais dos neonatos utilizando-se o
Método de Dubowitz (MASSAROLLO, 2021). As médias das pontuagdes obtidas, de
acordo com os itens avaliados em cada dimensao deste método, foram descritas na Tabela

9.

Tabela 9 - Média das pontuacdes obtidas a partir dos itens de avaliacao
neurocomportamental, pelo Método de Dubowitz, em neonatos expostos a drogas no
periodo pré-natal (n=105). Arapiraca, 2021.

(continua)
Itens de avaliaciao Média Maximo Minimo
Tonus
Postura 0,96 1 0
Recolhimento dos bragos 0,98 1 0,5
Tragdo dos bragos 0,94 1 0
Recolhimento das pernas 0,93 1 0
Tragdo das pernas 0,93 1 0
Angulo Popliteo 0,93 1 0
Controle da cabeca (1) - Tonus extensor 0,88 1 0
Controle da cabeca (2) - Tonus flexor 0,95 1 0
Intervalo da cabeca 0,83 1 0
Suspensio ventral 0,80 1 0
Tipo de tonus
Toénus Flexor (bragos versus perna 1) 0,96 1 0
Ténus Flexor (bragos versus perna 2) 0,94 1 0
To6nus extensor da perna 0,98 1 0
Toénus extensor do pescogo 0,91 1 0
Tonus extensor aumentado 0,84 1 0
Reflexos
Sucg¢do/ mordida 0,93 1 0
Preensdo palmar 0,99 1 0
Preensdo plantar 0,99 1 0
Reflexo de Moro 0,96 1 0
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(conclusdo)
Placing 0,80 1 0
Movimentos
Movimentos espontineos (quantidade) 0,95 1 0,5
Movimentos espontineos (qualidade) 0,97 1 0,5
Elevacio da cabeca em prono 0,81 1 0
Sinais Anormais
Maos ou postura dos pés anormais 0,98 1 0,5
Tremor 0,90 1 0
Susto 0,91 1 0
Comportamento
Movimentos dos olhos 0,92 1 0
Orientagéo auditiva 0,96 1 0
Orientacio visual 0,75 1 0
Alerta 0,97 1 0
Irritabilidade 0,92 1 0
Choro 0,93 1 0
Consolo 0,99 1 0
Total de pontos obtido 31,80 34 22,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Em geral, os itens que menos pontuaram em todos os neonatos avaliados (n=105)
foram observados no grupo de neonatos que apresentaram alteracdes nas respostas
neurocomportamentais. Com exce¢@o dos itens de suspensdo ventral e placing que foram
mais observados no grupo de neonatos que apresentaram resultado adequado da avaliagao
neurocomportamental; e o item tonus extensor aumentado que foi observado em igual
numero em ambos os grupos de neonatos. O item de avaliacao dos reflexos de tendao nao
foi avaliado (Tabela 9).

O comportamento neonatal também foi avaliado a partir da pontuagio de eventuais
sinais de abstinéncia observados nos neonatos aplicando-se o Indice de Finnegan. Contudo,
¢ importante informar que somente cerca de 4,00% dos neonatos do presente estudo
receberam avaliagdes pelo Indice de Finnegan suficientes que confirmaram o diagndstico
de SAN.

Dentre os sinais mais pontuados no Indice de Finnegan, estavam os periodos de
sono com menos de 2 ou 3 horas apos a alimentacdo (23,81%; n=25), os espasmos
mioclonicos (20,00%; n=21), o tremor leve quando perturbado (13,33%; n=14), e as
manifestagdes que podem influenciar para nutri¢do adequada do neonato como a sucgdo
excessiva e a alimentacao deficiente (13,33%; n=14) (Tabela 10).

Somam-se as informagdes da Tabela 10, observou-se que os espasmos mioclonicos
e as manifestacdes relacionadas a alimentagdo foram observados, respectivamente, em

57,00 e 71,00% dos casos de neonatos com alteragdes neurocomportamentais ou com
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SAN. Ou seja, os neonatos que pontuaram na avaliagdo pelo Indice de Finnegan também
apresentaram alteracdo em itens correlatos de avaliagdo pelo Método de Dubowitz

Porém, observou-se também que alteragdes no periodo de sono ocorreram em
60,00% de neonatos que ndo manifestaram alteragdes neurocomportamentais ou que nao
pontuaram suficientemente para diagnéstico de SAN. Ou seja, sinais alterados do Indice de
Finnegan também foram observados em neonatos que obtiveram pontuacdo adequada na
avaliacdo neurocomportamental.

Para compreender estas ocorréncias, realizou-se analise estatistica quanto as
alteragdes observadas a partir do Indice de Finnegan, comparando os neonatos que
obtiveram pontua¢do adequada pelo Método de Dubowitz aos que obtiveram uma

pontuagdo abaixo do esperado (Tabela 10).

Tabela 10 - Sinais de abstinéncia observados em neonatos expostos a drogas no periodo
pré-natal (n=105), a partir da avaliagdo pelo Indice de Finnegan, comparando os que
apresentaram alteragdes neurocomportamentais (grupo alterado) aos que apresentaram
respostas neurocomportamentais adequadas (grupo adequado). Arapiraca, 2021.

Grupo Grupo
Alteracdes observadas a partir da P adequa-
avaliagio pelo Indice de Finnegan* alterado do Total o
(n=31) . OR (IC95%) p-valor
(n=74)
n n n (%)

Choro estridente excessivo 4 1 5@4,76) 10,81 (1,16-101,12) 0,004
Dorme menos de 2h apds comer 5 7 12 (11,43) 1,84 (0,54-6,32) 0,52
Dorme menos de 3h apds comer 5 8 13 (12,38) 1,58 (0,47-5,30) 0,67
Tremor leve quando perturbado 3 11 14 (13,33) 0,61 (0,16-2,37) 0,70
Tremor leve sem ser perturbado 3 1 4 (3,81) 7,82 (0,78-78,38) 0,14

Espasmos mioclonicos 12 9 21 (20,00) 4,65 (1,67-12,45) 0,005
Bocejos frequentes (acima de 3 a 4x) 3 1 4 (3,81) 7,82 (0,78-78,38) 0,14
Pele mosqueada 4 4 8(7,62) 2,59 (0,60-11,11) 0,36

Frequéncia respiratéria acima de 60/min 3 3 6 (5,71) 2,53 (0,48-13,32) 0,50
Sucgdo excessiva 5 1 6 (5,71) 14,03 (15,57-125,84) 0,01
Alimentacao deficiente 5 3 8 (7,62) 4,55 (1,01-20,40) 0,08

) Fonte: Dados da pesquisa
Nota: * Os itens do Indice de Finnegan nao citados no quadro indicam que o n foi insuficiente para o célculo
de IC e/ou de p.

Observou-se maior razao de chances de neonatos expostos a drogas no periodo pré-
natal que apresentam disfungdes neurocomportamentais manifestarem sinais de abstinéncia

em trés itens do Indice de Finnegan: choro estridente excessivo (OR=10,81; IC=1,16-
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101,12; p=0,004), espasmos mioclonicos (OR=4,65; 1C=1,67-12,45; p=0,005) e suc¢ao
excessiva (OR=14,03; IC=15,57; p=0,01) (Tabela 10).

Agrupando dados clinicos dos neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal, foi
possivel observar padrdes na exposicdo ao alcool, cafeina e na combinacao dessas duas
drogas aos neonatos que necessitaram de algum tratamento clinico nos primeiros dias de

vida (Figura 11A).

Figura 11 - Agrupamento de dados clinicos gerado pela ferramenta WEKA de neonatos
expostos a drogas no periodo pré-natal: padroes observados na relagao entre a droga de
exposi¢ao neonatal no periodo pré-natal e o histdrico clinico neonatal (A); comprimento do
neonato ao nascer (B); perimetro toracico do neonato ao nascer (C); perimetro cefalico do
neonato ao nascer (D); peso do neonato ao nascer (E); tipo de nascimento do neonato (F);
espasmos mioclonicos observados em neonatos (G) e a manifestagdo clinica neonatal (H).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Observaram-se também os agrupamentos entre a exposi¢ao a droga e as medidas
antropométricas ao nascer € as consequéncias clinicas observadas. Neonatos de maior
comprimento (acima de 46,1cm), maiores perimetros cefalicos (33 a 35cm), maiores pesos
corporais (2501 a 3500g) e maiores medidas nos perimetros toracicos (acima de 33 cm,
seguido de medidas entre 30 e 33cm), foram associados a exposicao a cafeina, ao alcool ou
a combinagdo de cafeina + alcool. Os menores pesos corporais (entre 1501 e 2500g) foram
associados aos neonatos expostos a cafeina e & combinagao tabaco + cafeina (Figuras 11B,
11C, 11D e 11E).

Ainda analisando os agrupamentos formados, identificou-se que a maioria dos
neonatos que nasceram por parto cirurgico e aqueles que manifestaram espasmos
mioclonicos foram expostos a cafeina e a combinacdo alcool + cafeina (Figuras 11F e

11G). Os neonatos que manifestaram alteragdes neurocomportamentais ou SAN foram
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associados, principalmente, a exposicdo a cafeina, seguido das combinagdes alcool +

tabaco + cafeina, e tabaco + cafeina (Figura 11H).

5.3.2 Dados qualitativos

Os dados quantitativos constituiram indicadores para categorizar e interpretar os
sinais manifestados pelos neonatos e organiza-los no sistema bioldgico e sistema
comportamental, de acordo com o Modelo do Sistema Comportamental de Johnson. O
sistema comportamental ¢ apresentado a partir de oito subsistemas, cujos resultados
observaveis indicam o comportamento do neonato. Essa abordagem resulta nos dados

qualitativos que estdo apresentados a seguir.

a) Sistema Bioldgico:

Considerando que as respostas biologicas dos neonatos tém relacdo direta com o
meio intrauterino, foi preciso resgatar os elementos trazidos na fase 2 deste estudo citando
alguns fatores de risco maternos que contribuiram para um ambiente intrauterino adverso
ao sistema bioldgico neonatal, tais como: ocorréncia de infec¢des, doengas hipertensivas,
diabetes, sifilis e rotura do utero (Tabela 3).

Da fase 2 resgatam-se, ainda, os resultados trazidos quanto aos aspectos maternos
psicoldgicos e sociais que também sdo associados como fatores estressantes do sistema
biologico neonatal, dentre eles a vulnerabilidade social (Tabela 2), a falta de informacao
(Tabela 3), a depressdo e a violéncia doméstica (Tabela 5).

Para compreender o sistema biologico do neonato foram avaliadas as suas
caracteristicas clinicas e antropométricas. Incluindo a avaliacao da vitalidade pelo indice
de Apgar, com raros casos de vitalidade reduzida, tendo a maioria dos neonatos ao nascer
apresentado nota satisfatoria do Apgar no quinto minuto (Tabela 7).

A maioria também nasceu com comprimento entre 46,1 e 50cm, perimetro cefalico
entre 33 e 35cm, perimetro tordcico acima de 33cm, peso acima de 3001g sendo 20,00%
dos neonatos acima de 3500g (Tabela 7). Neonatos com menores pesos (1501 a 2500g)
foram associados a exposi¢do a cafeina e/ou tabaco (Figura 11E). As drogas que mais
estiveram associadas aos resultados antropométricos observados foram a cafeina e o alcool,

ou a associacao entre elas (Figura 11).
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b) Subsistema comportamental — ligacao e afiliagdo:

Para a avaliagdo do subsistema de ligacdo e afiliagio faz-se necessario
contextualizar a relagdo da familia com o neonato. Assim, alguns fatores essenciais podem
ajudar a compreender os elementos neonatais deste subsistema.

Para que se possam criar os lagos afetivos fortes que requer este subsistema, ¢é
necessario levar em consideragdo elementos trazidos na fase 1 deste estudo, a exemplo das
dificuldades relatadas para comunicagdo efetiva entre puérperas e profissionais de saude,
os casos de rejeicdo materna ao filho recém-nascido e as influéncias familiares nos hébitos
de vida.

Além disso, algumas caracteristicas dos antecedentes obstétricos podem influenciar
diretamente neste subsistema, tais como o tipo e o tempo de exposi¢do a droga no periodo
pré-natal, que pode ter relacao direta com os sinais de abstinéncia da mae e a disposic¢ao da
mae para o cuidado e formacao de vinculo, bem como ao tipo de parto (Figuras 9 e 11).

Neste estudo, houve o agrupamento de consumo de cafeina e/ou alcool associado a
maioria dos partos cirurgicos (Figura 11F). Além da importancia de considerar o tipo de
parto e o setor de internacdo para compreensao deste subsistema, a idade gestacional
também foi um elemento necessario. Neste estudo observou-se que a maioria dos neonatos
nasceu a termo, com idade gestacional acima de 37 semanas, sendo a maioria de parto
cirargico, tendo sido acompanhada no setor de alojamento conjunto (Tabelas 7 e 8).

Outros elementos relacionados ao comportamento foram considerados relevantes
para a formagdo de vinculo e ligagao direta com a mae ou cuidador significativo, incluindo
a orientacdo visual e auditiva. Neste estudo, a maioria dos neonatos apresentou uma menor

pontuacdo no item orientagdo visual avaliado pelo Método de Dubowitz (Tabela 9).

¢) Subsistema comportamental — dependéncia:

O subsistema de dependéncia foi compreendido neste estudo como de fundamental
importancia, visto que desencadeia mudancgas comportamentais de socorro no neonato,
como observado em 29,53% dos recém-nascidos que receberam o diagnostico da SAN ou
apresentaram disfun¢des neurocomportamentais, € que requeriam necessariamente auxilio
de um profissional de satide ou da mae ou cuidador significativo (Tabela 8).

Para compreender as limitagdes para alcancar o cuidado efetivo a estes neonatos,
faz-se necessario indicar resultados da fase 1 deste estudo, em que foi observada

sobrecarga de trabalho de profissionais de satide nas maternidades, e resultados da fase 2
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em que as dificuldades para cuidado mediato ao neonato exposto a drogas no periodo pré-
natal foram considerados nods criticos que necessitavam de atencdo para se conseguir
realizar as tomadas de decisdes clinicas que este subsistema requer.

Nesse contexto foi observado também que o choro estridente excessivo + succao
excessiva + espasmos mioclonicos foram associados estatisticamente como sinais de
manifestagdes provaveis em neonatos com disfun¢des neurocomportamentais que foram
expostos a droga no periodo pré-natal (Tabela 10), e que precisam ser considerados neste
subsistema.

Além disso, as necessidades clinicas de tratamento (Tabela 8), a prematuridade, o
baixo peso ao nascer, a vitalidade deprimida (indice de Apgar reduzido) (Tabela 7) tonus e
reflexos alterados (Tabela 9), somaram-se aos fatores observados nos neonatos deste
estudo que poderiam indicar dependéncia de assisténcia ao neonato.

Porém, a maioria ndo necessitou de qualquer tipo de tratamento, somente menos de
10,00% necessitou de cuidados intermediarios, alguns para tratar sifilis congénita ou outra
infeccdo. Nenhum neonato teve seu tempo de internagdo prolongado para tratar a SAN e a

maioria recebeu alta em até 72 horas ap6s o nascimento (Tabela 8).

d) Subsistema comportamental — ingestao:

O subsistema de ingestdo ¢ o ponto chave para o cuidado neonatal, uma vez que
transcende a ingestdo alimentar, ¢ alcanca dados sobre a droga ingerida pela mae no
periodo pré-natal (tipo, quantidade, tempo de exposi¢ao) e, simbolicamente, a ingestdo ou
o ato de receber conhecimento ou informagdes que implica no equilibrio do sistema
comportamental, pontuado na fase 1 e retratado na Tabela 3 da fase 2.

No contexto da ingestdo alimentar deve-se considerar o contexto sociocultural da
familia em que o alimento ¢ ingerido. Sinais relacionados a alimentagdo foram avaliados
neste subsistema (tipo, eficiéncia, via), incluindo o aleitamento materno exclusivo que
esteve presente em cerca de 80,00% dos neonatos, porém observou-se uma alimentagao
deficiente em alguns neonatos (Tabela 10).

E possivel, ainda, exemplificar hébitos maternos trazido nos resultados da fase 2
que apresentaram o tipo de droga de preferéncia familiar como influéncia ao consumo
materno (Figura 9), incluindo o consumo cultural do café em grandes quantidades (Tabela
4). Além disso, identificou-se que a maioria dos neonatos absorveu principalmente as

drogas cafeina e/ou alcool e/ou tabaco, durante todo o periodo pré-natal e até horas antes
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do nascimento (Tabela 6), o que também influenciou nos resultados apresentados nos

subsistemas de dependéncia e agressao.

e) Subsistema comportamental — eliminagao:

No subsistema de eliminacdo foram observados raros casos de neonatos que
apresentaram incontinéncia fecal com particulas semelhantes a sementes ou fezes aquosas/
liquidas. Além da funcdo intestinal (caracteristicas do meconio/fezes), também se
pontuaram como relevantes a eliminagdo gastrica (vOomito) e a pulmonar (tipo de
respiragao).

Foram raros também os casos de neonatos com sinais que pudessem indicar
alteracdo neste subsistema como frequéncia respiratoria acima de 60 por minuto, espirro,
batimentos de asa do nariz e mesmo congestao nasal. Além disso, nenhum RN apresentou
vomito (Tabela 10).

O tipo e o tempo de exposicao pré-natal a droga (Tabela 6) também contribuiram
para considerar o tempo de eliminacdo da droga e seus metabdlitos circulantes que,

inclusive, estdo relacionados aos subsistemas de dependéncia e agressao.

f) Subsistema comportamental — sexualidade:

Neste subsistema comportamental foram levados em consideracdo os elementos
que poderiam propiciar prazer e gratificacdo ao neonato. Neste sentido, a suc¢do, nao
necessariamente a suc¢do excessiva que embora tenha ocorrido em 6,00% dos neonatos
(Tabela 10) e associada ao subsistema de dependéncia, foi considerada no subsistema de
sexualidade, pela capacidade de proporcionar saciedade, calma e prazer, sobretudo ao
neonato em abstinéncia. Assim como o item consolo neonatal, avaliado pelo Método de
Dubowitz (Tabela 9), foi percebido com resultado prazeroso ao neonato, por proporciona-

lo aconchego, conforto e protecao.

g) Subsistema comportamental — agressao:

O subsistema de agressdo possibilita reconhecer como os neonatos respondem
defensivamente as ameagas a sua seguranga, o que direciona sobre a importdncia da
avalia¢do de sinais neurocomportamentais relativos a irritabilidade/ choro, espasmos, pele

mosqueada, tremor e susto (Tabela 10).
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As dimensdes mais alteradas foram os espasmos, observados em cerca de 20,00%
dos neonatos; o tremor, em 17,00%; e pele mosqueada em quase 8,00% (Tabela 10). A

exposicao a cafeina e/ou alcool, foi associada aos espasmos mioclonicos (Figura 11G).

h) Subsistema comportamental — realizagao:

Por meio do Método de Dubowitz, foi possivel avaliar duas caracteristicas - alerta e
movimentos espontaneos, que mesmo podendo sofrer influéncia direta dos efeitos
metabolicos das drogas consumidas pela mae, foram considerados itens que ajudavam a
compreender como o neonato demonstra orientacdo de si mesmo e do ambiente em busca
do seu equilibrio.

