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RESUMO

O consumo abusivo de alcool e outras drogas entre mulheres, especialmente
durante a gestacdo, tem se tornado um problema global crescente. Esse uso pode
causar danos irreversiveis ao binOmio mae-feto, incluindo abortos e outras
complicacdes graves. Este estudo visou analisar o pré-natal de gestantes, puérperas e
mulheres em situacdo de aborto que utilizam alcool e outras drogas no Hospital
Regional de Ceilandia (HRC). Os objetivos especificos foram rastrear o consumo de
substancias, observar os danos a saude relacionados ao uso dessas substancias e
investigar as consequéncias fetais. A pesquisa, de carater descritivo e quantitativo, foi
conduzida no HRC, envolvendo gestantes, puérperas e mulheres em situacdo de aborto
atendidas no centro obstétrico, maternidade e pronto-socorro de ginecologia e
obstetricia. Participaram do estudo mulheres com idades entre 12 e 40 anos que
usavam 3alcool e outras drogas durante a gestacdo. A coleta de dados incluiu andlise
retrospectiva dos prontudrios para verificar o nimero de consultas pré-natais, idade,
uso de medicacdes e se a gravidez foi planejada. Além disso, aplicou-se o questionario
ASSIST para rastrear o consumo de substancias. Das 30 pacientes abordadas, 12 se
recusaram a participar, resultando em uma amostra final de 18 participantes. A média
de idade das participantes foi de 28,4 anos, consistente com dados da literatura. A
maioria das pacientes (55,55%) ndo fez o nimero minimo recomendado de consultas
pré-natais. Antibidticos foram a classe de medicamentos mais utilizada (22,22%). A
idade gestacional predominante foi de 39 a menos de 41 semanas, diferente da
literatura que mostra maior taxa de partos pré-termo. Nao foram encontrados dados
sobre o planejamento da gestacdo, o que pode impactar o inicio do pré-natal e o uso
dos servicos de saude. O questionario ASSIST revelou que a bebida alcodlica foi a
substancia mais consumida ao longo da vida das participantes, enquanto durante a
gestacao, o tabaco foi o mais utilizado. Isso esta alinhado com estudos anteriores que
mostram a aceitagao social do tabaco durante a gravidez. A maioria das participantes
tentou reduzir o consumo, sugerindo que a descoberta da gestacao pode motivar a
diminuicdo do uso de substancias. A droga ilicita mais comum foi a maconha,
confirmando dados da literatura, e nenhuma participante usou drogas injetaveis. O
estudo indicou que algumas participantes necessitam de interveng¢des, com o CAPS-AD
sendo recomendado para casos graves. E crucial garantir acesso a essa rede de
atendimento. O presente estudo destacou a falta de assisténcia pré-natal apropriada
para muitas mulheres, e, apesar do consumo de drogas, a maioria apresentou partos a
termo. No entanto, devido a abrangéncia dos dados disponiveis, ao tempo limitado e a
amostra pequena, nao foi possivel abranger as consequéncias materno-fetais
decorrentes do uso. Além disso, a auséncia de estudos brasileiros que utilizam o ASSIST
em gestantes limita a compreensdo e o desenvolvimento de uma intervencdo
apropriada. Dessa forma, a continuidade desta pesquisa é essencial para melhorar a
assisténcia pré-natal e orientar as intervengdes para minimizar os riscos associados ao
uso de substancias na gravidez.

Palavras-chave: substancias psicotrdpicas; gestantes; pré-natal.
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1. INTRODUCAO

O abuso de dlcool e outras drogas é um problema global, especialmente
preocupante para gestantes, pois impacta diretamente a vida do bebé. O Centro de
InformacBes Sobre Satde e Alcool (CISA) revelou um aumento no consumo excessivo
de alcool entre jovens brasileiras de 18 a 24 anos, passando de 14,9% em 2010 para
18% em 2018. Dentro desse grupo, 1,6% apresentaram algum transtorno relacionado
ao alcool e 0,5% foram diagnosticadas com dependéncia. Isso indica um crescimento
no alcoolismo entre mulheres na faixa etaria de 18 a 24 anos, considerada de maior
fertilidade (ANDRADE, 2020). Além disso, o Levantamento de Cenas de Uso em Capitais
(LECUCA) de 2021 revelou que, entre os usudrios de drogas ilicitas em grandes centros
urbanos brasileiros, 22,5% eram mulheres, com 6,3% sendo gestantes, das quais
nenhuma estava realizando acompanhamento pré-natal (UNIAD, 2022). Esse aumento
no uso de substancias, tanto em termos de quantidade quanto de frequéncia, pode ser
atribuido as mudancgas no estilo de vida das mulheres nos ultimos anos, incluindo
fatores como ambiente de vida, influéncias sociais de diferentes contextos, como
familia, escola, amigos, midia e comunidade (RENNER et al., 2016).

Devido a suas caracteristicas fisioldgicas especificas, jovens e mulheres sdo mais
suscetiveis aos efeitos do dlcool e hd uma tendéncia crescente de consumo nessas
populacdes. Embora o metabolismo do alcool possa variar entre individuos, é sabido
que existem diferencas fisioldgicas significativas entre homens e mulheres, como o
volume de dgua no corpo e a presenca de enzimas responsdveis pela metabolizacdo do
alcool, o que resulta em uma maior permanéncia e concentracdo da substdncia no
organismo feminino. Além disso, as mulheres tém uma probabilidade maior de
enfrentar problemas relacionados ao alcool com niveis de consumo menores e em
idades mais precoces do que os homens, o que as torna mais vulneraveis (ANDRADE,
2020).

Durante a gestagdo, as consequéncias apresentam maior extensdo causando
danos irreversiveis ao bindmio mae-feto, ja que grande parte das substancias
ultrapassam a barreira placentaria e hematoencefdlica, assim o recém-nascido tem
dificuldade em eliminar o alcool, pois seu figado ndo estd completamente amadurecido

(RENNER et al., 2016). Além disso, hd o fato de que os servicos de saude nem sempre
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sdo acessiveis a populacdo demandada, além de ndo fornecerem tratamento
especializado em casos de gestantes (UNITED NATIONS, 2018).