Embora a maioria dos neonatos do presente estudo tenha apresentado pontuacao
satisfatoria nestes dois itens avaliados (Tabela 9), a observacao das habilidades neonatais
para controlar o ambiente muitas vezes poderia ser dificultada pelas limitagdes do cuidado
observadas na fase 1 deste estudo, tais como as dificuldades técnicas de profissionais de
saude para avaliar os sinais manifestados pelo neonato exposto a drogas no periodo pré-
natal; ou mesmo as condi¢gdes maternas de depressdo, ansiedade ou impaciéncia, que a
limitava de observar cuidadosamente seu neonato e referir ao profissional de satde

quaisquer alteragdes comportamentais.

1) Subsistema comportamental — restaurativo:

Foram observados os sinais do subsistema realizagao que refletisse como o neonato
distribui a energia para seu equilibrio. Desta forma, os sinais como sono e repouso, bocejos
e frequéncia respiratoria foram considerados para esta compreensdo. As alteragdes no sono
neonatal com menos de 2 a 3 horas ap6s a alimentacdo, presentes em 23,81% dos
neonatos; frequéncia respiratoria acima de 60/min em 5,71%; e bocejos frequentes em

3,81% (Tabela 10).

A partir dos dados obtidos nesta fase, foi possivel construir um quadro com o
resumo dos principais sinais a serem observados nos neonatos expostos a drogas no
periodo pré-natal, de acordo com o Modelo do Sistema Comportamental de Dorothy
Jhonson, que podem subsidiar a coleta de dados para as tomadas de decisdo para o cuidado

neonatal (Quadro 5).
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Quadro S - Principais elementos a serem considerados em neonatos expostos a drogas no
periodo pré-natal organizados por sistema bioldgico e subsistemas comportamentais, de
acordo com o Modelo do Sistema Comportamental de Dorothy Jhonson. Arapiraca, 2021.
Sistema Biolégico:

Antecedentes obstétricos que possam implicar para o sistema biologico
Caracteristicas clinicas
Medidas antropométricas
Vitalidade pelo Indice de Apgar
Sistema Comportamental - Subsistemas:
1. Ligagdo e afiliacdo Tipo de parto
Idade gestacional
Setor de internagao
Orientagdo visual e auditiva
Relagdo afetiva mae-bebé
Tempo e caracteristica de exposi¢ao a droga
2. Dependéncia SAN diagnosticada, sinais de abstinéncia ou disfun¢do neurocomportamental
Sinais associados: Choro estridente + Sucg@o excessiva + Espasmos mioclonicos
Necessidades clinicas de tratamento
Prematuridade
Baixo peso ao nascer
Vitalidade deprimida (indice de Apgar reduzido)
Tonus e reflexos alterados
3. Ingestdo Alimentag@o recebida (tipo, eficiéncia, via)
Droga ingerida no periodo pré-natal (tipo, quantidade, tempo de exposi¢ao)
Regurgitagdo
Conhecimento materno recebido
4. Eliminacdo Intestinal (caracteristica do mecdnio/fezes)
Gastrica (vOmito presente)
Pulmonar (tipo de respiracao, espirro, batimento da asa do nariz, congestao nasal)
5. Sexualidade Succdo
Consolo
6. Agressdo Irritabilidade/ Choro
Espasmos
Pele mosqueada
Tremor/ susto
7. Realiza¢do Alerta
Movimentos espontineos
8. Restaurativo Sono e repouso
Bocejos
Frequéncia respiratoria

Fonte: Dados da pesquisa.

5.4 Resultados do estudo quantitativo da Fase 4

Os resultados da fase 4 estdo apresentados de forma descritiva, partindo das lacunas
encontradas na fase 3 deste estudo, mas que dao seguimento ao ponto-chave que emergiu
da fase 1 deste estudo - a identificacdo e interpretacdo dos sinais do neonato exposto a
drogas no periodo pré-natal para contribuir com o cuidado ao mesmo.

Resgatando resultados trazidos na fase 3, inicialmente discorre-se sobre as analises

estatisticas dos dados neurocomportamentais dos neonatos expostos a drogas no periodo
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pré-natal, comparando-os aos dados clinicos e do padrio de exposi¢do a drogas. Em
seguida, apresentam-se o perfil genotipico e alélico e os resultados da associacdo destes

com os polimorfismos -819C/T (IL-10) e -308G/A (TNFA) estudados nos neonatos.

5.4.1 Dados da avaliagcdo neurocomportamental dos neonatos

As avaliacdes neurologicas realizadas nos neonatos pelo Método de Dubowitz na
fase 3 favoreceram a obtencdo de pontuagdes que justificaram a divisdo dos neonatos em
dois grupos: grupo 1 - estudo (aqueles que manifestaram respostas neurocomportamentais
alteradas, cuja pontuacdo foi <30,5) e grupo 2 - controle (aqueles que apresentaram
respostas neurocomportamentais adequadas, cuja pontuagao foi >30,5).

Buscando compreender as diferentes respostas neurocomportamentais entre
neonatos expostos a drogas, buscou-se avaliar o padrao de exposi¢cdo pré-natal a droga nos
neonatos, de acordo com o que foi apresentado na fase 3 deste estudo, e associa-lo aos

grupos estudo e controle (Tabela 11).

Tabela 11 - Associacao entre o padrao de exposi¢do a droga no periodo pré-natal e o
nimero de neonatos que manifestaram alteragdes neurocomportamentais (grupo estudo) ou
que apresentaram respostas neurocomportamentais adequadas (grupo controle) (n=105).
Arapiraca, 2021.

Padrio de exposicao a Grupo Estudo Grupo Controle
droga no periodo pré-natal (n=31) (n=74) OR (IC 95%) p-valor
n % n %
Exposicio ao alcool 2 1,90 11 10,48 0,39 (0,08-1,90) 0,38
Exposi¢do ao alcool + cafeina 4 3,81 16 15,24 0,51(0,15-1,67) 0,39
Exposicio ao tabaco 3 2,86 1 0,95 7,82 (0,78-78,38) 0,14
Exposicio a cafeina 8 7,62 21 20,00 0,99 (0,38-2,55) 0,81
Exposi¢do a cafeina + 3 2,86 7 6,67  1,02(0,24-4,25) 0,74
medicamentos
Exposigdo ao dlcool + 4 3,81 3 2,86  3,5(0,73-16,70) 0,22
tabaco + cafeina

Exposicao ao tabaco + cafeina 5 4,76 6 5,71 2,08 (0,58-7,42) 0,42

Fonte: Dados da pesquisa

Observou-se que houve a prevaléncia de exposi¢do as drogas licitas, sendo alcool,
tabaco e cafeina ou a combinagdo destas, mas a razdo de chances desta exposicdo estar
associada as diferentes respostas neurocomportamentais nao foi possivel ser confirmada,
uma vez que a associacao nao resultou em diferenca significativa entre os grupos estudo e

controle (Tabela 11).
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Avaliando-se o resultado de menor valor de p (p-valor = 0,14), mostrado na Tabela
11, possibilita levantar a hipdtese de haver maior razdo de chances de alteracdes
neurocomportamentais em neonatos expostos ao tabaco. Resgatando os dados da fase 3,
observou-se que o tabaco também esteve entre as drogas que mais foram associadas as
altera¢des neurocomportamentais ou SAN (Figura 11H).

Partindo para avaliacdo de cada item do Método de Dubowitz, resgataram-se as
médias de pontuagdes obtidas na fase 3 (Tabela 9), para compreender se havia relagdo
entre as diferentes respostas de cada item neurocomportamental comparando os dois

grupos estudo e controle (Tabela 12).

Tabela 12 - Quantidade de neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal que
apresentaram alteragdes em itens de avaliagao neurocomportamental pelo Método de
Dubowitz (n=105). Arapiraca, 2021.

(continua)
Respostas Estudo Controle
neurocomportamentais* (n=31) (n=74) Média (£DP) OR (IC 95%)  p-valor
n (%) n (%)
Postura 5(16,13) 2(2,70) 0,96 (0,15) 6,90 (1,26-37,89) 0,03
Trag@o dos bragos 10 (32,26) 4 (5,41) 0,94 (0,18) 8,33 (2,36-29,31) <0,001
Recolhimento das pernas 5(16,13) 8 (10,81) 0,93 (0,20) 1,59 (0,47-5,29) 0,66
Tracdo das pernas 5(16,13) 4 (5,41) 0,93 (0,25) 3,36 (0,83-13,50) 0,16
Angulo Popliteo 4 (12,90) 5(6,76) 0,93 (0,23) 2,04 (0,51-8,19) 0,52
Controle da cabega (1) 11 (35,48) 7 (9,46) 0,88 (0,28) 5,26 (1,80-15,36) 0,003
Controle da cabega (2) 5(16,13) 3(4,05) 0,95 (0,21) 4,55 (1,01-20,4) 0,08
Intervalo da cabega 14 (45,16) 9(12,16) 0,83 (0,35) 5,94 (2,20-16,05)  <0,001
Suspenséo ventral 14 (45,16) 16 (21,62) 0,80 (0,34) 2,98 (1,21-7,32) 0,03
Ténus Flexor (1) 5(16,13) 3(4,05) 0,96 (0,17)  4,55(1,01-20,40) 0,08
Ténus Flexor (2) 5(16,13) 7 (9,46) 0,94 (0,18) 1,84 (0,53-6,32) 0,52
Tonus extensor do pescoco 10 (32,26) 12 (16,22) 0,91 (0,23) 2,46 (0,92-6,52) 0,11
Tonus extensor aumentado 13 (41,94) 13 (17,57) 0,84 (0,32) 3,38 (1,33-8,60) 0,02
Sucgdo/ mordida 5(16,13) 5(6,76) 0,93 (0,22) 2,65 (0,71-9,92) 0,26
Reflexo de Moro 6(19,35) 2 (2,70) 0,96 (0,17) 8,64 (1,64-45,61) 0,01
Placing 11 (35,48) 15 (20,27) 0,80 (0,36) 2,16 (0,85-5,47) 0,16
xs:r‘l‘;lg:é‘;; espontaneos 8 (25,81) 3405  095(0,15)  823(2,01-33,64) 0,003
xl‘l’:l‘gae;‘;‘))s espontancos 6 (19,35) 1(135  097(0,13) 17,52 (2,01-152,71) 0,003

Elevagdo da cabega em prono 15 (48,39)  10(13,51)  0,81(0,36) 6,00 (2,27-15,82)  <0,001
Tremor 8 (25,81) 5 (6,76) 0,90 (0,28) 4,80 (1,42-16,14) 0,02
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(conclusao)
Susto 7 (22,58) 5(6,76) 0,91(0,26) 4,02 (1,17-13,88) 0,047
Movimentos dos olhos 4 (12,90) 5(6,76) 0,92 (0,26) 2,04 (0,51-8,19) 0,52
Orientagdo auditiva 5(16,13) 3 (4,05) 0,96 (0,16)  4,55(1,01-20,40) 0,08
Orientagdo visual 18 (58,00) 17 (22,97) 0,75(0,39)  4,39(1,79-10,79) 0,002
Alerta 2(6,45) 1 (1,35) 0,97 (0,15) 4,83 (0,42-55,34) 0,45
Irritabilidade 8 (25,81) 3 (4,05) 0,92 (0,24) 8,23 (2,01-33,64) 0,003
Choro 7 (22,58) 3 (4,05) 0,93 (0,24) 6,90 (1,65-28,83) 0,01

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: * Os itens ndo citados no quadro indicam que o n foi insuficiente para o calculo de IC e/ou de p.
Reflexo de tenddo nao foi avaliado.

A associacdo observada indicou maior razdo de chances de se manifestar, em
neonatos do grupo estudo, alteragdes nos itens das dimensdes de tonus: postura (OR=6,90;
I1C=1,26-37,89; p=0,03), tracdo dos bracos (OR=8,33; 1C=2,36-29,31; p=<0,001), controle
extensor da cabeca (OR=5,26; IC=1,80-15,36; p=0,003), intervalo da cabega (OR=5,94;
1C=2,20-16,05; p=<0,001), suspensdo ventral (OR=2,98; IC=1,21-7,32; p=0,03); de tipo de
tonus: tonus extensor aumentado (OR=3,38; 1C=1,33-8,60; p=0,02); de reflexo: reflexo de
Moro (OR=8,64; IC=1,64-45,61; p=0,01) (Tabela 12).

Além de alteragdes na dimensdo de movimentos (movimentos espontaneos em
quantidade (OR=8,23; IC=2,01-33,64, p=0,003) e qualidade (OR=17,22; IC=2,01-152,71;
p=0,003) e elevacdo da cabega em prono (OR=6,00; IC=2,27-15,82; p=<0,001); de sinais
anormais: tremor (OR=4,80; IC=1,42-16,14; p=0,02) e susto (OR=4,02; 1C=1,17-13,88;
p=0,047); e de comportamento: orientacdo visual (OR=4,39; 1C=1,79-10,79; p=0,002),
irritabilidade (OR=8,23; 1C=2,01-33,64; p=0,003) e choro (OR=6,90; 1C=1,65; p=0,01)
(Tabela 12).

5.4.2 Frequéncia genotipica, alélica e associagdo com polimorfismos

Conforme demonstram os dados quantitativos da fase 3, apenas uma parte dos
neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal desenvolveu alteragdes
neurocomportamentais. Este fato motivou o estudo genético da fase 4, em busca do
conhecimento da etiopatogenia das disfun¢des neurocomportamentais.

Desta forma, os dados da fase 4 concentram-se também em avaliar os
polimorfismos dos neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal. Para este estudo,

foram escolhidos dois polimorfismos de nucleotideos simples (SNP) de moléculas da via
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citocina, -819C/T do gene Interleucina-10 (/L-10) e -308G/A do gene Fator de necrose
tumoral alfa (TNFA).

Uma vez determinada a frequéncia genotipica e alélica dos SNP -819C/T (IL-10) e
-308G/A (TNFA) em neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal, foi possivel
observar que o genotipo C/C e o C/T e, portanto, o alelo C, foram os mais frequentes nos
grupos controle e estudo, respectivamente. Ja o genétipo G/G (TNFA), bem como o alelo G
foram os mais frequentes em ambos os grupos, uma vez que nas amostras avaliadas nao

houve resultado para o homozigoto AA (TNFA) em nenhum dos grupos (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuigdo genotipica e alélica dos SNP -819C/T (IL-10) e -308G/A (TNFA)
em neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal, divididos em grupos estudo e
controle. Arapiraca, 2021.

Gene/SNP EHW*
Grupo Estudo Grupo Controle (p-valor)
n % n %

IL-10 -819C/T 1,0
Genotipo Cc/C 5 27,78 26 50,00
C/T 11 61,11 20 38,46
T/T 2 11,11 6 11,54
Alelo C 21 58,31 72 69,29
T 15 41,67 32 30,77

TNFA -308G/A 1,0
Genotipo G/G 12 75,00 29 90,63
G/A 4 25,00 3 9,38
Alelo G 28 87,50 61 95,31
A 4 12,50 3 4,69

Fonte: Dados da pesquisa
*Legenda: EHW - Equilibrio de Hardy-Weinberg.

Avaliando as frequéncias genotipicas e alélicas dos grupos estudo e controle, ndo
foi evidenciada diferenga significativa nas associagdes entre grupos estudo e controle, o
que permite afirmar que os polimorfismos estudados nao apresentaram relacdo com a
susceptibilidade ou protecdo para a manifestagdo de disfungdes neurocomportamentais em

neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal (Tabela 14).
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Tabela 14 - Associacdo alélica e dos modelos génicos dos SNP -819C/T (IL-10) e
-308G/A (TNFA) a susceptibilidade ou prote¢do para disfungdes neurocomportamentais
em neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal. Arapiraca, 2021.

Relagdo com disfungdes

Polimorfismos .
neurocomportamentais
OR (IC 95%) p-valor
-819C/T (IL-10)
Codominante Referéncia -
Dominante 0,38 (0,12-1,23) 0,096
Recessivo 1,04 (0,19-5,70) 0,96
Sobredominante 0,40 (0,13-1,19) 0,096
Alelo 1,60 (0,73-3,51) 0,32
-308G/A (TNFA)
Codominante 0,31 (0,06-1,60) 0,12
Alelo 2,90 (0,60-13,85) 0,33

Fonte: Dados da pesquisa.

Avaliando os quinze itens alterados na avaliagdo neurocomportamental que tiveram
resultados significativos (Tabela 12) e associando-os aos alelos dos polimorfismos
estudados, o tamanho da amostra permitiu gerar resultados para a associa¢do de seis itens
ao SNP -819C/T (IL-10), destes, trés apresentaram poder de amostra proximo ou maior a
80%, mas sem diferenca significativa entre grupos estudo e controle (Tabela 15).

Ou seja, ndo houve associagdo entre susceptibilidade e protecdo as alteragdes
neurocomportamentais dos itens tragdo dos bragos, intervalo da cabega e orientagdo visual,
aos alelos do SNP -819C/T (IL-10) em neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal.

Para associagdes com os demais itens, faz-se necessario aumentar o nimero amostral
(Tabela 15).

Tabela 15 - Associagdo alélica do SNP -819C/T (IL-10) de neonatos expostos a drogas no
periodo pré-natal com itens alterados na avaliagdo neurocomportamental. Arapiraca, 2021.

Polimorfismo
Itens de avaliaciao Alelo -819C/T (IL-10)
pelo Método de Dubowitz OR (IC 95%) p-valor " ;’(;:vreg;()b)
Tragdo dos bragos 0,90 (0,22-3,52) 0,85 0,93
Intervalo da cabeca 0,90 (0,23-3,52) 0,84 0,73
Suspensao ventral 1,25 (0,30-5,27) 0,95 0,09
Tonus extensor aumentado 0,55 (0,11-2,60) 0,70 0,41
Elevagdo da cabega em prono 0,73 (0,14-3,94) 0,95 0,12
Orientagdo visual 3,76 (1,02-13,92) 0,08 0,96

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: *O poder da amostra foi calculado pelo software G*Power.
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Agrupando os tipos de drogas aos quais os neonatos foram expostos no periodo pré-

natal e correlacionando com as frequéncias genotipicas dos polimorfismos -308G/A

(TNFA) e -819C/T (IL-10), foi possivel observar que os genotipos homozigotos C/C e G/G

estiveram mais frequentes entre neonatos expostos ao alcool e a combinagao alcool +

cafeina. Entre os genotipos heterozigotos, o C/T foi o mais frequente entre os neonatos

expostos a cafeina, e o G/A foi mais observado entre os neonatos expostos a cafeina e a

combinagdo tabaco + cafeina (Figura 12).