Outrossim, estudos epidemiolégicos demonstram que a gestante ndo muda seu
comportamento em relacdo ao uso de drogas por conta da gestacdo, mesmo sabendo
que podem ocorrer danos irreversiveis para ambos (TACON; AMARAL; TACON, 2018).
Assim, as principais complicacGes prevalentes com o uso de drogas licitas sdo doencas
cardiovasculares, distUrbios neuroldgicos, depressao, cancer, menor acompanhamento
de consultas pré-natais, ganho de peso gestacional insuficiente, descolamento
prematuro de placenta, maior risco de intercorréncias maternas, anomalias congénitas,
restricdo de crescimento intrauterino, prematuridade, sindrome de abstinéncia
neonatal, desordens de neurodesenvolvimento fetal, aborto e aumento do risco de
utilizacdo de outras drogas (FERREIRA; MIRANDA, 2016; SANTOS; ESTEFANIO;
FIGUEREIDO, 2017). A respeito de drogas ilicitas, destaca-se principalmente:
desconforto respiratério, infeccdo neonatal, ictericia, edema agudo de pulmdo e
sofrimento fetal, como também as alteracGes citadas em drogas licitas (LOPES et al.,
2021).

Diante deste cenario, torna-se relevante entender o contexto em que essas
mulheres em acompanhamento de pré-natal, puerpério e em situa¢cdes de aborto
estdo expostas, rastrear o consumo das substancias, acompanhar o pré-natal e
entender os efeitos negativos do abuso de substancias psicoativas na saude do binémio
mae-feto. Tendo em vista que sdo fatores que influenciam na intervengdo e em
alternativas de enfrentamento no combate ao abuso de drogas.

O objetivo geral deste estudo foi analisar o pré-natal de alto risco de gestantes,
puérperas e mulheres em situacdo de aborto usudrias de alcool e outras drogas no
Hospital Regional de Ceilandia, no Distrito Federal. Nesse contexto, os objetivos
especificos do estudo buscaram rastrear o consumo de drogas licitas e ilicitas nessas
mulheres, observar os agravos a saude decorrentes do uso dessas substancias e

investigar as consequéncias fetais do uso materno de dlcool e outras drogas.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O acompanhamento pré-natal:
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O acompanhamento pré-natal é de extrema importancia tanto para a gestante
guanto para o bebé, sendo um dos principais indicadores de um bom progndstico ao
nascimento. Esse acompanhamento visa garantir um desenvolvimento gestacional
adequado, resultando no nascimento de um bebé saudavel e sem impactos negativos
na saude materna (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, com o objetivo de individualizar o cuidado conforme a
demanda de cada gestante para que sejam atendidas por equipes qualificadas para
cada caso, utiliza-se a estratificacdo de risco obstétrico, que prevé as mulheres com
maior probabilidade de enfrentar complicacdes durante a gestacdo. Em casos de alto
risco, é necessario encaminhar a gestante para equipes especializadas ou servigos de
referéncia secunddrios ou terciarios, conforme a necessidade. Nesse cenario, a Atencao
Primdria em Saude (APS) desempenha um papel essencial na coordenacgao do cuidado,
mantendo o vinculo da gestante ao territério por meio de consultas médicas, de
enfermagem e visitas domiciliares, associadas ao acompanhamento pelo servico
especializado (BRASIL, 2022).

A classificagao do risco gestacional é dividida em trés categorias: risco habitual,
intermedidrio e alto risco. Essa categorizacdo é baseada em critérios que levam em
conta caracteristicas individuais, como idade, peso, fatores sociodemograficos,
condigbes clinicas prévias a gestagdo e histdrico reprodutivo. Esses fatores podem
aumentar o risco de patologias incidentes ou agravadas na gestacdo. A gestante com
risco habitual pode ser acompanhada na APS. Ja para as de risco intermediario, pode
ser necessario o suporte de uma equipe multiprofissional ou de um ambulatério de
pré-natal de alto risco. Em casos de alto risco, o acompanhamento deve ser realizado
por ambulatdrios especializados. Além disso, o uso abusivo ou a dependéncia de
tabaco, dlcool ou outras drogas sdo fatores que elevam o risco gestacional. (BRASIL,
2022).

Além das classificacdes de risco gestacional mencionadas, é importante
considerar as barreiras enfrentadas por gestantes em situa¢cdes de vulnerabilidade,
como aquelas com transtornos de uso de substancias (FRAZER; MCCONNELL; JANSSON,
2019). Segundo Gopman (2014), o estigma, o medo das consequéncias legais e a falta
de acesso a servicos especializados sdo fatores que dificultam o engajamento dessas

mulheres no acompanhamento pré-natal. Uma abordagem integrada, que combine
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cuidados especializados e suporte psicossocial, é essencial para garantir um pré-natal
eficaz e reduzir os riscos associados ao uso de substancias durante a gestacao (FRAZER;

MCCONNELL; JANSSON, 2019).

Uso de alcool e outras drogas:

O uso de substancias psicoativas em mulheres tem influéncias multifatoriais,
envolvendo idade materna, escolaridade e estado civil. A escolaridade mais elevada,
por exemplo, é considerada um fator protetor contra o uso de drogas (ARRIBAS et al.,
2021). No entanto, ao analisar o consumo dessas substancias, observa-se uma maior
vulnerabilidade das mulheres aos seus efeitos devido a condigdes ambientais, fisicas e
sociais. Durante a gestacdo, essa suscetibilidade se intensifica, pois o uso de drogas
licitas e ilicitas ndo apenas aumenta o risco de complicacdes obstétricas, mas também
compromete o desenvolvimento fetal. E essencial que os profissionais de satde
estejam atentos e fornecam o acompanhamento necessdrio para mitigar esses riscos
(FERREIRA; MIRANDA, 2016).

Os dados epidemioldgicos das ultimas décadas indicam que o uso de drogas
ilicitas durante a gestacdo tende a ser subestimado pelas gestantes, em parte devido a
sentimentos de culpa e constrangimento, além do medo de julgamento por parte dos
profissionais de saude. Além disso, estudos que utilizam analises toxicoldgicas, como
exames de sangue, urina ou cabelo, mostram uma maior prevaléncia do uso dessas
substancias em comparag¢dao com pesquisas baseadas em questionarios (TAVELLA et al.,
2020). Isso ocorre porque as analises toxicoldgicas fornecem resultados objetivos e ndo
dependem do relato pelas pacientes, que muitas vezes podem omitir ou minimizar a
informacdo devido ao estigma, medo de julgamento ou déficits de memdéria (ROCHA et
al., 2016).

No que tange ao consumo de alcool durante a gravidez, observa-se a influéncia
de fatores individuais, socioculturais e ambientais, como o papel cultural do alcool, a
influéncia de amigos, a desinformacdo e a falta de uma abordagem adequada no
pré-natal. Compreender esses fatores é crucial para promover a sadde e o bem-estar

das gestantes (AMORIM; BIANCO; BROCARDO, 2021).

Consequéncias materno-fetais do uso de substancias psicoativas:
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Entre as substancias psicoativas, o alcool e o tabaco sdao conhecidos por seus
efeitos teratogénicos, sendo o uso concomitante com outras drogas um fator que
agrava problemas gestacionais, como efeitos no crescimento fetal, cognicdo e saude
comportamental (QATO et al., 2020). Ao analisar os efeitos do tetrahidrocanabinol
(THC) na maconha, foi observada sua capacidade de atravessar a barreira placentaria,
podendo causar efeitos neurocomportamentais teratogénicos e desregular o sistema
fetal de sinalizacdo canabinoide, afetando o desenvolvimento embrionario
(RICHARDSON et al., 2016). O alcool também atravessa a placenta, expondo o feto as
mesmas concentragdes alcodlicas que a mae, com o agravante de seu metabolismo
mais lento, que pode levar ao desenvolvimento do Transtorno do Espectro Fetal
Alcodlico (FASD), resultando em disturbios mentais, fisicos e comportamentais (QATO
et al., 2020).

Quando se analisa o uso de cigarro, observa-se associacao a diversos efeitos
perinatais adversos, como nascimento pré-termo, crescimento intrauterino restrito,
baixo peso ao nascer e necessidade UTI neonatal prolongada, sendo esses efeitos
geralmente dose-dependentes (TARASI et al., 2022). O tabagismo materno também
estd relacionado a alteracdes no volume renal fetal e a um maior risco de
malformacdes renais (POPHAM; KANDASAMY, 2023). Além disso, o uso do cigarro
pelos pais pode impactar negativamente o Apgar em 5 minutos e aumentar o periodo
de internacdo hospitalar apds o nascimento.

Em relacdo ao uso de cocaina durante a gestacdo, observam-se graves
complicacdes maternas, como hipertensdo, infarto agudo do miocardio, arritmia,
morte subita, hemorragia intracerebral pds-parto, convulsdes e infec¢gdes sexualmente
transmissiveis. Ademais, podem haver complicacdes obstétricas como parto
prematuro, morte fetal e descolamento prematuro de placenta. Essa droga também
possui efeitos no sistema cardiovascular, podendo aumentar a irritabilidade do sistema
nervoso central, causando vasoconstricido fetal e taquicardia materna, além do
surgimento de contragdes uterinas. Analisando-se os efeitos fetais, essa droga pode
ocasionar crescimento intrauterino restrito, microcefalia, malformag¢des no trato
urindrio, defeitos nos membros e infartos cerebrais perinatais (HETEA et al., 2019).

Ao analisar o uso de crack, hd o aumento de gestantes usudrias em alguns

estudos, além do seu consumo estar associado ao maior risco de descolamento
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prematuro de placenta, parto pré-termo, pré-eclampsia, baixo peso ao nascer e
crescimento intrauterino restrito (AGHAMOHAMMADI; ZAFARI, 2015).

No que diz respeito aos efeitos das substancias psicoativas no leite materno, o
uso de alcool pela mae pode reduzir o consumo de leite pela crianca e o tabaco pode
diminuir a producdo de leite e aumentar o risco de sindrome da morte subita do
lactente. Entretanto, a amamentacao relacionada ao tabaco ainda é menos prejudicial
do que o uso de fdrmulas. Além disso, as maes que usam drogas ilicitas regularmente
sdo contraindicadas a amamentar, enquanto as usuarias ocasionais devem suspender a

amamentac¢do temporariamente, conforme a droga utilizada (SBP, 2017).

Vulnerabilidade das gestantes e puérperas usuarias de alcool e outras drogas

Além dos riscos materno-fetais do uso dessas substancias, observa-se que as
gestantes enfrentam dificuldades significativas no acesso ao tratamento, com menor
probabilidade de receber assisténcia adequada em comparacdao as mulheres nao
gestantes. Isso se deve a escassez de servicos de cuidado infantil nas instituicbes que
oferecem tratamento, bem como ao estigma em torno da gestante usudria de
substancias (FRAZER; MCCONNELL; JANSSON, 2019).

Esse preconceito é perpetuado ndo apenas pela sociedade, mas também por
profissionais de saude que prestam o atendimento as gestantes toxicodependentes.
Em muitos casos, as razdes para o inicio do uso de substancias estao relacionadas a
experiéncias traumaticas, como abuso sexual, violéncia do parceiro, negligéncia na
infancia ou transtornos mentais. Outros fatores que dificultam a busca dessas mulheres
por atendimento sdo as possiveis consequéncias legais, envolvendo inclusive servicos
de protecdo a crianga, levando-as a procurar ajuda tardiamente, quando surgem
complicacdes gestacionais ou no parto. Além disso, a dificuldade em estabelecer uma
relacdo de confianca com a equipe de cuidado pré-natal impede um didlogo aberto
sobre aspectos cruciais da saude da gestante. (GOPMAN ,2014).

Outrossim, para compreender a vulnerabilidade dessas gestantes, é importante
considerar que a falta de acesso a servicos de apoio e o medo de repercussoes legais
podem agravar ainda mais a situacdo dessas mulheres (FRAZER; MCCONNELL;
JANSSON, 2019). O ambiente de julgamento e a escassez de recursos adequados criam

barreiras significativas, dificultando a busca por ajuda em um momento tao critico.
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Ademais, abordagens mais compassivas e inclusivas sao essenciais para melhorar o
acesso ao tratamento e o cuidado dessas gestantes e puérperas, promovendo uma

atencdo mais holistica e humanizada (GOPMAN ,2014).