Figura 12- Agrupamento de dados gerado pela ferramenta WEKA das frequéncias
genotipicas encontradas em neonatos por tipo de droga o qual foram expostos no periodo
pré-natal: padrdes observados na relacao entre drogas expostas e os gendtipos do SNP -
819C/T do gene IL-10 (A), e -308G/A do gene TNFA (B).
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Agrupando os neonatos em estudo e controle, e correlacionando-os com a

frequéncia genotipica e alélica do gene IL-10, foi possivel observar que o genotipo C/T
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esteve mais frequente no grupo estudo e o genotipo C/C no grupo controle. O gendtipo
G/G do gene TNFA foi o mais presente em ambos os grupos (Figura 13).

Direcionando a anélise aos neonatos do grupo estudo, que tiveram pontuagao < 1
nos 15 itens das dimensdes neurocomportamentais com resultados mais significativos
(discutidos na Tabela 12), foi possivel identificar que o genotipo G/G foi o mais
apresentado especificamente nestes itens. Neste mesmo grupo, o gendtipo C/T foi o mais
frequente na avaliagdo, exceto no item de choro e tragdo dos bragos, cujo genotipo

apresentado pela maioria dos neonatos foi o homozigoto C/C.

Figura 13- Agrupamento de dados gerado pela ferramenta WEKA das frequéncias
genotipicas encontradas em grupos estudo e controle de neonatos expostos a drogas no pré-
natal: padrdes observados na relacdo entre neonatos e os gendtipos dos SNP -819C/T IL-10

(A), e -308G/A TNFA (B).
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Fonte: Dados da pesquisa.
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5.5 Integracao dos resultados das fases 1 a 4

Este estudo de métodos mistos teve como objetivo “analisar a integragdo do
conhecimento sobre os aspectos epidemioldgicos e socioculturais ao conhecimento sobre
os subsistemas bioldgico e comportamental de neonatos expostos a drogas no periodo pré-
natal para o cuidado neonatal mediato”.

Desta forma, os resultados aqui apresentados correspondem aos principais
elementos qualitativos e quantitativos observados nas fases anteriores deste estudo que,
depois de interpretados, sdo apresentados de forma descritiva, por meio de uma exibig¢ao
conjunta (joint display).

Observa-se no joint display dados obtidos das dimensdes socioculturais do contexto
materno sob a perspectiva da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural
e, em seguida, os dados epidemioldgicos maternos e neonatais que permitem compreender,
a partir da contagem de eventos clinicos, o comportamento neonatal a luz do Modelo do

Sistema Comportamental (Quadro 6).

Quadro 6- Exibi¢do conjunta dos principais resultados das dimensdes socioculturais e dos
dados epidemioldgicos maternos e neonatais para compreensao do sistema comportamental

do neonato exposto a drogas no periodo pré-natal. Arapiraca, 2021.
(continua)

Dimensdes socioculturais do contexto Dados epidemiolégicos

materno

Maternos

Neonatais

Fatores de -Maioria era jovem; -47% iniciaram o -90% permaneceram nas
companheirismo | -Consumo de drogas de consumo de drogas enfermarias com as maes
e sociais preferéncia alcool e tabaco | entre 15 e 19 anos, (subsistema de ligagdo e

pela familia;

-Maioria iniciou o
consumo de drogas na
adolescéncia influenciada
por familiares;

-Maioria tinha um
companheiro;

-Uma parcela vivenciou
violéncia doméstica
associada, em geral, ao
consumo de alcool.

influenciadas pela
familia em 48% dos
€asos;

-57% tinham entre 20 ¢
29 anos e 16% entre 15
e 19 anos;

-70% eram casadas ou
tinham um
companheiro;

-17% relataram
violéncia doméstica;
-40% reconheceram em
familiares a
dependéncia de drogas;
-Observaram-se
agrupamentos de
drogas de estreia da
puérpera associados as
drogas de uso habitual
de familiares;
-Observaram-se

afiliacao);

-33% manifestaram sinais de
dependéncia da droga, em
virtude da exposicao in ttero a
droga (subsistema de
dependéncia);

-Como implicagdo para a
formagao de vinculo, 81%
apresentou alteragdo na
orientagdo visual e 20% na
orienta¢do auditiva (subsistema
ligacdo e afiliacdo).
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(continuacao)

agrupamentos de casos
de violéncia associados
a0 maior consumo
habitual familiar de
alcool € ao maior
tempo de consumo de
droga na gestagao.

Fatores -Medo de relatar o -37% nao informaram -33% apresentaram avaliagdo
religiosos e consumo de drogas ao aos profissionais de global dentro dos padrdes
filosoficos profissional de saude; saude que consumiram | esperados com vitalidade
-Maioria declarou-se ter alguma droga na avaliada pelo Indice de Apgar
uma religido; gestagdo; (sistema bioldgico).
-Relatos de manter o -62% declararam ter
consumo de droga porque | uma religido ou
acreditavam na protegdo doutrina;
divina ao neonato; -59% nao se
-Ocorréncia de rejeicdo ao | consideraram
neonato no pds-parto; dependentes da droga
-Quanto mais familiares de consumo habitual e
dependentes, mais as diario.
puérperas tiveram
dificuldade de se
reconhecer dependente de
droga;
-Medo de rompimento do
vinculo materno (perder a
guarda do filho por ser
usudria de droga).
Fatores -Baixa escolaridade; -61% eram analfabetas | -80% mamaram exclusivamente
educacionais -Falta de informacgdo sobre | ou tinham estudado até | (subsistema de ingestdo e de
as consequéncias da o ensino fundamental; sexualidade);
exposicdo as drogas na -35% nao receberam -Dados do estudo clinico
gestagdo; orientagdes sobre o levaram a hipétese de que a
-Necessidade de risco do consumo de exposi¢ao ao tabaco no pré-
orientagdes em saude; drogas no pré-natal e natal teria mais probabilidade
-Consumo de drogas no maternidade; de desenvolver alteragdes
pré-parto e pos-parto; -65% consumiram neurocomportamentais em
-Relatos de que o consumo | droga no dia antes ou neonatos (subsistemas de
do alcool ou tabaco no dia do parto; ingestdo e de dependéncia);
acalmava; -25% ndo consumiram | -29% manifestaram alteragdes
-Amamentaram sem drogas durante toda a neurocomportamentais ou
informagao sobre riscos da | gestacdo. confirmaram a SAN entre 24 ¢
manutengdo do consumo 72 horas de vida (subsistema
de drogas; dependéncia);
-Necessidade de estudos -62% dos neonatos
que contribuissem com o apresentaram alteragdes
cuidado baseado em clinicas, sendo 10%
evidéncias, incluindo necessitaram de cuidados
capacitacdo de intermediarios (subsistema
profissionais de satide para dependéncia);
o reconhecimento dos - A susceptibilidade e protecéo
principais sinais e das as diferentes respostas
diferentes respostas neurocomportamentais nao sao
neurocomportamentais nos justificadas pela associacao aos
neonatos. polimorfismos -819C/T (IL-10)
e -308G/A (TNFA) (sistema
bioldgico).
Fatores -Vulnerabilidade social e -84% declararam ndo -Observaram-se agrupamentos
econémicos econdmica com reflexo na | ter renda pessoal fixa; de menores medidas
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(continuagao)

saude materna e neonatal;
-Acesso as drogas,
consumo ¢ dependéncia,
evidenciado por
manifestagdes de sinais de
abstinéncia na
maternidade.

-41% das familias
viviam de incentivo
financeiro
governamental;

-48% nao planejaram a
gravidez.

antropométricas associadas a
exposicdo cafeina+tabaco e as
maiores medidas ao alcool e/ou
cafeina (sistema biologico);
-Estiveram entre os sinais
neonatais de abstinéncia mais
observados: espasmos
mioclonicos, tremor leve;
sucgao excessiva e alimentagdo
deficiente (subsistema
dependéncia).

Fatores
culturais e modo
de vida

-Alcool e cafeina sdo as
drogas de preferéncia entre
as puérperas € seus
familiares;

-Consumo de drogas todos
os dias da gestacao;
-Tempo longo de consumo
de droga na gestacao esteve
associado a idade mais
jovem que iniciou o
consumo na vida.

-31% consumiram
alcool combinado ou
ndo com cafeina;
-27% consumiram
somente a cafeina na
gestacdo, 26% acima
de 300mg/dia;

-24% consumiram
tabaco combinado ou
ndo com outras drogas;
-74% consumiram
droga durante toda a
gravidez e 77%
consumiram
diariamente;
-Observaram-se
agrupamentos de
menor idade de estreia
do consumo de droga
associados ao maior
tempo de consumo de
droga na gestacao;
-13% consumiram
medicamentos da
categoria C e D de
risco na gestagao.

-Observaram-se agrupamentos
de neonatos com mais
necessidade de tratamento
clinico nos primeiros dias de
vida associados a exposi¢do de
alcool e/ou cafeina (subsistema
dependéncia);

-41% foram expostos ao alcool
¢ a combinagao deste com
outras drogas (subsistema
ingestdao).

Fatores
tecnolégicos

-Acesso a atengdo a saude
especializada;

-Maioria de partos
cirirgicos a termo;
-Acolhimento obstétrico
deficiente para
identificacdo do consumo
materno de drogas;

-Nao havia protocolo de
cuidado ao neonato
exposto a drogas;

- O alcool e a cafeina
estiveram relacionados a
maioria das alteragdes
neurocomportamentais e as
intercorréncias obstétricas;
-Acesso ao tratamento de
intercorréncias obstétricas.

-42% tiveram
intercorréncias na
gestacdo; 10% no parto
e 5% no puerpério;
-Estiveram entre as
intercorréncias
obstétricas: infecgoes
(20%); hipertensao
(8%) e sifilis (3%).

-88% nao receberam qualquer
tratamento na maternidade e
nenhum foi tratado para SAN
(subsistema dependéncia);
-Estiveram entre as alteracoes
neurocomportamentais
significativas (p<0,05):
movimentos espontaneos
alterados, tremor, irritabilidade
e choro) (subsistema agressio);
-Neonatos com disfuncéo
neurocomportamental
apresentaram mais
probabilidade (p<0,05) de
manifestar choro estridente,
excessivo, espasmos
mioclOnicos e suc¢ao excessiva.
(subsistema dependéncia).

Fatores politicos
e legais

-Falta de politicas publicas
e a estrutura de processo de
trabalho desfavorecia o
cuidado mais articulado;

-97% usavam o SUS;
-Nenhuma puérpera
procurou centros de
atencdo psicossocial

-11% tiveram registro de
tratamento clinico na
maternidade (subsistema
dependéncia);




128

(conclusdo)

-Maioria utilizava o SUS. para tratamento de -80% receberam alta em até 72h
dependéncia de droga. | com apenas 1 avaliagdo pelo
Indice de Finnegan (subsistema
ligacdo e afiliacdo e
dependéncia);

- 4% receberam avaliagdes
suficientes para diagnéstico da
SAN (subsistema dependéncia).

Fonte: Dados da pesquisa.

Integrando as dimensdes socioculturais aos dados epidemioldgicos observados
neste estudo, pode-se perceber que aspectos dos fatores de companheirismo e sociais como
as declaragdes maternas para o inicio do consumo de drogas ainda em idade jovem e as
drogas de preferéncia de consumo, foram associadas, sobretudo, as influéncias familiares.

Como consequéncia deste habito, na maioria das vezes didrio e durante toda a
gestagdo, cerca de 60,00% dos neonatos manifestaram alteragdes neurocomportamentais,
SAN ou algum sinal de abstinéncia, além disso, apenas aproximadamente 10,00% destes
receberam tratamentos intermediarios para intercorréncias diversas. Os demais podem ter
tido cuidados negligenciados, uma vez que nao foram identificados registros de notificacao
de SAN em maternidades e, por consequéncia, tratamento para tal. Por outro lado existiu
uma parcela significativa destes bebés expostos a drogas no periodo pré-natal que ndo
manifestou alteragdes comportamentais ao nascer.

Somando-se a este fenomeno foi observada, ainda, dentre os fatores religiosos e
filosoficos, a crenga destas mulheres de que o consumo de drogas no periodo pré-natal nao
afetaria negativamente seus neonatos e, dentre os fatores educacionais a partir da busca de
novas evidéncias para o cuidado, a descoberta de que a susceptibilidade e a protecdo as
alteracdes neurocomportamentais entre neonatos expostos a drogas ndo podem ser
justificados associando-os ao polimorfismo -819C/T do gene IL-10 e -308G/A do gene
TNFA.

Estes achados levam a compreensdo de dois pontos fundamentais. Primeiro sobre a
necessidade de permanente educacdo em satide no contexto da puérpera e sua familia,
sobre as reais consequéncias da exposi¢dao a drogas no periodo pré-natal para crianga ao
nascer ¢ em longo prazo. Porém, para que isso ocorra, fazem-se necessarias, além de
conhecimento sobre os indicadores de saude neonatais e caracteristicas de exposi¢do a
droga, o acesso a mais evidéncias cientificas que possam embasar as praticas de cuidado

dos profissionais de saude.
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Por consequéncia, o segundo ponto compreendido ¢ que ainda se fazem necessarios
novos estudos, inclusive genéticos, que possam, sobretudo, contribuir para a compreensao
da complexidade do sistema bioldgico e outros indicadores de satde entre neonatos
expostos a drogas no periodo pré-natal, integrado as dimensdes socioculturais, que esteja
relacionado a etiopatogenia das diferentes respostas neurocomportamentais destes neonatos
e, assim, resultar em melhores praticas de cuidado.

Outro fator importante apresentado no joint display, trata da vulnerabilidade social
e econdmica integrado aos fatores tecnoldgicos e fatores politicos e legais, que remete a
necessidade de se refletir sobre estratégias necessarias para o cuidado neonatal, frente as
alteracdes do sistema bioldgico e comportamental que possam interferir crescimento e
desenvolvimento destes bebés.

Dentre essas estratégias, compreendidas a partir dos fatores politicos e legais,
deveria estar a garantia do seguimento desses bebés, cujo fato ndo foi observado entre os
bebés do estudo. A estratégia de acompanhamento em curto prazo deve ser estabelecida na
rotina das maternidades. Assim como o estabelecimento de mecanismos do SUS de
referéncia e contrarreferéncia que favorecam a comunicagdo entre as redes de saude e o
seguimento em médio e em longo prazo desses bebés, previsto em politicas publicas locais
de saude materno-neonatal.

A partir dessas reflexdes e da interpretagdo dos dados observados no Quadro 6, foi
possivel condensar proposicdes resolutivas as implicagdes identificadas no estudo
multifasico que convergiram como contribuicao para o cuidado mediato, em maternidade,

ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal (Quadro 7).

Quadro 7- Integracdo das proposigdes resolutivas as implica¢des identificadas no estudo
multifasico que convergiram como contribui¢do para a qualificagdo do cuidado mediato,
em maternidade, a0 neonato exposto a drogas no periodo pré-natal.

(continua)
Foco das proposicdes
Contexto materno Sinais neonatais
No pré- -Inserir uma pergunta clara no -Identificar em fontes secundarias trazidas pela
parto acolhimento e classificagdo de risco | parturiente & maternidade, sinais de alteragdes no
facilita a identificagdo do consumo | desenvolvimento intrauterino ¢ um bom meio de se
de droga no periodo pré-natal e a obter informagdes sobre sinais biologicos fetais no
caracterizagdo deste consumo; periodo pré-parto. Porém, para que isso acontega &
-Conhecer o contexto preciso fortalecer as politicas de referéncia e
socioecondmico materno, habitos contra-referéncia de modo que a comunicagao entre
de vida, rede de apoio e arranjo o pré-natalista e a maternidade, facilite o alcance de
familiar, ajuda a estabelecer bom informagoes relevantes do pré-natal.
vinculo e construir relagdo de
confianga, sem prejulgamentos
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(continuagao)

entre puérpera/ familia e
profissional de saude;

-Observar alteragdes
comportamentais que indique
consumo de alcool ou outras drogas
na parturiente ajuda a identificar o
consumo habitual de droga quando
a puérpera omitir;

-Estruturar o processo de trabalho
de profissionais de saude, inclusive
com equipe multidisciplinar
formada no minimo por médico e
enfermeiro pediatra ou neonatal,
psicologo e assistente social,
favorece a avaliagdo mais criteriosa
e o cuidado transcultural de maes e
neonatos expostos a drogas no
periodo pré-natal,;

-Comunicar antecipadamente a
equipe de saude (em especial,
psicologo, médico, enfermeiro) do
alojamento conjunto a necessidade
de avaliagdo periodica materno-
neonatal, ajuda na organizag@o dos
processos de trabalho e no
planejamento das prioridades do
cuidado no pds-parto.