Abordagem as gestantes usudrias de alcool e outras drogas:

A assisténcia as gestantes dependentes de dlcool e outras drogas requer
competéncias técnicas e psicossociais dos profissionais de saude, formando uma
equipe multidisciplinar capaz de fornecer todo o apoio necessario. E essencial o
fortalecimento e a implementacdo de politicas publicas contra o consumo de alcool e
outras drogas durante a gestac¢do, considerando o contexto sociocultural da gestante,
assim como intervencdes voltadas para riscos e vulnerabilidades sociais, de modo a
garantir o encaminhamento adequado para gestantes de alto risco (TACON; AMARAL;
TACON, 2018).

Além disso, é fundamental que os profissionais da salde conhecam o perfil
epidemioldgico e o tipo de substancia consumida por essas mulheres, pois esses
fatores impactam diretamente a qualidade da assisténcia. Em relacdo a epidemiologia
do habito de consumo, estudos indicam que mulheres com menos de 20 anos possuem
menor chance de parar de fumar durante a gestacao, e, caso cessem, o fardo em uma
idade gestacional mais avangada (VOUTILAINEN et al., 2024). Por consequéncia, isso
evidencia a necessidade de uma abordagem inteiramente individualizada pelos
profissionais.

Apds o parto, é importante que a mulher receba apoio e orientacdes sobre o
puerpério, planejamento sexual e reprodutivo, e amamentacdo. Independente do
ambiente onde a mulher e a crianca estdo inseridos, a UBS e/ou consultério na rua
devem acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da crianga por meio visitas ou
consultas periddicas, além de fornecer atendimento continuo as necessidades da
puérpera. Ademais, a mulher tem direito em continuar recebendo atendimento pelo
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) ou no Centro Pop (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, a construcdo de uma rede de apoio que envolva a familia, a
comunidade e os servicos de saude é fundamental para o sucesso do tratamento de

gestantes usuarias de substancias. A inclusdo do nucleo familiar no processo de
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cuidado pode fortalecer os lagos e criar um ambiente mais seguro para a gestante,
enquanto a participacdo da comunidade pode reduzir o estigma e facilitar o acesso a
recursos locais. Além disso, programas de educac¢do e sensibilizacdao voltados para a
comunidade sdo essenciais para desmistificar o uso de drogas na gestacdo e promover

uma abordagem mais acolhedora e inclusiva (GOPMAN ,2014).

3. METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo e de natureza quantitativa, uma vez
gue objetiva coletar, quantificar e descrever os dados obtidos por meio da estatistica
(LOZADA; NUNES, 2018). Este estudo foi realizado no Hospital Regional de Ceilandia
(HRC) entre o periodo de junho e julho de 2024, abrangendo gestantes, puérperas e
mulheres em situacao de aborto atendidas no centro obstétrico, na maternidade e no
pronto-socorro de ginecologia e obstetricia. A pesquisa incluiu mulheres usudrias de
alcool e outras drogas, com idades entre 12 e 40 anos. Foram excluidas aquelas com
deficiéncia intelectual que impedissem a resposta ao questionario, em tratamento
psiquidtrico, com histérico de comportamento violento ou agressivo, ou que nao
fossem fluentes no idioma do questionario.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise prospectiva dos prontuarios
das gestantes para selecionar as que estavam incluidas na pesquisa e obter
informacdes complementares sobre o pré-natal, como: faixa etdria, tempo de
gestacdo, numero de consultas pré-natais, uso de medicacGes e se a gravidez foi
planejada. Em seguida, aplicou-se o questionario ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test) (anexo A), para detectar o consumo de
substancias no centro obstétrico, na maternidade e no pronto-socorro de ginecologia e
obstetricia do HRC. A aplicacdo do questionario ASSIST, composto por 8 questdes sobre
o tipo de substancia utilizada e a frequéncia do consumo, foi fundamental para analisar
tentativas de reducdo do uso e preocupacdes de terceiros. Cada resposta é pontuada,
e os escores das questdes 2 a 7 sdo somados para classificar a necessidade de
intervencdo: 0-10 pontos (alcool) e 0-3 pontos (demais substancias) indicam que ndo é
necessdria intervencdo; 11-26 pontos (alcool) e 4-26 pontos (demais substancias)
sugerem intervencdao breve; 27 ou mais pontos para todas as substancias requerem

tratamento intensivo. O ASSIST, validado nacional e internacionalmente, demonstrou
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alta confiabilidade (ABREU et al., 2018). Sua praticidade de aplicacdo, a variedade de
substancias triadas e o tempo necessdrio para seu uso o tornam adequado para
profissionais de saude ndo especializados (HENRIQUE et al., 2004).

Para garantir a integridade e ética do estudo, o recrutamento das participantes
foi conduzido respeitando os direitos e a privacidade das mulheres envolvidas. As
participantes foram abordadas individualmente e convidadas a participar da pesquisa
em ambiente seguro. Antes do inicio da pesquisa, foram informadas sobre os
objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (anexo B). Para as menores de idade, foi
aplicado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (anexo C), com a
assinatura do responsavel no TCLE correspondente (anexo D). As entrevistas foram
realizadas em local reservado, com duragao média de 30 minutos.

Os dados obtidos foram tabulados utilizando o software Microsoft Office Excel.
A analise descritiva permitiu identificar padrdes e correlagcbes sobre o uso de
substancias durante a gestacdo, assegurando a seguranca e confidencialidade dos
dados armazenados. Os dados foram armazenados em computadores protegidos por

senha, garantindo a seguranca e a confidencialidade das informacées.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 30 pacientes foram abordadas, sendo que 12 se recusaram a
participar da pesquisa. O numero final da amostra constituiu-se de 18 participantes,
composto por 16 puérperas e 2 gestantes. Nenhuma mulher em situacdo de aborto foi
incluida no estudo. A alta recusa pode ser atribuida ao medo de perder a guarda dos
filhos, conforme consta pela legislacdo brasileira no artigo 19 do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (BRASIL, 1990). Além disso, observou-se que muitas gestantes negam o
uso de qualquer substdncia psicoativa, possivelmente devido ao medo, vergonha,
constrangimento e culpa (ROCHA et al., 2016).

Ao analisar as informacgdes sobre o pré-natal coletadas do prontuario, conforme
a Tabela 1, a maioria das pacientes tinha de 26 a 35 anos (44,44%, n= 8), seguido pela
faixa etaria de 18 a 25 anos (33,33%, n= 6), 36-45 anos (22,23%, n= 4). A média de
idade das participantes foi de 28,4 anos. Esses dados corroboram com diversas

pesquisas que apontam que a média de idade das gestantes usuarias de drogas licitas e
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ilicitas estd acima dos 25 anos. Cabral et al. (2023), Marangoni et al. (2022),
Coleman-Cowger et al. (2019), Hotham, Ali, White (2016) e Rocha et al. (2016)
encontraram resultados semelhantes em seus estudos, indicando que o uso de
substancias psicoativas é mais prevalente em gestantes nessa faixa etaria.

Em relagdo a quantidade de consultas pré-natais, 33,33% (n=6) das pacientes
realizaram de 2 a 5 consultas, 33,33% (n=6) tiveram 6 ou mais consultas, 11,11% (n=2)
realizaram apenas uma consulta e 11,11% (n=2) ndo fizeram pré-natal. Em 9
prontudrios (50%) ndo havia informagdao sobre o numero de consultas. Desse modo,
observa-se que a maioria das pacientes (55,55%) ndo fez o pré-natal conforme a
quantidade minima de consultas preconizada pelo Ministério da Saude e pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), os quais estabelecem o parametro de ao menos
6 consultas durante esse periodo (BRASIL, 2012). Além disso, os estudos analisados
também indicam que mulheres em uso de substancias ndo tém o acompanhamento
pré-natal adequado (FERREIRA; MIRANDA, 2016; UNIAD, 2022). Rocha et al. (2016)
atribuem a baixa adesdo a questdes de vulnerabilidade das mulheres e/ou dificuldade
de acesso aos servigos.

A maioria dos medicamentos utilizados durante a gestacdo foi a classe dos
antibidticos (22,22%, n=4), seguido por antidepressivos (11,11%, n=2),
anticonvulsivantes (5,56%, n=1) e benzodiazepinicos (5,56%, n=1). Segundo Gopman
(2014), é essencial que os profissionais de saude avaliem cuidadosamente os riscos e
beneficios de cada medicamento durante a gravidez, pois a exposicdo a essas
substancias pode ter implicacGes significativas tanto para a mae quanto para o feto.

A idade gestacional majoritaria das pacientes foi de 39 a menos que 41
semanas (33,33%, n= 6), seguido por 37 a 39 semanas (22,22%, n=4), 34 a 37 semanas
(16,67%, n= 3) e menor que 34 semanas (16,67%, n= 3). Ferreira e Miranda (2016)
destacam como o uso de drogas pode influenciar negativamente a salde materna e
fetal, impactando a idade gestacional ao nascimento. No entanto, os resultados deste
estudo mostraram uma maior taxa de partos a termo, indicando que, apesar do uso de
substancias, muitas das gestantes conseguiram manter a gravidez até o periodo ideal
do fim gestacional.

Em todos os prontudrios das participantes (100%, n= 18) ndo havia a

informacdo sobre o planejamento da gestacdo. Conforme Islam et al. (2024), registrar a
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intencdo de gravidez nos prontudrios é essencial para personalizar o cuidado materno,
jd que a gravidez ndo planejada estd relacionada a um inicio tardio do cuidado
pré-natal, menor uso de servicos de salde e maior risco de exposicdo do feto a
substancias nocivas, como alcool e drogas ilicitas. Isso pode resultar em complicages,
como baixo peso ao nascer, parto prematuro e problemas de desenvolvimento (TARASI
et al., 2022). Além disso, documentar essa informacdo ajuda os profissionais de saude
a identificar e mitigar riscos, permitindo um atendimento mais direcionado e eficaz

(ISLAM et al., 2024).

Tabela 1 - Dados coletados dos prontudrios (n = 18)

Caracteristicas n (%)
Puérperas 16 (83,89%)

Pacientes Gestantes 2 (11,11%)
=18 anos -

18-25 anos 6{33,33%)

Idade 26-35 anos 8 (44,44%)
36-45 anos 4{22,23%)

Idade média 28 44

Nao constava 2 (11,11%,)

Menhuma consulta 2 (11,11%)

Consultas de pré-natal 1 consulta 2 (11,11%)
2-5 consultas 6 {33,33%)

=G consultas 6 {33,33%)

Nao constava g (50,00%)

Menhum 1 (5,56%)

Antibidticos 4(22,22%)

Medicamentos Antidepressivos™ 2 (11,11%)
Anticonvulsivante® 1 (5,56%)

Benzodiazepinico® 1 (5,56%)

Outros 2 (11,11%)

NEo sabia 2 (11,11%)

< 34 semanas 3{16,67%)

p 34 a = 37 semanas 3 (16,67%)

LB R R 37 a = 39 semanas 4(22.22%)
39 a3 = 41 semanas 6 {33,33%)

= 41 semanas -

Nao constava 18 (100,00%)

Gravidez planejada Sim -
Nao -

*ndo estavam sob uso durante a entrevista, mas usaram no inicio da gestacio.

Ao analisar a pontuacdo no ASSIST de cada questdo, conforme ilustrado na
tabela 2, observa-se que, ao avaliar as respostas acerca do uso de substancias durante
a vida, a mais utilizada foi a bebida alcodlica (94,44%, n = 17), seguida pelos derivados
do tabaco (88,88%, n=16), maconha (50%, n=9), cocaina/crack (33,33%, n=6),
hipndticos/sedativos (27,78%, n=5), inalantes (11,11%, n=2), alucindgenos (11,11%,
n=2), opioides (11,11%, n=2) e anfetaminas/éxtase (5,55%, n=1). Esses resultados estdo

de acordo com dois estudos publicados em 2022 e 2016, os quais abordam o padrao
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de uso durante a vida e indicam serem mais comuns o consumo de alcool e tabaco,
seguido pela maconha (MARANGONI et al., 2022; RENNER et al., 2016).

Ademais, é cada vez mais comum encontrar gestantes em situacdo de
dependéncia, muitas das quais tém um histérico de consumo anterior a gravidez, o que
dificulta a interrupcdo do uso durante a gestacdao. Dessa forma, o uso de substancias
antes da gravidez é considerado um fator de risco significativo, pois contribui para a
manutencdo da dependéncia ao longo do periodo gestacional (MARANGONI et al.,
2022). No geral, apenas durante o pré-natal, quando a gravidez ja esta instituida, a
pratica de consumo é detectada, o que ja pode ter ocasionado danos tanto materno
quanto fetal (FERREIRA; MIRANDA, 2016). Sendo assim, é importante que os
profissionais de saude procurem formas de abordar esse tema entre as mulheres de
idade fértil (MARANGONI et al., 2022).