No parto -Indicar a equipe da sala de parto -Observar a vitalidade do neonato considerando a
que a parturiente fez uso de drogas | exposicdo a drogas no periodo pré-natal, ajuda a
na gestacao pode contribuir para tragar estratégias de acompanhamento nas proximas
humanizagao do parto, avaliando 72 horas de vida, ou a intervir precocemente no
possiveis implicagdes da exposicdo | tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico para
pré-natal a drogas para o trabalho SAN;
de parto seguro. -Considerar pelo menos 1 semana da ultima
exposicao a droga, ajuda a definir a amostra
bioldgica a ser coletada no parto ou pds-parto, para
analise, caso tenha intencao de confirmar
laboratorialmente a exposi¢ao pré-natal a droga.
No pés- -Observar sinais maternos de -Observar os sinais neonatais de abstinéncia a cada
parto abstinéncia e alteragdo de 4 horas a partir do nascimento, até, no minimo, 72

comportamento, durante o periodo
de internagdo pos-parto, € mais uma
oportunidade para identificar o
consumo habitual de droga quando
a puérpera omitiu no acolhimento;
-Identificar se a puérpera mantém
ou deseja manter o consumo da
droga no puerpério, ou a capacidade
dela para se abster do consumo a
droga (leve em consideragdo o
tempo de consumo durante a
gestacdo), auxilia na avaliagdo do
risco e beneficio de se manter o
aleitamento materno;

-Avaliar a disposi¢do materna para
o cuidado, ajuda a avaliar eventuais
sinais de depressdo, rejeicdo ao
neonato ou alteragdo de humor pela
abstinéncia da droga durante a

horas de vida, inclusive correlacionando-os ao
perfil de exposicdo materno a droga, garante que o
neonato nao recebera alta com o cuidado para SAN
negligenciado;

-Utilizar instrumentos validados para avaliagdo da
SAN como o Indice de Finnegan, ajuda a notificar
os casos de SAN e identificar com mais seguranga
os sinais de abstinéncia, a definir o tratamento
farmacoldgico e ndo farmacologico e o tempo de
internagdo necessario;

-Observar se o neonato apresenta a combinagio dos
sinais: choro estridente excessivo + espasmos
mioclonicos + sucgdo excessiva, ajuda a
acompanhar os sinais de abstinéncia e risco de lesdao
neuroldgica;

-Considerar a exposicao pré-natal a cafeina, ajuda a
ndo deixar de reconhecer sinais importantes no
neonato a partir da avaliagdo neurocomportamental;
-Atentar aos elementos dos sistemas biologicos e
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(conclusdo)
internagao; comportamentais, guiado pelo Modelo do Sistema
-Identificar a rede de apoio Comportamental (consultar Quadro 5), pode ajudar
materna, contribui para o cuidado para o conhecimento do desequilibrio do
materno e neonatal; comportamento neonatal e para o cuidado holistico;
-Instrumentalizar a rede de apoio -Compreender que nem todos os neonatos expostos
para o reconhecimento de sinais a drogas no periodo pré-natal manifestarao
maternos e neonatais de alteracdes neurocomportamentais, indica a
abstinéncia, amplia a perspectiva do | necessidade de orientar mae/familia para os sinais
cuidado materno-neonatal. de abstinéncia, para identificar quando necessario

retorno ao hospital e para manter o seguimento em
longo prazo deste neonato na maternidade ou em
outros servigos de referéncia, conforme politica de
saude infantil do municipio;

-Contrarreferenciar a atengdo basica caso o neonato
apresente sinais alterados que necessitem de
continuidade da avaliagdo, contribui para o
fortalecimento de politicas de atengdo a saude
materno-neonatal.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os focos das proposi¢des percorreram o pré-parto, o parto € o pos-parto, pensando
no contexto materno e nos sinais neonatais. No pré-parto, as contribuicdes contemplam a
importancia da identificagdo do consumo de drogas, desde o acolhimento e classificacdo de
risco da parturiente, a observacao sensivel dos sinais manifestados pela mulher e de fontes
secunddrias trazidas e apresentadas no momento da admissdo, que possam ser meio para
identificagdo de algum sinal bioldgico neonatal alterado.

No momento do parto, as contribui¢des t€ém como proposito reforcar a humanizagao
do parto, em que o profissional de saude deve estar atendo as possiveis implicagdoes da
exposicao pré-natal a droga para o trabalho de parto seguro, além de avaliar a vitalidade do
neonato considerando a exposi¢do a droga no periodo pré-natal, iniciar e orientar a equipe,
mae/ familia para os cuidados ndo farmacologicos e planejar o acompanhamento deste
neonato nas primeiras 72 horas de vida, para acompanhar as respostas
neurocomportamentais e decidir pela necessidade de tratamento farmacolégico para SAN.

No poés-parto, a observagdo dos sinais de abstinéncia tanto maternos quanto
neonatais ¢ essencial. Além disso, acompanhar a mie quanto aos sinais de depressao,
desejo de amamentar e de continuar com o uso da droga, contribui para o planejamento do
cuidado materno-neonatal, com envolvimento, inclusive da familia. As primeiras horas de
vida do neonato sdo cruciais para a observacdo dos sinais de abstinéncia e alteracdes
neurocomportamentais, sobretudo a combinac¢do dos sinais choro estridente excessivo,

espasmos miocldnicos e succao excessiva.
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As proposi¢des apresentadas refor¢am a necessidade de utilizar-se de instrumentos
validados para avaliacdo da SAN e de altera¢gdes neurocomportamentais, de atentar-se para
os elementos socioculturais e dos sistemas comportamentais que possam ajudar a
compreender o desequilibrio do comportamento neonatal, contribuindo para reestruturar o
cuidado culturalmente congruente, a luz da TDUCC, ou mesmo aplicar uma forc¢a de ajuste
externa (intervengao) para estabelecer o equilibrio do sistema, na perspectiva do MSC.

Diante da construcao integrada dos fendmenos complexos que emergiram deste
estudo, e da interpretagdo sobre o conhecimento gerado frente aos aspectos
epidemioldgicos e socioculturais relacionados ao sistema bioldgico e comportamental do
neonato exposto a drogas no periodo pré-natal, trés metainferéncias foram elaboradas,
como produto final deste estudo de métodos mistos:

a) cerca de um ter¢o de neonatos que nasceram nas maternidades do estudo ndo foi
identificado como filho de consumidoras habituais de drogas e ndo receberam
avaliagdes para SAN. Isso pode ter ocorrido pelas lacunas na anamnese clinica para o
conhecimento do padrao do consumo de drogas e do perfil clinico materno-neonatal;
ou mesmo pela omissdo materna, motivada pelo medo de repreensdes por parte de
profissionais de saude ou pelas representacdes sociais construidas por influéncias
geracionais, que da sentido ao consumo materno de drogas duradouro como um habito
aceitavel entre seu grupo social, a crenga em danos quase inexistentes ao bebé; e ao
ndo auto-reconhecimento da dependéncia da droga, mesmo quando consumida
diariamente durante a gestagao.

b) por serem culturalmente aceitos, o dlcool e a cafeina foram as drogas em que os
neonatos foram mais expostos no periodo pré-natal, seguido do tabaco. Embora
nenhum neonato do estudo tenha recebido tratamento para SAN, as ocorréncias de
necessidade neonatal para algum tratamento clinico nos primeiros dias de vida foram
associadas, principalmente a essas drogas. O que representou uma forte relacdo entre
os fatores culturais e modos de vida ao subsistema comportamental de dependéncia.

¢) a confirmagao da exposicao a droga somada a combinacao conjunta destes trés sinais
neonatais: choro estridente excessivo, espasmos mioclonicos e suc¢ao excessiva foram
consideradas um marcador clinico para exposi¢do pré-natal a drogas, cujo resultado
indica onde aplicar for¢ca de ajuste para estabelecer o equilibrio do sistema
comportamental do neonato, favorecendo, inclusive, o melhor acompanhamento destes

neonatos e as tomadas de decisdo para o cuidado mediato ou seguimento.
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6 DISCUSSAO

Para se compreender os efeitos deletérios ao desenvolvimento fetal-neonatal, as
complicagdes do desenvolvimento neuropsicomotor ou mesmo as disfungdes cerebrais de
um recém-nascido exposto a drogas no periodo pré-natal, ¢ preciso relaciond-los ao
contexto sociocultural e psicossocial materno, incluindo o conhecimento do tipo de droga,
do tempo de exposi¢ao e da quantidade usada pela mae no periodo pré-natal (O’CONNOR
etal., 2019; LIMA et al., 2018).

Foi observada neste estudo a dificuldade para se identificar esta exposi¢do na rotina
de cuidados na maternidade. A dificuldade do rastreamento cotidiano de uso de drogas na
gestacdo ocorre em virtude de muitos profissionais ndo terem conhecimento de
prevaléncia, dos habitos de consumo e das possibilidades terapéuticas disponiveis, além de
ainda existirem preconceitos quanto a mulher/ mae, usuéria de drogas (TAVARES et al.,
2021).

Os cuidados pré-natais, incluindo a buscativa de gestantes usuarias de drogas, sdao
necessarios para identificar e apoiar as mulheres mais vulneraveis (BROWN et al., 2016).
Espera-se que cerca de 25,00% das gestantes declarem o consumo de pelo menos uma
droga na gestacdo (TAVARES et al., 2021), sendo o alcool o mais consumido por
gestantes (CHIANDETTI et al., 2017; RENNER et al., 2015), o que pode provocar
interacdes cerebrais € manifestagdes de sintomas neuroldgicos mais presentes em criangas
(ANDRE et al., 2020).

O consumo da cafeina, por exemplo, ¢ considerado um hébito alimentar universal,
embora haja evidéncias que desaconselhem o consumo as mulheres gravidas ou que
desejem engravidar por seus efeitos negativos na gravidez (JAMES, 2020, ALCANTARA
et al., 2020). Tollanes et al. (2016) observou em seu estudo que o consumo de bebidas com
cafeina foi menor em mulheres ndo fumantes, mas este consumo antes e durante a gravidez
esteve associado ao aumento do risco de paralisia cerebral em criangas.

Os antidepressivos assim como 0s antibidticos também estdo entre as drogas mais
utilizadas no periodo gestacional, tornando necessario acompanhamento profissional as
gestantes para minimizar os riscos da automedicagdo e prevenir possiveis complicagdes
neonatais (SILVA; MARQUES, 2019).

Thomas et al. (2017) sinaliza que a depressao pré-natal atinge até 1 em 8 gestagdes

e medicamentos psiquiatricos sao requeridos para as gestantes afetadas. Porém, sdo poucas
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unidades de cuidados neonatais que tém diretrizes especificas para manejo de neonato
expostos a drogas medicamentosas de risco para a gestagdo. No estudo de Guttmann et al.
(2019) a dependéncia quimica esteve diretamente relacionada a pobreza e a problemas de
saude mental em maes cujos neonatos foram diagnosticados com SAN.

O inicio do habito de consumo de drogas, sejam licitas ou ilicitas, entre as mulheres
do presente estudo foi fortemente influenciado pela familia. Isso pode ocorrer pela falta de
afetividade parental, pelo modo como ocorrem as relagcdes familiares e pela percepgao que
os filhos tém das atitudes de seus pais. A pratica de consumo de droga herdada de geracao
em geragcdo pode refletir a representacdo de si e do grupo a que a mulher pertence, ao
mesmo tempo em que serve como uma fuga da realidade (CORREA et al., 2020; ZAPPE;
DAPPER, 2017).

Ja o estado civil ndo foi considerado um fator determinante para o consumo destas
substancias, visto que estudos se contradizem, indicando que as puérperas que fizeram uso
de drogas na gestagdo podem, em sua maioria, ser casadas ou ter uma unido estavel
(RENNER et al., 2015), corroborando com o que foi observado neste estudo multifasico,
ou, ao contrario, serem solteiras como observado em estudos como de Tavares et al. (2021)
e Tassinari et al. (2018).

O complexo contexto biopsicossocial que envolve o uso de drogas, somando-se a
isso, as comorbidades e os problemas de saude mental, aumenta o risco de complica¢des
obstétricas, depressdo pos-parto e perda dos filhos para os servigos sociais (GORDON et
al., 2019). Conhecer as representagdes sociais € as crengas, inclusive religiosas, dessas
mulheres, pode permitir a compreensao do conjunto de manifestacdes de fé, valores e
atitudes relacionados ao fendmeno em questdo e assim promover acdes de sensibilizagdo e
responsabilidade social.

Embora seja esperado que o uso de drogas entre individuos com alguma pratica
religiosa seja menos comum, pela crenga que a religido pode implicar em protegdo a
mulher, no presente estudo pode-se observar que a maioria das mulheres declarou ter
alguma religido. Isso pode ser favoravel se houver a integracdo do papel da igreja no
incentivo as pessoas dependentes de drogas pela busca a saaide (MEDEIROS; MACIEL;
SOUSA, 2017; LUCCHESE et al., 2016a).

Historicamente, as gestantes podem manifestar davida em revelar ou ndo o
consumo de drogas durante a gestagdo aos profissionais de saude, o que pode resultar em

negacao ou relato de um consumo menor (CAMARGO et al., 2018). Essa omissao pode
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ser provocada pelo medo e vergonha devido ao estigma decorrente do consumo de drogas.
Além disso, ha o sentimento de culpa, sensacdo de incompeténcia materna ou de temerem
a repreensao e a desaprovacao do profissional de satde, que muitas vezes, reproduz uma
cultura de criminalizacdo e julgamentos pré-adquiridos (ZEFERINO; SILVA; RIOS, 2017;
WRONSKI et al., 2016).

A justificativa da negacdo da dependéncia de droga também pode perpassar pelo
medo da discriminagdo em virtude do estigma da sociedade que, sem levar em
consideragdao o contexto sociocultural, ndo tolera a mulher usudria de droga, percebendo-a
como promiscua e incapaz de exercer a maternidade (CAMARGO et al., 2018;
TASSINARI et al., 2018). O estigma social associado a puérpera usuéria de alcool ou
outras drogas pode comprometer, inclusive, o cuidado a elas e aos seus filhos (RAMOS,
2012).

Neste sentido, a segunda metainferéncia deste presente estudo, apoia a importancia
de mobilizar, entre profissionais de satde, agdes fundamentadas em habilidades de
comunicacdo ¢ de busca do conhecimento de determinantes culturais da populacao
atendida. Tal atitude pode contribuir para o cuidado e para educacdo em saude que
edifiquem os saberes primarios quanto ao uso de drogas e suas consequéncias,
proporcionando as mulheres o exercicio continuo do pensamento critico e reflexivo sobre
suas praticas de vida e o cuidado com sua propria saude e a satde do seu filho
(LUCCHESE et al., 2016a).

O saber estruturado, compreendido como um aspecto inerente a tecnologia leve-
dura, tem sua aplicagdo em conhecimentos cientificos e sistematizados e em habilidades
técnicas que ndo precisam de um recurso de alta tecnologia para sua realizagdo, como a
formacdo de profissionais de saude e o acesso ao conhecimento das particularidades do
neonato, que favorecem a aplicacdo de um cuidado integral e qualificado, minimizando as
complicacdes clinicas com mais efetividade (TAVARES et al., 2021; SABINO et al.,
2016).

Desse modo, o cuidado a mae e ao neonato expostos a drogas deve despir-se de
preconceito, sendo a comunicagdo terapéutica um recurso essencial para estabelecer um
relacionamento interpessoal baseado no vinculo, na empatia e no respeito entre
profissionais e usudrios (TORRES et al, 2017). Sendo assim, a familia precisa ser
envolvida neste processo, pois ¢ um suporte essencial para garantir o cuidado a gestante e,

posteriormente, ao bebé, no ambiente doméstico (HENRIQUES et al., 2018).
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Conforme observado neste estudo, as mulheres buscaram o atendimento pré-natal
apesar das suas barreiras de medo ou desconhecimentos. Desta forma, os profissionais de
saude devem aproveitar a gravidez como uma janela Unica de oportunidades para
acomodacao ¢ estabilidade desta mulher. Assim, uma boa comunica¢do neste contexto,
pode reduzir a morbidade e mortalidade materno-infantil em consequéncia da exposicao
pré-natal a drogas (GORDON et al., 2019).

Agdes integradas entre os pacientes € os servicos de saude, contemplando os
determinantes biopsicossociais, sdo necessarias para enfocar o conjunto de fatores de riscos
da exposi¢do pré-natal a drogas para resultados adversos do nascimento (BROWN et al,,
2016), sobretudo porque muitas vezes ha uma desconexdo substancial entre os riscos reais
da exposicdo as drogas e a percepcao publica (UNODC, 2021).

As circunstancias sociais € culturais que envolvem a gestacao interferem na forma
de cuidar, assim como os aspectos fisicos dos individuos (ANDINA-DIAZ; SILES-
GONZALEZ, 2020). Por este motivo o complexo meio social dentro do qual ha o abuso de
drogas perinatais, pode ter impacto negativo na saude e no desenvolvimento infantil, o que
requer maior vigilancia para problemas de desenvolvimento (O’CONNOR et al., 2019).

Sendo assim, tendo como foco contribuir para uma assisténcia adequada, tornam-se
cruciais as avaliagdes e os registros constantes do quadro clinico do neonato, ainda na
maternidade, uma vez que os sinais de abstinéncia neonatal podem se manifestar poucas
horas apos o parto (CASPER; ARBOUR, 2014).

Esta compreensdo surge a partir da percepcao de lacunas na anamnese clinica que,
além de dificultar a identificacdo de neonatos expostos a drogas, também limita a avaliagdo
e interpretacio de sinais de abstinéncia neonatal. E preciso esforos continuos para
entender os fatores que produzem o diagnostico e gravidade da SAN (CHARLES et al.,
2017).

As avaliagdes rotineiras para diagnostico de SAN devem ocorrer por um periodo
médio de 5 dias ap6s o nascimento, no minimo a cada 4 horas, com inicio nas primeiras
horas de vida (DIAS; CORREIA; ARAUJO, 2019). Considerando que os sinais de
abstinéncia tenham seu pico de manifestacdo neonatal entre o 3° e o 14° dia de vida
(BARBOSA et al., 2018), a fragilidade na avaliagdo do neonato pode se agravar sobretudo
porque este periodo coincide com a alta hospitalar, como visto na maioria dos neonatos do

presente estudo.
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Neste sentido, a avaliagdo do sistema biologico dos neonatos expostos a drogas no
periodo pré-natal proposto no presente estudo, contempla as medidas antropométricas, as
quais sao compreendidas como os fendomenos bioldgicos em medidas matematicas
(FREITAS JUNIOR et al., 2018).

As medidas antropométricas obtidas, corroboraram com o estudo de Creanga ef al.
(2012) e Cunha (2007) que observaram que os neonatos expostos ao tabaco no periodo pré-
natal apresentaram baixo peso ao nascer, assim com os estudos de Barbosa (2018) e
Renner et al. (2015) que também avaliaram neonatos expostos a drogas, divergindo
somente no peso neonatal no estudo de Barbosa (2018) onde se observou uma média de
peso de 2500g.

Diferente do presente estudo, Barbosa (2018) e Witt et al. (2017), observaram
prematuridade em neonatos expostos a drogas. Em se tratando do tipo de parto, Renner et
al. (2015) relatou que também observou que o parto cirurgico ocorreu com mais frequéncia
entre os neonatos expostos a drogas.

O tipo de parto pode influenciar na relagao de ligacao e afiliagdo, uma vez que em
seu estudo, as mulheres submetidas ao parto cirtirgico foram as que menos realizaram este
contato pele a pele (UCHOA et al., 2021). Isso pode ocorrer mesmo que o RN esteja em
alojamento conjunto com suas genitoras. Sendo assim, as condi¢des na internagdo somadas
as condigdes clinicas no nascimento, aos riscos psicossociais € comportamentais também
podem interferir no desenvolvimento dos neonatos (LIMA et al., 2018).

A observacao dos sinais manifestados pelo RN exposto a drogas no periodo pré-
natal favoreceram a constru¢do de outras metainferéncias no presente estudo.
Manifestagcdes na pele como palidez e manchas, e sinais de estresse como gritos ou
mudangas abruptas do estado comportamental foram observados no estudo de Coyle et al.
(2005). Além destas, incluem-se alteragdes no sistema nervoso central, sendo possivel
observar alteracdao no sono, irritabilidade, hipertonia muscular e convulsdes (FERREIRA;
FERNANDES, 2008).