Em relacdo ao uso de drogas nos ultimos 3 meses, a classe mais utilizada foi a
dos derivados do tabaco (77,77%, n=14), seguido das bebidas alcodlicas (55,55%,
n=10), maconha (16,66%, n=3), cocaina/crack (11,11%, n=2). O uso de
anfetaminas/éxtase, inalantes, hipnéticos/sedativos, alucindgenos e opioides teve o
mesmo percentual, com 5,55% (n=1). Na sociedade, substancias ilicitas e alcool sdo
considerados mais nocivos e menos aceitaveis socialmente do que o tabaco, o que se
reflete nas gestantes, que geralmente cessam o uso de outras substancias, mas
continuam fumando (MARANGONI et al., 2022; QATO et al., 2020).

Ao analisar as respostas da questdo 3, que trata do desejo ou urgéncia em
consumir a droga nos ultimos 3 meses, 92,85% (n=13) das usuarias de derivados do
tabaco responderam afirmativamente. Além disso, 90% (n=9) das usuarias de bebidas
alcodlicas também relataram urgéncia no consumo. Todas as usudrias de maconha, de
cocaina/crack, anfetaminas/éxtase, inalantes, hipndticos/sedativos, alucindgenos e
opioides também afirmaram ter desejo de consumo. Esses resultados demonstraram
altos valores, contrastando com a pesquisa de Arribas et al. (2021), onde apenas 22,5%
das pacientes tiveram o desejo de consumir.

Ao serem questionadas sobre problemas de saude ou sociais em decorréncia do
uso da substancia, 14,28% das participantes usudrias de tabaco afirmaram terem
enfrentado algum tipo de problema, enquanto 10% das que usam bebidas alcodlicas

também relataram. Apenas uma participante que utilizou maconha (33,33%)
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respondeu afirmativamente a essa questdo, o que também ocorreu em relagdo as
usuarias de crack/cocaina (50%). Os resultados apresentados sdo consistentes com as
observacdes de Ferreira e Miranda (2016), que destacam o uso de substancias durante
a gestacdo associado a diversas complicacbes de saude e sociais para o bindmio
mae-feto.

No que diz respeito a pergunta sobre o ndo cumprimento de responsabilidades
devido ao uso de drogas, nenhuma usudria de derivados de tabaco relatou ter
negligenciado suas obrigacdes. Uma usuaria de bebida alcodlica (10%) afirmou que o
uso afetou nas suas atividade cotidianas, e uma participante que utiliza maconha
também respondeu afirmativamente (33,33%). Em relagao as demais substancias, uma
participante respondeu positivo (100%). Gopman (2014) refere que o uso de
substancias pode afetar significativamente a capacidade de cumprir responsabilidades
diarias e profissionais, podendo prejudicar a vida pessoal e familiar.

Em relacdo a preocupacao de algum parente ou amigo no que se refere ao uso
de substancia pela participante, a maioria das mulheres usudrias de derivados do
tabaco (57,14%, n=8) respondeu afirmativamente, 70% das que utilizam bebidas
alcodlicas, e 100% das usuarias das demais substancias também afirmaram a presenca
de pessoas que demonstraram preocupacdo. Dessas participantes, a grande maioria
afirmou que eram os familiares que demonstraram apreensao, o que esta de acordo

com evidenciado na literatura (HOTHAM; ALI; WHITE, 2016).

Tabela 2 - Gestantes e puérperas que p em cada a adroga (n=18)
n (% de respostas positivas)

Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7

Drogas Usonavida Usonos Ultimos 3 meses Desejo ou urgéncia F i Negligéncia de atividade P #éo de outros Tentativa de reduzir
Derivados do tabaco 16 (88,38%) 14 (77.77%) 13 (92,85%) 2 (14,28%) 0 8 (57,14%) 11 (78,57%)
Bebidas alcodlicas 17 (94,44%) 10 (55,55%) 9(90,00%) 1 (10,00%) 1(10,00%) 7 (70,00%) 5 (50,00%)
Maconha 9 (50,00%) 3 (16,66%) 100,00% 1(33,33%) 1(33,33%) 100,00% 1(33,33%)
Cocaina, crack 6 (33,33%) 2 (11,11%) 100,00% 1 (50,00%) 1(50,00%) 100,00% 1(50,00%)
Anfetaminas ou éxtase 1 (5,55%) 1(5,55% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Inalantes 2(1,11% 5,55% 100,00% 100,00%

100,00%
100,00%
100,00%

100,00%
100,00%
100,00%

Hipnéticos/sedativos 5 (27,78%
Alucinégenos 2(11,11%
Opioides 2(11,11%

5,55%
9,55%

100,00%
100,00%

100,00%

3( )
2( )
1 )
1 (100,00%)
1 )
1 )
1( ) 100,00%

3¢ b)

2 o)

) 1 )

) 1 (100,00%)
5,55%) 1" )
6) 1 6)

o) 1 o)

oo ooco

1( ) 1 )
) 1 1 ) 1 )
) 1( 1(100,00%) 1 (100,00%)
0) 1 1 ) L 0)
0) 1¢ 1 ) 1 0)

No que se refere a tentativa de reduzir o consumo de substancias, 78,57%
(n=11) das usudrias de tabaco relataram tentativas de reduzir o consumo. Para o
consumo de dlcool, 50% (n=5) realizaram essa tentativa, enquanto para maconha foi de
33,33% (n=1) e cocaina/crack 50% (n=1). Ao se tratar da usudaria das demais

substancias houve tentativa de redugdo em todas. Esses dados estdo de acordo com o
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estudo de Peltier et al. (2022) e Rocha et al. (2016), que indica a descoberta da
gestacdo como motivacdo para reduzir o uso de substancias, principalmente as drogas
licitas e maconha.

Ao rastrear o consumo durante a gestacdo, conforme a tabela 3, observou-se
que a maioria utilizou somente derivados do tabaco (38,88%, n=7), o que estd de
acordo com um estudo analisado (HOTHAM; ALl; WHITE, 2016) e ndo esta de acordo
com outras pesquisas, que evidenciaram o alcool como a droga mais consumida
(PEREIRA et al., 2018; RENNER et al., 2016).