O choro intenso e a irritabilidade neonatal estiveram presentes dentre os relatos do
estudo de Pereira (2012), assim como o estudo de Bentura et al. (2009) que também
observou choro inconsolavel e hipertonia generalizada em neonato exposto a grandes
quantidades de cafeina no periodo pré-natal. A succdo inadequada, o choro intenso e
estridente e a mioclonia podem estar presentes nos primeiros dias de vida do RN exposto a

drogas no periodo pré-natal (BARBOSA et al., 2018).
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Assim como observado no presente estudo, Creanga et al. (2012) identificou
problemas de alimentag@o entre neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal. Diferente
de Cunha (2007) que observou em sua pesquisa uma menor frequéncia de aleitamento
materno exclusivo entre neonatos também expostos.

O consumo de algumas drogas sdo contraindicadas durante o periodo de lactagao
(BRASIL, 2016b), embora haja estudos que revelem que o ato de amamentar pode
confortar os bebés, sobretudo se eles manifestarem a sindrome de abstinéncia neonatal
(CAMPELO et al., 2018).

Outras problemas, como respiratérios, foram observados no estudo de Creanga et
al. (2012). Alteragdes neurocomportamentais foram identificadas no estudo de Barbosa
(2018), sendo mais relevantes alteracdes na movimentacao em quantidade e qualidade e na
coordenacdo motora.

Lima et al. (2018), em seu estudo, concluiram que lactentes expostos a drogas no
periodo pré-natal apresentavam maior atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. No
estudo de Pereira (2012) houve relato de que os neonatos com sinais de abstinéncia
apresentavam tanto diarreia quanto vomito, dados estes que divergem do presente estudo.

Alteragdes no padrdo de sono, tremores € manchas na pele foram observadas no
estudo de Pereira (2012). Sinais como estes caracterizam a SAN e necessitam de cuidados.
Diante dessas manifestagdes, e paralelo ao subsistema de agressdo, ¢ possivel oferecer o
tratamento ndo farmacologico que permite a participagdo parental no cuidado na
manipulagdo aos estimulos externos que exarcebam os sinais apresentados, sobretudo nos
subsistemas de realizagdo e de dependéncia, apoiando o neurodesenvolvimento e a
estabilidade psicologica (MAGUIRE, 2014).

No estudo de Silva (2014) a maioria dos neonatos expostos a drogas nao
necessitaram de tratamento. Porém, no estudo de Creanga et al. (2012), neonatos expostos
a drogas e diagnosticados com SAN tiveram maior tempo de hospitalizagdo ao nascer. Ja
Cunha (2007) observou em seu estudo que os neonatos expostos a drogas ilicitas também
receberam alta numa média de até 48 horas apos o nascimento, porém, para a autora,
quanto maior o tempo de exposicao a droga maior a chance de ocorréncia de alteragdes
neurocomportamentais, que se somam aos demais riscos da exposicdo as drogas e a
necessidade de cuidados intensivos neonatais em virtude de outras patologias associadas.

Alteragdes na qualidade dos movimentos espontaneos, nos sinais anormais como o

alerta e alteracdes no tonus, no recém-nascido, foram observados ¢ relacionados com
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lesdes cerebrais detectadas por ressonancia magnética, no estudo de Woodward et al.
(2004). Nesse sentido, varios outros estudos demonstraram alteragdes em itens como
movimentos, tonus, controle de cabeca, suspensao ventral ou estado de alerta associados as
neuroimagens (GOLIN; SOUZA; SARNI, 2009).

Especialmente os movimentos espontdneos neonatais estdo presentes tanto no
estado de vigilia quanto durante o sono desde o periodo fetal até aproximadamente 20
semanas pos-natal e sdo considerados importantes indicadores da integridade funcional do
sistema nervoso central do neonato, auxiliando no diagnostico de lesao cerebral perinatal.
Ou seja, a alteragdo nas respostas de movimento espontdneo em quantidade ou qualidade
indica uma possivel evolucdo neuroldgica insatisfatoria (GARCIA; GHERPELLI;
LEONE, 2003).

A suscetibilidade a lesdo cerebral perinatal pode ser parcialmente determinada
geneticamente pelo equilibrio das citocinas. Tanto esses dados experimentais quanto os
dados clinicos t€ém um importante papel como mediadores de inflamag¢ao na fisiopatologia
da lesdo cerebral perinatal MCADAMS; JUUL, 2012).

A busca para a compreensdo, das diferentes respostas neurocomportamentais de
neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal, numa perspectiva genética, conduziram a
construcdo da ultima metainferéncia do presente estudo. Trazendo a discussdo, um estudo
genético realizado com neonatos baixo peso extremo com o SNP -308 (7NFA) indicou
também nao haver diferenca nas distribui¢des genotipicas dos alelos entre os grupos de
criancas do estudo, e houve desequilibrio de ligacdao de genoétipos, sobretudo no alelo A
(KAZZI et al., 2004).

Assim como a associacdo de /L-10 e TNFA nao foi observada a partir da exposicao
ao tabaco, avaliada pelos niveis de cotinina (MAHABEE-GITTENS et al., 2019). Aguillon
G et al. (2002) relatam que, em varios estudos com o polimorfismo -308 e patologias nas
quais a citocina parece ser relevante, também ndo obtiveram relacdo, podendo ser
justificada tanto pela exarcebagdo dos seus niveis quanto pela mediagdo da lesdo.

Em estudo realizado por Sowell ef al. (2018) com maes e bebés expostos ao alcool
no periodo pré-natal, os autores conseguiram observar significAncia na associagdo negativa
de aumentos na proporcao de TNFA e IL-10 nas maes aos escores infantis do indice de
desenvolvimento psicomotor. No entanto, as mulheres que consumiram alcool

abusivamente no periodo pré-natal, tiveram niveis crescentes da propor¢ao de TNFA para
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IL-10, sendo associadas ao risco elevado de ter um filho com Disturbios do Espectro da
Sindrome Alcoodlica Fetal (SOWELL et al., 2018).

Respostas neurocomportamentais alteradas podem ser manifestadas por neonatos
com exposi¢do pré-natal ao tabaco ou pela exposi¢do passiva a esta droga (CHEN et al.,
2013). Estudos sobre a exposicdo pré-natal a cafeina tém sido associados a alteragcdes em
medidas antropométricas, alteragcdo na fun¢do cardiaca e morfologia no neonato, além de
produzir alteragdes de longa duragdao na metilagio do DNA, que tem uma importante
funcdo na regulacdo da expressao génica (BUSCARIOLLO et al., 2014). Porém, as
consequéncias neurocomportamentais fetais mais significativas dentre todas as drogas de
abuso tem sido associada a exposi¢do ao alcool (MONTAG, 2021; CHIANDETTI et al.,
2017).

Uma vez que o neonato com lesdo cerebral tem o risco de sequelas do
neurodesenvolvimento, ¢ importante destacar que a avaliacdo clinica de neonatos para a
predicdo de lesdes neuroldgicas ainda se sobressai frente as inimeras técnicas avancadas
de exames existentes na atualidade, uma vez que ela ¢ mais acessivel aos profissionais de
saude e validada por evidéncias cientificas (BENAVENTE-FERNANDEZ; SIDDIQI;
MILLER, 2020; GOLIN, SOUZA; SARNI, 2009).

Os itens das dimensdes descritas no presente estudo podem contribuir para uma
adequada avaliagdo clinica do neonato exposto a drogas no periodo pré-natal nos primeiros
dias de vida e uma rapida tomada de decisdo, uma vez que a plasticidade cerebral do
neonato ¢ maior intensidade de desenvolvimento do sistema nervoso que o lactente
apresenta nos primeiros oito meses de vida, somado aos cuidados adequados, podem ajuda-
lo na adaptag¢do, compensando as consequéncias danosas da exposic¢ao as drogas (GOLIN;
SOUZA; SARNI, 2009).

Por este motivo, ¢ preciso padronizar a triagem de SAN e protocolos de tratamento,
incluindo o tratamento ndo farmacologico desde as primeiras horas apds o nascimento,
além de expandir as iniciativas educacionais de cuidado e prevencdo de complicagdes
decorrentes da exposi¢ao das drogas no periodo pré-natal (SYVERTSEN et al., 2018).

Lima et al. (2018) observou que bebés expostos a drogas de abuso na vida
intrauterina permaneciam mais tempo em tratamento em UTIN, foram mais acometidos
por infeccdo neonatal e apresentaram atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Para os

autores, a exposicao ao tabaco refletiu no maior atraso motor entre neonatos.
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Recém-nascidos com SAN tiveram periodos mais longos de internagdo para
cuidados de suporte (WITT et al., 2017). Vesoulis et al. (2020) também observaram em
seu estudo a relagdo entre uso de droga no periodo pré-natal e o aumento da necessidade de
tratamento farmacologico. Porém, o tratamento da SAN deve ser adaptado ao risco
individual (CHARLES et al., 2017).

Numa perspectiva em longo prazo, Witt ef al. (2017) esclareceram em seu estudo
que criangas com historico de SAN eram mais propensas a readmissao hospitalar nos
primeiros cinco anos de vida, incluindo motivos de lesdes intencionais, abuso infantil e
negligéncia fisica, além de doencas infecciosas, neuroldgicas, respiratérias e digestivas.
Por este motivo, eles defendem que os cuidados aos bebés ndo devem ser limitados ao
periodo de hospitalizagao apds o nascimento, mas se estender durante os primeiros cinco
anos de vida.

Nygaard et al. (2016), observaram que criancas e adolescentes que foram expostas
a drogas no periodo pré-natal, tiveram significativamente mais problemas regulatorios, de
atencdao, de regulagdo emocional mais internalizados, como ansiedade e depressao, e
comportamento agressivo externalizado. Por esse motivo, estes autores também apoiam a
recomendacdo de que essas criangas sejam acompanhadas em longo prazo, pelo menos até
a idade escolar.

Embora os danos cerebrais no neonato provocados pelo consumo de drogas no
periodo pré-natal ndo possam ser reparados, o inicio precoce do acompanhamento pode
permitir alcangar o melhor desenvolvimento neuroldgico dessas criangas, bem como
tratamento e intervengdes oportunas (CHIANDETTI et al., 2017).

Diante desta discussdo frente aos principais resultados obtidos neste estudo
multifasico, compreendeu-se que o uso de métodos mistos foi elementar para se alcangar o
alinhamento para compreensao da diversidade de dados de saude, culturais e sociais que
envolveram os resultados deste estudo. De modo que o estudo de métodos mistos
proporcionou gerar evidéncias importantes para o cuidado, servigos, sistema e politicas de

saide (ALVES et al., 2021).
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7 CONCLUSAO

O ponto de interface escolhido nesta pesquisa multifasica de métodos mistos
permitiu integrar os dados quantitativos, obtidos nos estudos epidemiolédgicos, clinicos e
genéticos, aos dados qualitativos, por meio da etnografia e dos modelos tedricos, para
compreender as principais relagdes com as respostas clinicas e neurocomportamentais dos
neonatos.

Os estudos etnograficos e epidemioldgicos contribuiram para tornar claro o quanto
ainda se faz necessario pensar a realidade da dependéncia materna ao alcool ou outras
drogas e as suas consequéncias, interligada ao cuidado neonatal. A aplicacdo da Teoria do
Cuidado Transcultural de Leininger e do Modelo do Sistema Comportamental de Dorothy
Jhonson nesses estudos, proporcionou conhecer melhor a populacao, suas caracteristicas e
necessidades, a partir da observancia dos indicadores e da interpretagdo de marcadores
importantes para o monitoramento e avaliagdo da satde de neonatos expostos a drogas no
periodo pré-natal, contribuindo, inclusive, para inspirar a resignificacdo das praticas de
saude.

Desta forma, dentre os principais fatores socioculturais maternos e familiares
compreendidos na relacdo com as respostas clinicas e neurocomportamentais dos neonatos,
citam-se a vulnerabilidade economica ¢ social da mae e sua familia; a desinformagao sobre
as consequéncias do uso de drogas na gestacdo; a forte influéncia familiar e de amigos para
a estreia do consumo de drogas; e a manuten¢ao materna do habito de consumo da cafeina
e da combinagdo desta com outras drogas durante toda a gestacao.

Foram observados, ainda, aspectos estruturais e organizacionais, tais como: a
fragilidade de politicas publicas e programas de saude voltados a maes e bebés expostos a
drogas no periodo pré-natal; do acolhimento e classificagdo de risco de parturientes/
puérperas usudrias de drogas; e do monitoramento materno-neonatal nas maternidades,
sobretudo com altas hospitalares neonatais em até 72h apds o nascimento sem avalia¢des
de sinais de abstinéncia e de risco de disfungdo neurocomportamental por exposi¢cdo a
drogas.

Dentre os fatores biologicos/ comportamentais e epidemiologicos que foram
integrados aos fatores socioculturais, destaca-se o perfil de neonatos expostos a drogas no
periodo pré-natal cuja maioria nasceu de parto cirtrgico, a termo, eram do sexo masculino

e com medidas antropométricas adequadas para a idade gestacional. Além disso, a
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manifestagdo de alteragdes neurocomportamentais ou SAN ocorreu em cerca de 30,00%
dos neonatos expostos a drogas no periodo pré-natal, cuja associagdo por cluster, teve
relagdo com a exposicao a cafeina e as combinagdes desta com alcool e/ou tabaco.

Observou-se, ainda, que a exposicao a drogas no periodo pré-natal esteve associada
as alteracdes em 15 itens destas dimensdes neurocomportamentais neonatais: tonus, tipo de
tonus, comportamento, reflexo, movimentos e sinais anormais. Porém, o marcador clinico
neonatal importante desta exposicdo, identificado e apresentado neste estudo como
contribuicdo para a avaliacdo e o cuidado neonatal, foi a combinagao dos sinais neonatais:
choro estridente excessivo + espasmos mioclonicos + suc¢do excessiva.

Além disso, concluiu-se que o tipo de droga ndo foi associado as diferentes
respostas neurocomportamentais nos neonatos, ou seja, a alteracdo nessas respostas pode
ocorrer por exposi¢cao a qualquer droga. Assim como a susceptibilidade ou prote¢ao para
disfungdes neurocomportamentais nos neonatos estudados ndo foi justificada pelos
polimorfismos -819C/T do gene IL-10 (rs1800871) e -308G/A do gene TNFA (rs1800629).

Os principais fatores deste estudo de métodos mistos, integrados, favoreceram uma
melhor interpretacdo e a construgdo de proposigdes resolutivas as implicagdes observadas,
que convergiram como contribui¢do para a qualificacdo do cuidado mediato ao neonato.
Diante do exposto, confirma-se a tese de que a integracdo do conhecimento
epidemioldgico, sociocultural e do sistema comportamental elucida elementos que
contribuem para o cuidado mediato ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal.

Porém, neste estudo multifasico, além dos proprios fatores de confusdo que
naturalmente estdo envolvidos na observacdo clinica, algumas limitagdes existiram. A
primeira foi ndo ter sido realizado exames toxicoldgicos para confirmar a exposicdo de
drogas relatadas pelas mulheres do estudo. O consumo foi medido pelo relato materno.
Porém, para minimizar o viés de memorizagdo sobre o padrdo de consumo de drogas
durante a gestacdo, a entrevista foi realizada nas primeiras horas ap6s o parto.

Além disso, as informagdes restritas em fontes secundérias podem ter limitado a
interpretagdo das condi¢des clinicas dos neonatos, o que foi minimizado pela avaliagao
individual de cada neonato, usando instrumentos validados internacionalmente, e pelo
didlogo aberto com os profissionais de saude para discutir os casos de alteracdes
neurocomportamentais, cuja aproximagao para este fim ocorreu desde a primeira fase deste

estudo.
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Outra limitagdo que envolve a populacdo neonatal ¢ ter sido recrutada numa
amostra por conveniéncia a partir da inclusdo no estudo de suas genitoras, e a avaliacdo das
respostas neurocomportamentais (exceto o reflexo de tendao, por limitagdo técnica) e dos
sinais de abstinéncia neonatal ter sido realizada nas primeiras horas de vida, o que nao
permitiu acompanhar a evolugao clinica dos casos que apresentaram respostas alteradas.

Sugerem-se como seguimento aos resultados trazidos nesta tese, estudos
experimentais para avaliar o cuidado ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal
aplicando-se o conhecimento aqui apresentado; bem como estudos longitudinais para
observar a evolugao clinica e o cuidado prestado ao neonato.

Por fim, os resultados trazidos neste estudo buscam incentivar novas reflexdes,
novos estudos para diagnodsticos mais efetivos e para qualificagdo de melhores praticas do
processo de cuidar ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal, considerando o

contexto clinico, sociocultural e de exposicao a drogas.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (acima de 18 anos)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)
(Maior de 18 anos)
“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,

individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacio na pesquisa”
(Resolugdo n°® 466/12 — IV, do Conselho Nacional de Saude).

Eu, , concordo
de livre e espontinea vontade participar como voluntaria do estudo “A SINDROME DE ABSTINENCIA
NEONATAL E SUA CORRELACAO COM POLIMORFISMOS GENETICOS DE MOLECULAS
DAS VIAS SEROTONINERGICAS E CITOCINAS”, recebi da Sr. Prof* Renise Dias, da Universidade
Federal de Alagoas, Campus Arapiraca, pesquisadora responsavel e por sua equipe de execucdo as
seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

- Que esse estudo comegara em janeiro de 2019 e terminara em fevereiro de 2022.

- Que esse estudo se destina a investigar as alteragdes clinicas e genéticas de um grupo de recém-
nascidos.

- Que os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: diagnosticar estado de satide, evolugéo ¢ o
manejo clinico de recém-nascidos através da avaliagdo da clinica e exames laboratoriais;

- Que a importancia deste estudo ¢ a de melhor entender estes aspectos e gerar conhecimento para
identificar a maneira com que o organismo do recém-nascido responde a exposicdo e substancia (s)
psicoativa (s) durante a gestagao;

- Que serdo coletados dados sociodemograficos e clinicos da mae e do seu recém-nascido em prontudrios
e dados a partir de entrevista a mae.

- Que o estudo sera feito da seguinte maneira: eu serei convidada a participar da pesquisa, a assinar este
TCLE e a responder a um questionario. Alguns dados de informacédo clinica serdo colhidos em seu
prontuario. Também serdo colhidas informagdes clinicas do seu recém-nascido a partir do prontudrio.
Apos a autorizagdo da mae, serdo coletadas amostras de células da boca do recém-nascido, através de
material descartavel adequado. Serdo coletadas também amostras de meconio (primeiras fezes) do recém-
nascido, coletado da fralda. Estas amostras serdo submetidas a analise em laboratorio para estudos
genéticos.