Em segundo lugar, estd o uso associado de alcool e tabaco (27,77%, n=5),
seguido do uso exclusivo de bebidas alcodlicas (11,11%, n=2), uso associado de alcool e
maconha (11,11%, n=2), associa¢cdo de tabaco e cocaina/crack (5,56%, n=1) e uso
associado de todas as drogas (5,56%, n=1). O uso associado de substancias foi relatado
como muito prevalente na literatura internacional e nacional, sendo a utilizacdo
concomitante de alcool e tabaco e de dlcool e maconha alguns dos padrdes mais
frequentes, principalmente em usudarias com padrdo de uso de dependéncia (QATO et
al., 2020; ROCHA et al., 2016). Entretanto, o estudo de Pereira et al. (2018) evidencia
ser incomum o uso associado de substdncias durante a gestacdo, com 71% das
gestantes usando apenas uma droga.

A droga ilicita mais utilizada foi a maconha (16,66%, n=3), corroborando com os
dados da literatura, que mostram um padrdo consistente de uso dessa substancia
(MARANGONI et al., 2022; TAVELLA et al., 2020; RENNER et al., 2016). Isso esta
associado também com o que foi mencionado no pardgrafo anterior, pois é uma droga
frequentemente associada ao dalcool e tabaco, como também a percepcao de baixo
risco da cannabis (ROCHA et al., 2016).

Neste estudo ndo foi referido pelas participantes a utilizacdo de drogas
injetaveis. Esse resultado pode ser explicado pelo artigo de Bell e Harvey-Dodds (2008),
qgue discute como o medo das consequéncias legais e o estigma associado ao uso de
drogas injetaveis durante a gravidez podem levar as gestantes a evitar a relatar o uso

dessas substancias.
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Tabela 3 - Drogas utilizadas durante a gestagdo (n = 18)

Drogas n (%)
Derivados do tabaco 7 (38,88%)
Bebidas alcoédlicas 2 (11,11%)
Bebidas alcoédlica e derivados do tabaco 5(27,77%)
Bebida alcodlicas e maconha 2 (11,11%)
Derivados do tabaco e cocaina/crack 1 (5,56%)

Bebidas alcodlica, derivados do tabaco, maconha, cocainalcrack, anfetaminas/éxtase, inalantes, hipnético/sedativo, alucinégenc e opioides 1 (5,56%)

Em relacdo a pontuacdo final do ASSIST para avaliar a necessidade de receber
intervencdo, conforme a tabela 4, todas as usudrias de tabaco (100%, n=14) foram
classificadas como necessitando de uma intervencdo breve. Entre as participantes que
utilizam bebidas alcodlicas, metade (50%, n=5) também precisa de intervencdo breve,
40% (n=4) ndo requerem nenhuma interven¢do e uma participante (10%) necessita de
encaminhamento para tratamento mais intensivo. Ao avaliar as usuarias de maconha,
observa-se que a maioria (66,66%, n=2) precisa de intervengdo breve, enquanto uma
paciente (33,34%) precisa de ser encaminhada para tratamento intensivo. Em relacdo
as usudrias de inalantes, hipndticos/sedativos, alucindgenos e opioides, todas
necessitam de receber intervencdo breve. Esses resultados sdo consistentes com os
achados em Marangoni et al. (2022) e Ferreira e Miranda (2016), que destacam a
necessidade de intervencdes adaptadas a pontuagcdo ASSIST, especialmente em
contextos de gravidez, onde as interveng¢des psicossociais desempenham um papel
crucial.

O Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas (CAPS-AD) é
indicado quando as necessidades decorrentes do uso de substancias pelas gestantes
sdo significativas, encaixando-se como uma opc¢do para algumas pacientes do estudo.
Durante o acolhimento dessas usuarias, é elaborado um Projeto Terapéutico Singular
individualizado, fomentado pela equipe multiprofissional. Caso necessario, pode ser
fornecido uma unidade de acolhimento, com o tempo de permanéncia adaptado para
gestantes ou m3es com recém-nascidos. E fundamental que as mulheres tenham
acesso garantido a essa rede de atendimento, presente em cada municipio ou regido, a
qual promove maior assisténcia e condigdes que respeitem as usuarias, facilitando sua

reinclusdo social, familiar e profissional (BRASIL, 2016).
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Tabela 4 - Caracterizagdo do uso de substiancias durante a gestagdo, avaliando o envolvimente por meio do ASSIST (n = 18)

Drogas Escore n (%)
< 4 (nenhuma intervencao) -
Derivados do tabaco = 4 a 26 {receber intervengdo breve) 14 (100,00%)
= 27 (encaminhar para tratamente mais intensivo) -
< 11 {nenhuma intervencdo) 4 (40,00%)
Bebidas alcodlicas = 11 a 26 (receber intervencio breve) 5 (50,00%;)
= 27 (encaminhar para fratamentoe mais infensivo) 1{10,00%:)
< 4 (nenhuma intervencdo) -
Maconha = 4 3 26 (receber intervengio breve) 2 (66.66%)
2 27 (encaminhar para fratamento mais infensiva) 1(33,34%)
< 4 {nenhuma intervencao) -
Cocaina, crack = 4 3 26 (receber intervengio breve) 1 (50,00%)
z 27 (encaminhar para fratamentoc mais infensivo) 1 (50,00%:)
< 4 {nenhuma intervencao) -
Anfetaminas ou éxtase = 4 3 26 (receber intervencio breve) 1(100,00%)

=z 27 (encaminhar para tratamento mais infensivo) -
< 4 {nenhuma intervencao) -
Inalantes = 4 a 26 (receber intervencdo breve) 1(100,00%)
& 27 (encaminhar para fratamento mais intensivo) -
< 4 (nenhuma intervencao) -
Hipnéticos/sedativos = 4 3 26 (receber intervencio breve) 1(100,00%)
= 27 (encaminhar para fratamentoe mais intensivo) -
< 4 (nenhuma intervencdc) -
Alucindgenos = 4 3 26 (receber intervencio breve) 1(100,00%;)
= 2T (encaminhar para fratamento mais intensivo) -
< 4 (nenhuma intervencao) -
Opicides = 4 3 26 (receber intervencio breve) 1 (100,00%)
= 27 (encaminhar para fratamente mais infensivo) -

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo demonstrou que a maioria das gestantes e puérperas nao realizaram
o pré-natal com o minimo de consultas preconizadas pelos érgdos de saude. Além
disso, a maior parte das participantes, apesar do uso de substancias, realizou parto a
termo. A substancia mais utilizada na gestacdo foi o tabaco. Ao avaliar o desejo do
consumo, a maior parte das participantes respondeu afirmativamente e os familiares
sao os que mais demonstram preocupagdao com as usuarias.