- Que participarei das seguintes etapas: respondendo ao questionario e autorizando a doacdo de células da
mucosa da boca e meconio do recém-nascido para andlises desta pesquisa. Com isto, encerra-se a minha
participagdo neste estudo.

- Que serei acompanhada pelo pesquisador responsavel ou sua equipe durante a entrevista, que poderei
me recusar a responder a alguma pergunta e que poderei acompanhar a coleta de material bioldgico do
meu filho(a).

- Que os incodmodos que eu possa estar sujeita sdo: constrangimento, inibi¢do ou medo de uma
abordagem julgadora pelo entrevistador, além de possivel cansago durante a entrevista. Nao havera risco
para coleta de meconio do recém-nascido, pois sera colhido da fralda e a coleta de célula da mucosa da
boca do recém-nascido pode causar algum desconforto no recém-nascido provocado pelo material
coletor, entretanto muitas vezes ¢ imperceptivel e indolor. Para evitar este desconforto a coleta sera
realizada por profissional capacitado, seguird as boas praticas laboratoriais, utilizando material
descartavel macio e de tamanho adequado, seréd coletado no momento confortavel para o recém-nascido e
sera interrompida a coleta se ocasionar grande irritacdo no recém-nascido.

- Que os beneficios a se esperar com a minha participagdo e do meu filho(a) recém-nascido(a) nesta
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pesquisa, mesmo que ndo diretamente, ¢ contribuir para proporcionar melhores formas de diagnostico e
tratamento da Sindrome de Abstinéncia Neonatal ou da Sindrome Alcoodlica Fetal, melhorar a assisténcia
prestada aos recém-nascidos, ¢ ser informada do resultado da contribuigdo e participagdo da mae ¢ do
recém-nascido, através da publicacdo dos resultados desta pesquisa.

- Que, sempre que eu desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

- Que, a qualquer momento, eu poderei me recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu
poderei retirar este consentimento, sem que isso traga qualquer penalidade ou prejuizo para mim.

- Que as informagdes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a minha identificacdo,
exceto ao responsavel pela entrevista, que logo associara a minha identificacdo a um cédigo. E que as
minhas informagdes pessoais serdo mantidas em sigilo e estardo sob responsabilidade da pesquisadora
responsavel.

- Que o estudo ndo acarretara nenhuma despesa para mim.

- Que, caso haja nexo causal, haverd indenizagdo em caso de algum dano decorrente da minha
participac@o no estudo, conforme deciso judicial ou extrajudicial.

- Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participag@o no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que implicam a minha participagao, concordo em dele participar e para isso eu
DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Assinatura da Participante-Voluntaria

Enderego do (a) participante—voluntario(a)

Endereco:

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: Cidade: CEP:
Ponto de referéncia:

FONE:

Endereco dos (as) responsavel (is) pela pesquisa:

Pesquisadora: Renise Dias

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas, Campus Arapiraca, Laboratorio de Biologia Molecular e
Expressdao Génica (LABMEG)

Endereco: Avenida Manoel Severino Barbosa.

Bloco: /N°: /Complemento: S/N

Bairro: /CEP/Cidade: Bom Sucesso, 57.309-005, Arapiraca/AL.

Telefones p/contato: (82) 3482-1830 (LABMEG)

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danos durante a sua participagdo no estudo, dirija-
se a0: Comité de Etica em Pesquisa da UFAL

Endereco: Prédio C.I.C., Campus A.C. Simdes, Cidade Universitaria, Macei6é/AL.

Telefone: 3214-1041

Renise B. F. Dias
Nome e assinatura dos responsavel pelo estudo
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (menores de 18 anos)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)
(Responsavel por menor de 18 anos)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participa¢ido na pesquisa”
(Resolugdo n°® 466/12 — IV, do Conselho Nacional de Saude).

Eu, (nome do responsavel), abaixo
assinado (a), responsavel pela menor de 18 anos cujo nome é

nascido(a) em / / , na qualidade
de seu/sua (especificar a relagdo de parentesco), concordo de livre e

espontinea vontade que ela participe como voluntaria do estudo “A SINDROME DE ABSTINENCIA
NEONATAL E SUA CORRELACAO COM POLIMORFISMOS GENETICOS DE MOLECULAS DAS
VIAS SEROTONINERGICAS E CITOCINAS”, recebi da Sr*. Prof* Renise B. F. Dias, da Universidade
Federal de Alagoas, Campus Arapiraca, pesquisadora responsavel e por sua equipe de execugdo as seguintes
informagodes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

- Que esse estudo comegara em janeiro de 2019 e terminard em fevereiro de 2022.

- Que esse estudo se destina a investigar as alteragdes clinicas e genéticas de um grupo de recém-
nascidos.

- Que os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: diagnosticar estado de satide, evolugéo ¢ o
manejo clinico de recém-nascidos através da avaliagdo da clinica e exames laboratoriais;

- Que a importancia deste estudo ¢ a de melhor entender estes aspectos e gerar conhecimento para
identificar a maneira com que o organismo do recém-nascido responde a exposi¢do e substincia (s)
psicoativa (s) durante a gestagao;

- Que serdo coletados dados sociodemograficos e clinicos da mae e do seu recém-nascido em prontuarios
e dados a partir de entrevista a mae.

- Que o estudo sera feito da seguinte maneira: a mae sera convidada a participar da pesquisa, a assinar
este TCLE e a responder a um questionario. Alguns dados de informagao clinica serdo colhidos em seu
prontudrio. Também serdo colhidas informagdes clinicas do seu recém-nascido a partir do prontuario.
Apos a autorizagdo da mae, serdo coletadas amostras de células da boca do recém-nascido, através de
material descartavel adequado. Serdo coletadas também amostras de meconio (primeiras fezes) do recém-
nascido, coletado da fralda. Estas amostras serdo submetidas a analise em laboratorio para estudos
genéticos.

- Que a mae participara das seguintes etapas: respondendo ao questiondrio e autorizando a doagdo de
células da mucosa da boca e meconio do recém-nascido para analises desta pesquisa. Com isto, encerra-
se a participacdo da mae neste estudo.

- Que a mae sera acompanhada pelo pesquisador responsavel ou sua equipe durante a entrevista, que ela
poderd se recusar a responder a alguma pergunta e que ela poderd acompanhar a coleta de material
bioldgico do seu filho.

- Que os incomodos que a mae possa estar sujeita sdo: constrangimento, inibicdo ou medo de uma
abordagem julgadora pelo entrevistador, além de possivel cansago durante a entrevista. Nao havera risco
para coleta de meconio do recém-nascido, pois sera colhido da fralda e a coleta de célula da mucosa da
boca do recém-nascido pode causar algum desconforto no recém-nascido provocado pelo material
coletor, entretanto muitas vezes ¢ imperceptivel e indolor. Para evitar este desconforto a coleta sera
realizada por profissional capacitado, seguird as boas praticas laboratoriais, utilizando material
descartavel macio e de tamanho adequado, sera coletado no momento confortavel para o recém-nascido e
sera interrompida a coleta se ocasionar grande irritacdo no recém-nascido.
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- Que os beneficios a se esperar com a participagdo da mie e recém-nascido nesta pesquisa, mesmo que
ndo diretamente, ¢ contribuir para proporcionar melhores formas de diagnostico e tratamento da
Sindrome de Abstinéncia Neonatal ou da Sindrome Alcoolica Fetal, melhorar a assisténcia prestada aos
recém-nascidos, e ser informada do resultado da contribui¢do e participagdo da mae e do recém-nascido,
através da publicagdo dos resultados desta pesquisa.

- Que, sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

- Que, a qualquer momento, a mae podera se recusar a continuar participando do estudo e, também, que a
mae ou a pessoa responsavel podera retirar este consentimento, sem que isso traga qualquer penalidade
ou prejuizo para ambas.

- Que as informagdes conseguidas através da participagdo da mae ndo permitirdo a sua identificacdo,
exceto ao responsavel pela entrevista, que logo associara a identificacdo da mde a um codigo. E que as
informagdes pessoais da mie serdo mantidas em sigilo e estardo sob responsabilidade da pesquisadora
responsavel.

- Que o estudo ndo acarretara nenhuma despesa para mim ou para a mae.

- Que caso haja nexo causal, haverd indenizacdo em caso de algum dano decorrente da participacdo da
mae no estudo, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

- Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e
dos beneficios que implicam esta participagdo, concordo com a participagdo da menor e para isso eu
DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Assinatura do Responsavel

Enderego do (a) participante—voluntario(a)

Endereco:

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: Cidade: CEP:
Ponto de referéncia:

FONE:

Endereco dos (as) responsavel (is) pela pesquisa:

Pesquisadora: Renise B. F. Dias

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas, Campus Arapiraca, Laboratorio de Biologia Molecular ¢
Expressao Génica (LABMEG)

Endereco: Avenida Manoel Severino Barbosa.

Bloco: /N°: /Complemento: S/N

Bairro: /CEP/Cidade: Bom Sucesso, 57.309-005, Arapiraca/AL.

Telefones p/contato: (82) 3482-1830 (LABMEG)

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danos durante a sua participagio no estudo, dirija-
se a0: Comité de Etica em Pesquisa da UFAL

Endereco: Prédio C.I.C., Campus A.C. Simdes, Cidade Universitaria, Macei6/AL

Telefone: 3214-1041

Renise B. F. Dias
Nome ¢ assinatura do responsavel pelo estudo
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Apéndice 3 — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (para menores de 18 anos)

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (T.A.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
”

individuos ou grupos que por si efou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia & participagéio na pesquisa
(Resolugdo n2 466/12 — IV, do Conselho Nacional de Saude).

Eu, (nome da menor), concordo de
livre e espontinea vontade participar como voluntaria do estudo “A SINDROME DE ABSTINENCIA
NEONATAL E SUA CORRELACAO COM POLIMORFISMOS GENETICOS DE MOLECULAS DAS
VIAS SEROTONINERGICAS E CITOCINAS”, recebi da Sr*. Prof* Renise Bastos Farias Dias, da
Universidade Federal de Alagoas, Campus Arapiraca, pesquisadora responsavel e por sua equipe de execucdo
as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

- Que esse estudo comecgara em janeiro de 2019 e terminard em fevereiro de 2022.

- Que esse estudo se destina a investigar as alteragdes clinicas e genéticas de um grupo de recém-nascidos.

- Que os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: diagnosticar estado de satde, evolugdo e o
manejo clinico de recém-nascidos através da avaliacdo da clinica e exames laboratoriais;

- Que a importancia deste estudo é a de melhor entender estes aspectos e gerar conhecimento para identificar
a maneira com que o organismo do recém-nascido responde a exposi¢do e substincia (s) psicoativa (s)
durante a gestagio;

- Que serdo coletados dados sociodemograficos e clinicos da mie e do seu recém-nascido em prontuarios e
dados a partir de entrevista a mae.

- Que o estudo sera feito da seguinte maneira: eu serei convidada a participar da pesquisa, a assinar este
TCLE e a responder a um questionario. Alguns dados de informagdo clinica serdo colhidos em seu
prontuério. Também serdo colhidas informagdes clinicas do seu recém-nascido a partir do prontuario. Apds a
autorizacdo da mae, serdo coletadas amostras de células da boca do recém-nascido, através de material
descartavel adequado. Serdo coletadas também amostras de mecdnio (primeiras fezes) do recém-nascido,
coletado da fralda. Estas amostras serdo submetidas a analise em laboratorio para estudos genéticos.

- Que participarei das seguintes etapas: respondendo ao questiondrio e autorizando a doacdo de células da
mucosa da boca e meconio do recém-nascido para analises desta pesquisa. Com isto, encerra-se a minha
participagdo neste estudo.

- Que serei acompanhada pelo pesquisador responsavel ou sua equipe durante a entrevista, que poderei me
recusar a responder a alguma pergunta e que poderei acompanhar a coleta de material biologico do meu
filho(a).

- Que os incodmodos que eu possa estar sujeita sdo: constrangimento, inibi¢do ou medo de uma abordagem
julgadora pelo entrevistador, além de possivel cansago durante a entrevista. Nao havera risco para coleta de
mecdnio do recém-nascido, pois serd colhido da fralda e a coleta de célula da mucosa da boca do recém-
nascido pode causar algum desconforto no recém-nascido provocado pelo material coletor, entretanto muitas
vezes € imperceptivel e indolor. Para evitar este desconforto a coleta sera realizada por profissional
capacitado, seguird as boas praticas laboratoriais, utilizando material descartdvel macio e de tamanho
adequado, sera coletado no momento confortdvel para o recém-nascido e serd interrompida a coleta se
ocasionar grande irritagdo no recém-nascido.

- Que os beneficios a se esperar com a minha participagdo e do meu filho(a) recém-nascido(a) nesta pesquisa,
mesmo que ndo diretamente, ¢ contribuir para proporcionar melhores formas de diagnostico e tratamento da
Sindrome de Abstinéncia Neonatal ou da Sindrome Alcoodlica Fetal, melhorar a assisténcia prestada aos
recém-nascidos, ¢ ser informada do resultado da contribuicdo e participacdo da mie e do recém-nascido,
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através da publicac@o dos resultados desta pesquisa.
- Que, sempre que eu desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

- Que, a qualquer momento, eu poderei me recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu
poderei retirar este consentimento, sem que isso traga qualquer penalidade ou prejuizo para mim.

- Que as informagoes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a minha identificagdo, exceto
ao responsavel pela entrevista, que logo associard a minha identificacdo a um codigo. E que as minhas
informagdes pessoais serdo mantidas em sigilo e estardo sob responsabilidade da pesquisadora responsavel.

- Que o estudo ndo acarretara nenhuma despesa para mim.

- Que, caso haja nexo causal, havera indenizacdo em caso de algum dano decorrente da minha participagao
no estudo, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

- Que eu receberei uma via do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que implicam a minha participagdo, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
ASSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Assinatura da Participante-Voluntaria

Endereco do (a) participante—voluntario(a)

Endereco:

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: Cidade: CEP:
Ponto de referéncia:

FONE:

Endereco dos (as) responsavel (is) pela pesquisa

Pesquisadora: Renise B. F. Dias

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas, Campus Arapiraca, Laboratorio de Biologia Molecular e
Expressao Génica (LABMEG)

Endereco: Avenida Manoel Severino Barbosa.

Bloco: /N°: /Complemento: S/N

Bairro: /CEP/Cidade: Bom Sucesso, 57.309-005, Arapiraca/AL.

Telefones p/contato: (82) 3482-1830 (LABMEG)

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danos durante a sua participagio no estudo, dirija-se
ao0: Comité de Etica em Pesquisa da UFAL

Endereco: Prédio C.I.C., Campus A.C. Simdes, Cidade Universitaria, Maceié/AL

Telefone: 3214-1041

Renise B. F. Dias
Nome e assinatura do responsavel pelo estudo
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Apéndice 4- Formulario de Coleta de Dados

DADOS DA COLETA
Entrevistador: Maternidade: Regional ( ) CSNSF ( )

Outra:

Cognome (iniciais da mie): Data da entrevista: Hora da entrevista:
Codigo do Microtubo das Células Bucais: Codigo do Microtubo das Fezes:
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS — PUERPERA/FAMILIA
Idade Data de Nascimento:

Cor/raca Branca () Negra () Parda () Amarela ()
Mestica ( ) Indigena ( ) Asiatica() NR ()
Estado civil Casada ou vive junto() Solteira () Viuva () Outro:
Nivel Fundamental incompleto ( ) Ensino médio incompleto ( ) Superior
educacional incompleto ( ) Analfabeta ( ) Fundamental completo ( )
Ensino médio completo ( ) Superior completo ( ) Po6s-Graduada ()
Emprego Nao() Sim( ) Sesim, qual?
Renda pessoal  Nao tem renda fixa ( ) Até um salario minimo ( )

De 4 a 5 salarios minimos ( ) Trabalho esporadico “bico” ( )
De 1 a 3 salarios min.( ) Mais de S salarios min. ( )

Renda familiar N3ao tem renda fixa ( ) Até um salario minimo ( )

mensal De 4 a 5 salarios minimos ( ) Trabalho esporadico “bico” ( )
De 1 a 3 saldrios min.( ) Mais de S salarios min. ( )

Status Casa ou apartamento préprio ( )

habitacional Habitacao instavel (incluindo a falta de moradia) ( )
Casa/apartamento/quarto alugado ( ) Abrigo ()
Mora na Zona Rural ( ) Mora na Zona Urbana ( )

Divide a Mora sozinha ( ) Divide moradia ( ) - Com quantas pessoas?

moradia? Quem sdao? Conjuge ( ) Pai/mae ( ) Coénjuge + filho/s ( )

Outro(s):
Religiao Catolico ( ) Evangélico ( ) Espirita ( ) Nao tem ( ) Outra

DADOS DO PRE-PARTO E PARTO

Data de admissao Data:

na Maternidade Hora da admissao:
Deu entrada com acompanhante? Nao ( ) Sim ( )
Quem?

Intercorréncias na gravidez? Nao ( ) Sim ( ) Quais?

Intercorréncias no parto? Nao ( ) Sim ( ) Quais?

Gravidez planejada? Nao ( ) Sim( )
Fez pré-natal? Nao ( ) Sim ( ) Quantas consultas? 1a3( ) 4a6( ) 7oumais()
Cidade que fez PN: Nome da
enfermeira/médica:
UBS que fez PN? Ponto de
referéncia:
Informou a Nao () Motivos:
equipe de Sim ( ) Que profissional foi informado: Médico ( ) Enfermeiro ( )
saude sobre o Outro( ):

uso de drogas? Em que periodo gestacional o profissional tomou conhecimento?
1° trim.( ) 2° trim.( )3° trim.( )
Foi encaminhada ao CAPS para tratamento? Nao ( ) Sim, mas nao foi ( )
Sim, foi a0 CAPS mas desistiu do tratamento ( )
Sim, foi a0 CAPS e esta fazendo tratamento( )
Recebeu orientacio no pré-natal quanto aos efeitos  Nio ( ) Sim ()
do uso de drogas na gravidez? Néo lembro ( )
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Alguma queixa no pés-parto imediato?

INFORMACOES COMPLEMENTARES SOBRE O USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
NA GRAVIDEZ E CARACTERISTICAS DO TRATAMENTO

Idade que iniciou o uso de drogas: Nao quero responder ( )

Primeira droga utilizada - Motivacio para o uso:

Nio quero responder ( )

Como iniciou 0 uso? amigos ( ) familiares ( ) sozinha ( ) nos bares, festas ( ) companheira/o
( ) Nao quero responder ( ) Outra forma/outras informagoes:

Droga(s) que fezusona  Tabaco( ) Crack/Cocaina ( ) Morfina ( ) Hidromorfona ( )

gravidez (licita ou ilicita, Alcool ( ) Codeina () Hidrocodona ( ) LSD ( )
incluindo medicamentos Heroina ( ) Meperidina ( ) Fentanila ( ) Oxicodona ( )
prescritos) Inalantes ( ) Anfetamina ( ) Maconha () Opioide ( )

Metodona ( ) Benzodiazepinicos ( )
Cafeina - café/ cha preto/mate/coca-cola/ bebida
energética/analgésico/achocolatado ( )
Medicamento Psiquiatrico ( ) Qual(is)

Outro:
Em uso de algum medicamento prescrito? Nao( ) Sim ( ):
Qual?
Nao quero responder ( )
Idade gestacional que iniciou o uso de drogas: 1° trimestre () 2° trimestre ( ) 3° trimestre ( )
Naio quero responder ( )

Consumiu a droga durante o: 1° trimestre( ) 2*trimestre( ) 3°trimestre( )
Nao quero responder ( )
Ultima vez que consumiu droga antes do parto:
Nao quero responder ( )
Periodicidade do uso da droga durante a gestacio:

Diariamente ( )1 vez/semana ( )2 a 3 vezes/semana ( )4 a 6 vezes/semana

( )Nao quero responder ( )

Consumiu a droga no: 1° trimestre ( ) 2"trim.( ) 3°trim.( )

*Alcool:

6 ou mais doses/semana durante 2 ou mais semanas da gravidez ( )

3 ou mais doses por ocasido em 2 ou mais ocasides durante a gravidez ( )

Problemas sociais ou leais relacionados ao alcool na época da gravidez ( ) — inclui embriaguez
durante a gravidez

Observacgaes sobre periodicidade X multidrogas:

Cafeina consumida? Nao( ) Sim( )
*xicara ou lata de bebida: 1( ) 2-3( ) 4-6( ) 7oumais ( )

Consumo de Cafeina equivalente a:

Menos que 100mg/dia( ) Entre 101-150mg/dia( ) 151-300mg/dia( ) 301-500mg/dia( )
Mais que 500mg/dia ( )

Habitos de consumo das drogas/ Café + Alcool ( )  Café + Tabaco + Alcool ( ) Coca-
cola + Alcool () vias de administraciio etc.: Café + Tabaco ()

Detalhar outros habitos/vias:

Sente-se dependente da droga? Sim ( ) Nao( ) Nao quero responder ( )
Historia de tratamento Nenhum ( ) Gostaria de iniciar tratamento? Sim ( ) Nao( )
anterior Sim( )
Tratamento atual Religioso ou alto-ajuda/grupos de suporte ( )
Tratamento atual em hospital ( )
Tratamento atual em CAPS ( )
Tratamento anterior em hospital ( )
Tratamento anterior em CAPS ( )
Tratamento anterior Religioso ou alto-ajuda/grupos de suporte ( )




Tratamento_anterior em residéncia ou UBS ( )
E a primeira vez que busca tratamento ( )
Nao quero responder ( )

Motivacao do tratamento  Propria ( ) Externa ( ) Quem?
Satisfeito com o tratamento? Sim ( ) Nao( )
Nio quero responder ()
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HISTORICO FAMILIAR
Existéncia de familiares acometidos por Nao ( ) Nao quero responder ( )
toxicodependéncia? Sim ( ) Quem?
Irmao/irma () Tio/a() Primo/a() Pai()
Sobrinho ( ) Miae( ) Filho/filha ( ) Conjuge ( )
Outro:
Droga de preferéncia do Alcool ( ) Tabaco( ) Maconha( ) Cocaina/crack ( )
familiar Outro(s):
Multiplas drogas, mas nio sabe precisar quais ( )
Nao quero responder ( )
Ha casos de violéncia Sim com a entrevistada ( ) Nao ( ) Nao quero
doméstica? responder ( )
Sim, com familiares ( )
Quem? Tipo:
Psicolégica( )
Fisica ( )
Sexual ( )
Comorbidades na familia: Nao( ) Nao sabeinformar ( ) Sim( ) Qual(is)?
Nao quero responder ( )
HISTORICO PESSOAL E DADOS CLINICOS DA PUERPERA
Como descreve seu estado de Excelente/muito bom ( ) Bom ( ) Regular ou ruim ( )

saude fisica (daltimos 30 dias) Nao quero responder ( )

Algum problema de saude fisica Nao( ) Nao sabe informar ( ) Sim( ) Qual(is)?
atual/ Comorbidades pessoais? Nao quero responder ( )
Em tratamento atual para alguma comorbidade?
Nao( ) Sim( )
Gostaria de receber aten¢do médica para alguma

comorbidade?

Nao ( ) Sim( )
Como descreve seu estado de Excelente/muito bom ( ) Bom () Regular ou ruim ( )
saude mental (dltimos 30 dias) Nao quero responder ( )
Algum problema de sauide Nao( ) Nao quero responder ( ) Sim( ) - Quais?
mental? Em tratamento? Nao( ) Sim( )

Gostaria de receber atencdo médica para alguma patologia?

Nio ( ) Sim( )
Ja iniciou a amamentac¢ao? Nao ( ) Sim ( ) Data da ultima amamentagao:

Hora da ultima amamentacio:
- Exclusiva () Mista ( ) Artificial ( ) Fornecida pelo BLH ( )
Foi orientada na Maternidade quanto aos riscos e beneficios da amamentac¢io de acordo com a
droga de abuso?
Nao( ) Sim( ) Quem orientou?

Dados complementares disponiveis em prontuario da puérpera:

DADOS DO RECEM-NASCIDO

Data de Nascimento: Hora do nascimento: Sexo: Masc ( ) Fem ( )

Tipo de parto: Cirdrgico ( ) Peso ao nascer: Perimetro cefalico:
Natural ( ) Comprimento ao nascer: Perimetro toracico:



Apgar 1° minuto: Apgar 5° minuto: Teste Capurro (IG):
Setor de internacao: Alojamento conjunto ( ) UTINeo ( ) Canguru ( )
UCI Neo ( ) Outro ( ) Qual?

Intercorréncias pés-parto: Sifilis congénita ( ) Ictericia ( ) Outro(s):

Anomalias congénitas? Nao ( ) Sim ( ) Quais?
Anomalias faciais? Nao ( ) Sim ( ) Quais?
Fissura palpebral curta ( ) Vermelhidao fina no labio superior ( ) Implantacio auricular
baixa () Filtro labial suave ( ) Labio superior fino ( ) Ponte nasal baixa( ) Dobras
epicantais fundas ( )

Anormalidades nas orelhas (orelhas tipo “de via férrea”) ( ) Nariz “empinado”( )
Micrognatia ( ) Implantacio auricular baixa ( ) Outro ( ):
Curvatura do 5° dedo da mao ( ) Alteraciio na linha média da méao ( ):

Restricao de crescimento? Nao ( ) Sim( )—>P10( ) PSO( ) P90 ( )

Teste da orelhinha? Nio ( ) Sim ( ) Resultado:

Teste do coracdozinho? Nao ( ) Sim ( ) Resultado:

Teste do olhinho ? Nio ( ) Sim ( ) Resultado:

1 - Coleta Células Bucais: Nao( ) Sim( ) - Ultima alimentacio: Menos de 1h( ) Mais de 1h( )

2- Coleta de Fezes? Nao( ) Sim, meconio( ) Sim, fezes ( ) Hora da coleta de fezes:

3- Avaliacao Nao( ) Sim( ) Pontuacio obtida (Método de Dubowitz):

neurocomportamental? Resultado: Dentro dos padroes esperados ()
Desempenho abaixo do esperado ()

4- Sindrome Alcodlica Fetal? Nao ( ) Sim ( ) Sindrome Alcoodlica Fetal Parcial? Nao ( ) Sim ( )

5- Avaliacdo de Finnegan? 1 avaliacao ( ) 2 avaliacées ( ) 3 avaliacdes ( )
- SAN? Sim( ) Nao( ) Nao determinado (por alta ou avaliacéoes insuficientes) ()
- RN recebeu tratamento na Maternidade para SAN? Nao ( ) Sim( )
- Medicamento/posologia/tempo de tratamento:

6- Avaliacao de crescimento:

Peso: adequado( ) elevado( ) peso baixo para idade( ) peso muito baixo para idade( )

PC: acima do esperado ( ) adequado ( ) abaixo do esperado ( )

Comprimento: adequado( ) elevado( ) baixo para idade ( ) muito baixo para idade ( )
Dados relevantes do prontuario do RN:

Data da alta do RN: Alta acompanhado de quem? Alta com contra-referéncia? Sim ( ) Nao ()
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DADOS COMPLEMENTARES - PROCESSO DE CUIDADO

Identificar a categoria/especialidade do profissional de satide entrevistado e o tempo em que
cuida/trata o neonato:

Adicionar informac¢ées complementares, fornecidas pelo profissional de saude, relacionadas ao
neonato em que trate sobre:

- Tempo de permanéncia hospitalar do neonato. Justificar o tempo.

- Tratamento realizado ou exame solicitado. Se realizado ou ndo realizado - motivos.

- Métodos diagnosticos iniciais ou se utilizou algum instrumento de avaliagdo clinica e
neurocomportamental.

- Intervencgoes realizadas.

- Percepg¢ao do profissional sobre as limita¢des para o cuidado deste neonato. Identificar os motivos.
- Percepgao do profissional sobre potencialidades para o cuidado deste neonato. Aspectos clinicos
favoradveis, ou respostas positivas ao tratamento efc.

- Alguma sugestdao para melhoria do processo de cuidado a este paciente?

- Outra informagdo complementar?

Adicionar informacdes sobre a percepcio do pesquisador sobre o cuidado prestado a este
neonato.
Outra informagdo complementar?
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RESULTADO DA AVALIACAO DO INDICE DE FINNEGAN (ADAPTADO)

Data/Hora/Pontuacao
Sistemas Sinais e Sintomas Escore | Avaliacido | Avaliacdo | Avaliacdo | Avaliacio
1 2 3 4
Disturbios / / / /
do sistema g 3 g 3
nervoso Choro estridente excessivo 2
central Choro estridente continuo 3
Dorme <1 h ap6s comer 3
Dorme <2 h ap6s comer 2
Dorme <3 h apés comer 1
Reflexo de Moro hiperativo 2
Reflexo de Moro muito 3
hiperativo
Tremor leve quando 1
perturbado
Tremor moderado a grave 2
quando perturbado
Tremor leve sem ser 3
perturbado
Tremor moderado a grave 4
sem ser perturbado
Tonus muscular aumentado 2
Escoriacao em area 1
especifica
Espasmos mioclonicos 3
Convulsoes generalizadas 5
Disturbios Sudorese 1
respiraté- Hipertermia< 37,2 a 38,2°C 1
rios/ Hipertermia > 38,4 °C 2
Vasomoto- | Bocejos frequentes (>3 a 4 1
res/ vezes durante o periodo de
metabolicos observacio)
Pele mosqueada 1
Congestio nasal 1
Espirros > 3 a 4 vezes por 1
intervalo do escore
Batimento das asas do nariz 2
Frequéncia respiratoria > 1
60/min
Frequéncia respiratoria > 2
60/min com retracoes
Disturbios Succio excessiva 1
gastrointes- | Alimentacio deficiente 2
tinais (succao infrequente e
incoordenada).
Regurgitacio 2
Vomito em jato 3
Fezes soltas com particulas 2
semelhantes a sementes
Fezes aquosas, liquidas 3

Total do Escore

Avaliador
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RESULTADO DA AVALIACAO NEUROCOMPORTAMENTAL DO RN - METODO DE

DUBOWITZ

DIMENSOES DE AVALIACAO

Tonus

ITENS DE AVALIACAO
Postura

TOTAL

Recolhimento dos bracos

Tracao dos bracos

Recolhimento das pernas

Tracio das pernas

Angulo Popliteo

Controle da cabeca (1) - Tonus extensor

Controle da cabeca (2) — Tonus flexor

Intervalo da cabeca

Suspensio ventral

Tipo de Tonus

Tonus Flexor (braco versus perna 1)

Tonus Flexor (braco versus perna 2)

Tonus Extensor da perna

Tonus Extensor do pesco¢o

Tonus Extensor aumentado

Reflexos

Reflexos de Tend2o (biceps, joelho e tornozelo)

Succiao/mordida

Preensio palmar

Preensio plantar

Reflexo de Moro

Placing (de colocacio ou da escada)

Movimentos

Movimentos espontianeos (quantidade) - Deitado
dorsal

Movimentos espontineos (qualidade) - Deitado
dorsal

Elevaciao da Cabeca em Prono - Deitado ventral

Sinais anormais

Mios ou postura dos pés anormais

Tremor

Susto

Comportamento

PONTUACAO TOTAL:

Movimento dos olhos

Orientac¢io auditiva

Orientacao visual

Alerta

Irritabilidade

Choro

Consolo




185

ANEXOS

Anexo 1- Protocolo de coleta e extracao de DNA do Laboratério de Biologia

Molecular e Expressao Génica da Universidade Federal de Alagoas

Universidade Federal de Alagoas
Campus Arapiraca

Laboratorio de Biologia Molecular e Expressao Génica

Protocolo de coleta de células bucais e extracido de DNA em neonatos

Procedimento antes da coleta
1.

A coleta serd realizada raspando a face interna das bochechas com swabs com pontas
de algodao, fazendo movimentos circulares aproximadamente 30 vezes, posteriormente
os swabs terdo a porcao externa das hastes cortadas e a parte algodoada serdao colocadas
em microtubos de 2ml ou 1,5ml, contendo etanol.

Protocolo utilizado para extracio
1.

e

o

— = 0 %0 N

0.
l.

Aos tubos contendo swab adicionar 600ul (para tubos de 2ml) ou 400ul (para tubos de
1,5ml) de TES (Tris HCL 10mM pH 7,6; EDTA 1mM; SDS 0,6%) e 7 pl (para 600 pl)
ou 10 pl (para 400 pl) de proteinase K (10mg/ml); passar no vortex.

Incubar por 2h a 50°C;

Ap0s a incubagdo retirar o swab (este passo exige o0 maximo de cuidado para a retirada
da escova que deve ser realizada com uma pinga pequena e exclusiva para o
procedimento);

Adicionar 84pl (para 600 pl) ou 116 pl (para 400 pl) de NaCl e agitar manualmente
com vigor;

Centrifugar por 1 minuto a 15,000xg;

Transferir o sobrenadante para um novo tubo e adicionar 500 pl de etanol absoluto e
congelar os tubos em no minimo 24 horas;

Agitar e centrifugar os tubos por 1 minuto a 15,000%g;

Descartar o etanol absoluto e adicionar 1ml (1000 pl) de etanol a 70%;

Inverter os tubos diversas vezes para lavar o pellet;

Centrifugar os tubos por 1 minuto a 15,000xg e desprezar o sobrenadante;

Deixar os tubos abertos por 30min invertidos em papel limpo, para evaporagdo total do
etanol residual;

12. Dissolver o DNA em 60ul de TE 10:0,1 (Tris HCL 10mM pH 7,6; EDTA 1mM);
OBS: Passar no vortex;
13. Medir a concentragdo de DNA obtida em espectofotometro. A concentragdo esperada ¢

em torno de 80ng/pl.



Anexo 2- Comprovante de aprovacao de Projeto de extensido

sda

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
Pré-Reitoria de Extensdo - PROEX

Edital N° 04/2018 — Proex/Ufal
RESULTADO FINAL - ProCCAExt/2018

Campus Arapiraca (32 projetos contemplados; 86 projetos submetidos)

APROVADOS COM BOLSA

Clasifoagid Titulo do Projeto Nota

Projeto Pré-Carroceiros UFAL

1e, 10,0
Coordenador(a): PIERRE BARNABE ESCODRO
Saude do Trabalhador: Fortalecendo o Protagonismo da Classe Trabalhadora

22, 10,0
Coordenador(a): DIEGO DE OLIVEIRA SOUZA
Projeto Ninar: A intervengdo Musical no Fortalecimento do Vinculo M3e-Bebé

3e, 10,0
Coordenador(a): RITA DE CASSIA BATISTA DE OLIVEIRA PEIXOTO
Escola Quilombola, Curriculo, Identidades e Diversidades

49, | 10,0
Coordenador(a): VALERIA CAMPOS CAVALCANTE
Arte da Capoeiragem na Comunidade: Elementos Culturais na Educagio

5e, 10,0
Coordenador(a): TATIANE TRINDADE MACHADO
AgBes de Fomento a Caprinocultura Leiteira de Origem Familiar na Zona Rural do Municipio

6e. de Igaci-AL 10,0
Coordenador(a): DORGIVAL MORAIS DE LIMA JUNIOR
Criagdo do Banco Comunitdrio de Limoeiro de Anadia: Finangas Solidarias e

70. Desenvolvimento Local 10,0
Coordenador(a): MARCONI TABOSA DE ANDRADE
SIA - Sistema Interativo para Autistas

82, 10,0
Coordenador(a): THIAGO BRUNO MELO DE SALES
Diversidades em Tela: O uso dos Recursos Audiovisuais como Elementos Discursivos para

ge, Superagdo do Preconceito (Raga, Género, Identidade) e da Desigualdade na Escola. 10,0
Coordenador(a): MARCOS PAULO DE OLIVEIRA SOBRAL
Drogas na Gestacdo: Qualificando o Cuidado a Gestante Toxicodependente e o Manejo do

102. | Neonato com Sindrome de Abstinéncia Neonatal 9,9
Coordenador(a): SANDRA TAVEIROS DE ARAUJO
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Anexo- 3- Parecer consubstanciado do CEP

Parecer aprovado Adendo 1 — n° 4.028.842/ 2020

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %ﬁﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL E SUA CORRELAGCAO COM
POLIMORFISMOS GENETICOS DE MOLECULAS DAS VIAS SEROTONINERGICAS
E CITOCINAS

Pesquisador: Renise Bastos Farias Dias

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 91669518.5.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.028.842

Apresentacao do Projeto:

O uso descontrolado de substancias psicoativas pela populagdo mundial tornou-se um problema de saude
publica. Quando em uso na gravidez pode gerar consequéncias @ mée, ao feto ou neonato. Entre 60% a
80% das criangas expostas a opioides in Gtero desenvolvem sinais clinicos de sindrome de abstinéncia
neonatal (SAN). Buscando entender melhor os mecanismos fisiopatologicos e moleculares no neonato
exposto a substéncia psicoativa no periodo pré-natal, através do rastreamento genético, propomos o estudo
que respondesse qual a correlagdo de polimorfismos genéticos de vias serotoninérgicas, citocinas e outros
com neonatos expostos a substancias psicoativas no periodo pré-natal, diagnosticados ou ndo com a SAN,
nas seguintes variaveis: (1) o tempo de permanéncia em internagdo hospitalar, (2) a necessidade e tempo
de tratamento e (3) a evolugao clinica e neurocomportamental. Propde-se, ainda, estudos epidemiologicos e
de métodos mistos sobre esta sindrome e sobre os demais desdobramentos do uso de drogas no periodo
gestacional e sobre o cuidado a este publico-alvo. Espera-se que a avaliagdo de diferentes biomarcadores
genéticos em recém-nascidos associados a SAN, propicie, sobretudo, efetivas formas de diagnéstico,
tratamento,

biomonitoramento e vigilancia epidemiolégica.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Investigar a associacdo de polimorfismos genéticos de moléculas serotoninérgicas e citocinas e
outros com o tempo de permanéncia em internagdo hospitalar, a necessidade e tempo de
tratamento e a evolugéo clinica e neurocomportamental de neonatos expostos a substancias
psicoativas no periodo pré-natal, diagnosticados ou ndo com a sindrome de abstinéncia
neonatal (SAN).

Objetivos Secundérios:

1) Realizar reviséo sistematica da literatura e estudos com métodos mistos sobre as
caracteristicas do uso de substancias psicoativas pela mulher durante o periodo gestacional, a
ocorréncia de SAN e as caracteristicas que envolvem o processo de cuidar a este publico alvo;
2) Obter os perfis sociodemograficos, culturais, clinicos e laboratoriais de mulheres usuarias de
substancias psicoativas no periodo gestacional e dos seus neonatos diagnosticados ou ndo com
SAN, bem como do cuidar e do cuidador a este publico alvo;

3) Avaliar a associagdo entre os SNPs, incluindo os genes IFNG, IL-10 e TNFA, serotonina e
microbioma intestinal do neonato, com o tempo de permanéncia em internagdo hospitalar, a
necessidade e tempo de tratamento e a evolugéo clinica e neurocomportamental dos neonatos
expostos a substancias psicoativas no periodo pré-natal, diagnosticados ou ndo com SAN.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a entrevista a gestante ou puérpera toxicodependente, pode ser possivel observar

inibicdo ou relutancia da mesma em assumir o uso de substancias psicoativas no periodo prénatal ou
apresentar medo de receber uma abordagem julgadora por parte dos profissionais que

a atendem. O acesso ao prontudrio do paciente podera conter informagdes pessoais e sigilosas,

podendo constranger os participantes da pesquisa. O risco relacionado a coleta de material da

mucosa oral do neonato pode ser algum dano na mucosa provocado pela escova de coleta,

entretanto muitas vezes é imperceptivel e indolor. A coleta do mecénio néo gerara risco algum

ao neonato.

Apesar do exposto acima, entendemos que os riscos a saude fisica e mental sdo minimos, uma
vez que os dados coletados em prontuario e as perguntas realizadas na entrevista a mulher
deverdo responder a pergunta de pesquisa que esta relacionada a questéo socioeconémica e
demografica, histéria pregressa pessoal e familiar, incluindo informagées sobre o pré-parto, o
parto e o puerpério, e drogas consumidas, e avaliagdo de saide do neonato.
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Para evitar o risco de desconforto relacionado a coleta de amostras bioldgicas, a coleta sera
realizada por profissional capacitado, seguira as boas praticas laboratoriais, sera respeitada a
Resolugdo 466/12, sera utilizado material descartavel macio e de tamanho adequado, sera
coletado no momento confortavel para o recém-nascido e sera interrompida a coleta se ocasionar grande
irritacdo no recém-nascido.

O risco relacionado & entrevista com profissionais de saide é de um possivel constrangimento
sobre o seu processo de trabalho e suas percepgdes de cuidado.

Os resultados da pesquisa ndo terdo os sujeitos identificados. O sigilo e a privacidade do
pesquisado serdo mantidos. Os resultados das analises dos dados serdo divulgados em
encontros cientificos e em publicagdo em revistas especializadas sem identificagcdo dos sujeitos
da pesquisa. Todos os resultados serdo analisados com o intuito de gerar e ampliar o
conhecimento sobre o polimorfismo na doenca e informagdes referentes ao acompanhamento
do neonato e sua familia.

Beneficios:

A revisao sistematica ira identificar as lacunas na literatura que existem sobre os estudos de
cunho epidemioldgico em relacdo aos casos de SAN e propor novos estudos a serem
realizados. A possivel qualificagdo do manejo de casos de SAN nos servigos, aplicando,
sobretudo, tecnologias leves para a melhoria do servigo prestado a populagéo. A avaliagdo de
diferentes biomarcadores genéticos e bioquimicos em recém-nascidos associados a SAN como
citocinas e moléculas envolvidas no sistema serotoninérgico, propondo uma melhor
compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos associados ao uso de substancias psicoativas na
gestacdo e assim propiciar efetivas formas de diagndstico e tratamento através do rastreamento
genetico, biomonitoramento e vigilancia epidemiolégica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma emenda ao estudo: A SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL E SUA CORRELACAO
COM POLIMORFISMOS GENETICOS DE MOLECULAS DAS VIAS SEROTONINERGICAS E CITOCINAS,
na qual a equipe de pesquisa solicita:

1- Incluséo no objetivo primario a avaliagdo de outros pardametros moleculares, bem

como ressaltar a avaliagdo neurocomportamental realizada juntamente com a avaliagéo clinica;

2- Inclusdo nos objetivos secundarios estudos relacionados ao perfil cultural, do processo do cuidar e do
cuidador (profissional de saude) e ajustar a redagdo dos demais objetivos secundarios para estar alinhado
ao objetivo primario;
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Adendo a ser executado na metodologia:

1- Utilizag&do de métodos mistos para obtengdo de dados complementares que

contribuam para o desfecho da pesquisa.

2- Inclusdo do Grupo C — com 20 individuos - profissionais de salde, para

realizagdo de entrevistas.

3- Caso ndo haja registro em prontuario, a pesquisadora responsavel (enfermeira) realizara entrevista
individual leito a leito, a fim de identificar os critérios de

inclusdo dos sujeitos da pesquisa e obter os dados neonatais e maternos de linha de base necessarios para
o desfecho da pesquisa.

4- Ampliagdo do nimero de sujeitos do estudo — passando de 600 para 800. Sendo 400 puérperas (Grupo
A) e 400 neonatos (Grupo B).

Justificativas:

1- A inclus@o da utilizacdo de métodos mistos — como pesquisas etnogréaficas, quali e quantitativas — foi
percebida como necessaria para proporcionar as reflexdes embasadas sobre o contexto de cuidados
materno-neonatais realizados por profissionais de saide em maternidades, tendo em vista o relato materno
de abuso de alcool e outras drogas no periodo pré-natal; para fornecer dados relevantes sobre as tomadas
de decisdes para tratamento e tempo de internacdo hospitalar de neonatos expostos a drogas no periodo
pré-natal; para obter dados como o perfil sociodemogréfico, cultural, etnografico e clinico de mulheres
usuarias de substancias psicoativas no periodo gestacional e dos seus neonatos

diagnosticados ou ndo com SAN, bem como o perfil do cuidar e do cuidador a este publico alvo. A realidade
encontrada nos locais da pesquisa no momento da imerséo para coleta de dados, é que o contexto de
cuidado ao neonato exposto a drogas no periodo pré-natal ainda é muito limitado. Estudos com métodos
mistos podem complementar os dados necessarios para o desfecho da presente

pesquisa.

2- Neste sentido, a inclusdo de profissionais de salde nos estudos de métodos mistos, pode favorecer a
obtenc¢do de dados indispensaveis para entender, por exemplo, métodos diagnosticos iniciais utilizados,
definicdo do tempo de permanéncia hospitalar e escolha do tratamento etc. de neonatos inclusos na
pesquisa, dados estes, que muitas vezes ndo estio registrados em prontuarios ou em outro
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documento oficial. Considerando o numero de profissionais observados que atuam nas maternidades locais
do estudo, elencamos 20 sujeitos para as entrevistas, o que nos leva a adicionarmos um novo grupo —
Grupo C.

3- Dados de linha de base como resultados de avaliacéo clinica de neonatos raramente estdo inseridos nos
prontuarios nas Maternidades do presente estudo. Desta forma, buscando caminhos para a obtencgéo das
varidveis necessarias para o desfecho da pesquisa, e sendo a pesquisadora principal enfermeira pediatra,
optou-se por realizar as avaliagbes neonatais juntamente com o médico pediatra e/ou enfermeira do setor,
com posteriores registros em prontuarios.

Considerando que as Maternidades esperam do pesquisador uma contrapartida da presenca do mesmo
naquele campo de pesquisa, esta tem sido uma oportunidade do pesquisador proporcionar troca de
conhecimento junto aos profissionais de salde. Esta agdo do pesquisador juntamente com os
profissionais de salde, para a Maternidade torna-se favoravel uma vez que ajuda nas tomadas de decisdo
de profissionais de saude, sobretudo no tratamento e tempo de permanéncia hospitalar neonatal; para a
pesquisa é também favoravel uma vez que obtemos dados das variaveis propostas na

pesquisa, ora ndo escritos no prontuario. Assim os dados clinicos e neurocomportamentais dos neonatos
sdo obtidos seguindo instrumentos ja validados, como o Método de Dubowitz utilizado para avaliacdo
neurocomportamental, e a Escala de Finnegan para avaliagdo de sinais de abstinéncia neonatal. Os dados
sdo coletados do neonato e sua evolugdo clinica e neurocomportamental acompanhada durante sua
permanéncia na maternidade.

4- Pretende-se majorar um pouco a amostra a fim de compensar eventuais perdas. Informo ainda, que todas
as alteragdes necessarias ao projeto referentes a este adendo, segquem destacados no projeto reenviado a
este CEP.

Desenho do estudo: prospectivo de associagdo genética por SNPs, buscando responder qual a correlagédo
de polimorfismos genéticos de vias serotoninérgicas e citocinas e outros com neonatos expostos as drogas
no periodo pré-natal, diagnosticados ou ndo com a SAN, nas seguintes

variaveis: (1) o tempo de permanéncia em internacéo hospitalar, (2) a necessidade e tempo de tratamento,
(3) a evolugéo clinica e neurocomportamental. Sera desenvolvida revisdo sistematica da literatura e coleta
de dados para analise epidemioldgica e estudos utilizando métodos mistos.
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Os locais para coleta de dados serdo Maternidades de referéncia em atendimento a gestante e neonato de
alto risco em Alagoas. Os sujeitos da pesquisas serdo mulheres e seus neonatos. Serdo coletados dados
maternos e neonatais em prontuério e a partir de entrevista 8 mae e a familiares ou acompanhantes, se
necessario, bem como profissionais de saude; dados neonatais a partir de prontuario e da avaliagdo
clinica e neurocomportamental do neonato. Nos neonatos serdo coletadas amostras de células bucais e de
meconio, e serdo acompanhados durante todo o periodo de internagdo hospitalar. As amostras das células
bucais serdo encaminhadas ao Laboratério de Biologia Molecular e Expressdo Génica (LABMEG) da
Universidade Federal de Alagoas, Campus Arapiraca, para extragcdo do DNA genémico humano,
genotipagem e analise de polimorfismo. As amostras de meconio serdo encaminhadas ao LABMEG e
Laboratério de Ressonancia Magnética Nuclear (LRMN) da Universidade Federal de Alagoas, Campus
A.C.Simdes, para tratamento da amostra, teste toxicoldgico e analise de microbioma intestinal. Sera
realizada analise estatistica. Espera-se que os dados epidemiolégicos e a avaliagdo de diferentes
biomarcadores genéticos e bioquimicos em recém-nascidos associados a SAN e aos demais aspectos
clinicos e neurocomportamentais do neonato, propicie, sobretudo, efetivas formas de diagnostico,
tratamento, biomonitoramento e vigilancia epidemiolégica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos devidamente apreciados e apresentados.

Qutros CumprimentoNormasRes466.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador PROJETOVersaoAdendo1.pdf

Qutros Destinacao_Materiais_Dados.pdf

Qutros Anuencia_ HRNSBC. pdf

Qutros Carta_Resposta_CEP.pdf

Outros QUESTIONARIO_DE_PESQUISA_Atualizado.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia TALE_Menores_Atualizado.pdf Comprovante de
Recepgdo PB_COMPROVANTE_RECEPCAQ_1095494 pdf

Qutros Publicacao Resultados.pdf Outros QUESTIONARIO_Adendo1.pdf

Declaracdo de Manuseio Material Bioldgico /Biorepositério / Biobanco Biorrepositorio.pdf

Qutros Anuencia CSNSF.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia TCLE_Profissionais_de_ saude Adendo1.pdf
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia TCLE Menores Atualizado.pdf
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Qutros AutorizacaoLabMEG.pdf

Solicitagdo Assinada pelo Pesquisador Responsavel Justificativa_solicitacao_de_adendo_1.pdf
Declaragéo de Instituicdo e Infraestrutura Infraestrutura.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia TCLE Maiores_Atualizado.pdf
Projeto Detalhado / Brochura Investigador PROJETO PLATAFORMA_BRASIL_Atualizado.pdf
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf Outros Anuencia_SMS.pdf

Recomendagodes:
Vide campo de Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes.

Embora haja a necessidade de alteragdes nos objetivos, tais alteragées estdo dentro do mesmo contexto,
ndo sendo necessario argumentagdo na justificativa do estudo.

- Informamos que, em virtude do atual cenario devido a pandemia da COVID-19, o pesquisador deve se
comprometer a modificar seu cronograma para realizar a pesquisa em campo apenas quando possivel,
respeitando os decretos estaduais e municipais em vigor sobre a pandemia.

Caso tenha duvidas entre em contato com o CEP via email: comitedeeticaufal@gmail.com
ou via skype: comitedeeticaufal@hotmail.com

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Emenda aprovada sem &bices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagdo de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apoés analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
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oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicard em ndo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informag@es Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_154041| 24/04/2020 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 16:35:43
Solicitag&o Assinada | Justificativa_solicitacao_de_adendo_1.p| 24/04/2020 |Renise Bastos Farias| Aceito
pelo Pesquisador df 16:21:23 |Dias
Responsavel

TCLE / Termos de | TCLE_Profissionais_de saude Adendo | 24/04/2020 |Renise Bastos Farias| Aceito

Assentimento / 1.pdf 16:19:35 |Dias

Justificativa de

Auséncia

Outros QUESTIONARIO Adendo1.pdf 24/04/2020 |Renise Bastos Farias| Aceito
16:18:14 | Dias

Projeto Detalhado / |PROJETOVersaoAdendo1.pdf 24/04/2020 |Renise Bastos Farias| Aceito

Brochura 16:15:51 Dias

Investigador

QOutros Carta_Resposta CEP.pdf 27/10/2018 |Renise Bastos Farias| Aceito
22:09:26 | Dias

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
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TCLE / Termos de | TCLE_Menores_Atualizado.pdf 27/10/2018 |Renise Bastos Farias| Aceito

Assentimento / 22:03:27 |Dias

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TALE Menores_Atualizado.pdf 27/10/2018 |Renise Bastos Farias| Aceito

Assentimento / 22:01:33 |Dias

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Maiores_Atualizado.pdf 27/10/2018 |Renise Bastos Farias| Aceito

Assentimento / 22:01:03 |Dias

Justificativa de

Auséncia

Outros Anuencia_SMS. pdf 29/05/2018 |Renise Bastos Farias| Aceito
08:36:27 [Dias

Outros Anuencia HRNSBC.pdf 29/05/2018 |Renise Bastos Farias| Aceito
08:35:24 [Dias

Outros Anuencia_CSNSF.pdf 29/05/2018 |Renise Bastos Farias| Aceito
08:34:16__ [Dias

Outros Publicacao_Resultados.pdf 29/05/2018 |Renise Bastos Farias| Aceito
08:31:14 [Dias

Outros CumprimentoNormasRes466.pdf 29/05/2018 |Renise Bastos Farias| Aceito
08:29:52 [Dias

Outros Destinacao_Materiais_Dados.pdf 29/05/2018 |Renise Bastos Farias| Aceito
08:28:34 [Dias

Outros AutorizacaoLabMEG.pdf 29/05/2018 [Renise Bastos Farias| Aceito
08:27:58 [Dias

Declaragéo de Biorrepositorio.pdf 29/05/2018 |Renise Bastos Farias| Aceito

Manuseio Material 08:24:28 |Dias

Biologico /

Biorepositério /

Biobanco

Declaragéo de Infraestrutura.pdf 29/05/2018 |Renise Bastos Farias| Aceito

Instituicdo e 08:22:42 ([Dias

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 27/05/2018 |Renise Bastos Farias| Aceito
14:35:37 | Dias

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: AL
Telefone:

Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:

(82)3214-1041

CEP: 57072-900
MACEIO

E-mail:

comitedeeticaufal@gmail.com
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MACEIO, 14 de Maio de 2020

Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador(a))
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Capa do 1° Parecer aprovado — n° 3.009.258/2019

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL E SUA CORRELAQAO COM
POLIMORFISMOS GENETICOS DE MOLECULAS DAS VIAS SEROTONINERGICAS
E CITOCINAS

Pesquisador: Renise Bastos Farias Dias

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 91669518.5.0000.5013

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.009.258

Apresentagao do Projeto:

O uso descontrolado de substéncias psicoativas pela populagdo mundial tornou-se um problema de saude
publica. Quando em uso na gravidez pode gerar consequéncias @ mae, ao feto ou neonato. Entre 60% a
80% das criancas expostas a opioides in utero desenvolvem sinais clinicos de sindrome de abstinéncia
neonatal (SAN). Buscando entender melhor os mecanismos fisiopatolégicos no neonato com SAN
associados ao uso de cada substancia psicoativa no periodo gestacional, através do rastreamento genético,
propomos o estudo que respondesse qual a correlagéo de polimorfismos genéticos de vias serotoninérgicas
e citocinas com neonatos diagnosticados ou ndo com a SAN, nas seguintes variaveis: (1) o tempo de
permanéncia em internag&o hospitalar, (2) a necessidade e tempo de tratamento e (3) a evolugéo clinica.
Propdem-se, ainda, estudos epidemiologicos sobre esta sindrome e sobre os demais desdobramentos do
uso de drogas no periodo gestacional. Espera-se que a avaliagdo de diferentes biomarcadores genéticos
em recém-nascidos associados a SAN, propicie, sobretudo, efetivas formas de diagnéstico, tratamento,
biomonitoramento e vigilancia epidemioldgica. Trata-se de um estudo prospectivo de associacéo genética
por SNPs, buscando responder qual a correlagdo de polimorfismos genéticos de vias serotoninérgicas e
citocinas com neonatos diagnosticados ou ndo com a SAN, nas seguintes variaveis: (1) o tempo de
permanéncia em internag&o hospitalar, (2) a necessidade e tempo de tratamento e (3) a evolugéo clinica.
Seréa desenvolvida revisao sistematica
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