Nao foi possivel observar os agravos de saude materno-fetais decorrentes do
uso das substancias pela limitagdo dos dados coletados, curto periodo de tempo para
realizar a pesquisa e a necessidade de um maior nimero de ferramentas para avaliacdo
dos efeitos das substancias na gestagdo e no bebé. A amostra pequena e a alta taxa de
recusa das participantes restringem a representatividade dos resultados. Ademais, o
curto periodo para a realizacdo do estudo também pode ter contribuido para a reducao

amostra e para a restricdo da profundidade analitica.
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Outrossim, ha poucos estudos brasileiros aplicando o ASSIST em gestantes,
gerando uma limitacdo na compreensdo e na criacdo de intervencdes adequadas. E
imperativo que mais estudos sejam realizados para avaliar a eficacia do ASSIST
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) em gestantes brasileiras,
promovendo um acompanhamento pré-natal mais eficaz e intervencdes direcionadas
para mitigar os riscos associados ao uso de substdncias durante a gravidez. A
identificacdo precoce do uso de substancias psicotrdpicas favorece a intervencao e cria
possibilidades de acesso a servigos especializados de tratamento e alternativas de
enfrentamento ao uso de drogas na gestagdo e puerpério, evitando e/ou amenizando

complicagdes maternas e neonatais.
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ANEXO A
Questionario ASSIST

+ Se "NAO" em todos os itens, pare a

Nome: Registro
Entrevistador: DATA:. [/ A
s QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
ASSIST - OMS DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS.
Oopasle) _ Subethnolss| s | 2. Durante os trés ditimos
g meses, com que

(somente uso nao freqiiéncia vocé utilizou

prescrito pelo médico) essa(s) substancia(s)

| a. derivados do tabaco 0 3 que mencionou?

b. bebidas alcodlicas 1] 3 {primeira droga, depois a g
c. maconha 0 3 segunda droga, etc)

_d.cocaina, crack 0 3 a. derivados do tabaco 0
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 b. bebidas alcodlicas a
{. inalantes 0 3 ¢ maconha 0
@.hipnéticos/sedativos 0 3 :

h. alucindgenos 0 3 d. cocaina, crack 0
i. opidides 0 3 e. anfetaminas ou éxtase 0
|. outras, especificar 0 3 . inalantes 0
gk . " g.hipnéticos/sedativos 0

. “NAQ" em todos os itens investigue: h. alucinégenos 0
Nem mesmo quando estava na escola? i. opibides 0
0

entrevista

* Se "SIM" para alguma droga, continue com

as demais questdes

Durante os trés Ultimos
meses, com que
freqiéncia vocé teve um
forte desejo ou urgéncia
e&m consumir?

{primeira droga, segunda
droga, elc))

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opibides

j- outras, especificar
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th Lnoth tn oon enotn e tn on SEMNALMENTE
DIARIAMENTE OU
DO oMM OO o o o OQUASETODOSOS

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

|- outras, especificar
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+ Se "MUNCA" em todos os itens da

questdo 2 pule para a questao 6, com

outras respostas continue com as

demais questdes

4. Durante os trés Gltimos meses,
com que freqiiéncia o seu
consumo de (primefra droga,
depois a segunda droga, elc)
resultou em problema de salde,

social, legal ou financeiro?

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnoticos/sedativos

h. alucindgenos

i. opidides

J. outras, especificar

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)
c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,

haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloreférmio, tolueno, gasolina, éter,

langa parfume, cheirinho da lold)
g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitOricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,

diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporie, mescalina, peiote, cacto)
i. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina elixir, metadona)

J. outras — especificar:
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5. Durante os tiés dllimos w
meses, com que freqliéncia, % substancias mencionadas na
por causa do seu uso de = questao 1
segunda droga, efc), s | & Ei
deixou de fazer coisas que ,E_ ; i :‘jmmpﬁemmﬁ g 5 §g
eram normalmente esperadas g 32 ] gg 3 ; 2 £
de voc? i com seu uso de (primeira g g 3
a. derivados do tabaco 0 58 78 droga, depois a segunda § z—g
b. bebidas alcodlicas 05 6 lF '8 droga, eic...) ? L
€. maconha o Nl A a. derivados do tabaco 0 & 3
d. cocaina, crack B 5 e T e b. bebidas alcodlicas 0 L 3
e. anfetaminas ou éxtase R - ¢. maconha 0 & 3
f. inalantes 05 67 8 d. cocaina, crack 0 6 3
g.hipnéticos/sedativos 056 T 8 €. anfetaminas ou &xtase 0 & 3
h. alucindgenos 0[5 I6 [ s i. inalantes 0 6 3
i. opidides 0567 8 g.hipnéticos/sedativos 0 & 3
j. outras, especificar 05 67 8 h. alucinégenos 0 6 3
i. opidides ] 6 3
|- outras, especificar 0 6 3
7. Alguma vez vocé ja 2 |8 - —
tentou controlar, diminuir g g § ! Nota Impoﬂanie: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
ou parar o uso de 2 = 8 = E nos uI_lamoﬁ 3 meses devem ser perguntados sqbﬂs SEU paf:llao de
((primeira droga, % E s E uso injetavel durante este _penoda. para determinar seus niveis de
a segunda droga, efc...) g i ig risco @ a melhor forma de intervengao.
& nao conseguiu? R
a. derivados do tabaco 0 8 3
b. bebidas alcoblicas 0 & 3 8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injegao?
c. maconha 0 [ 3 (Apenas uso ndo medico)
d. cocaina, crack 0 6 3 NAO, SIM, nos SIM, mas ndc nos
e. anfetaminas ou éxtase 0 [ 3 nunca | dltimos 3 meses dltimos 3 meses
f. inalantes 4] B 3
g.hipnéticos/sedativos 0: ik 3 Guia de Intervencio para Padriio de uso injetivel
h. alucindgenos [1] [ 3
i opidides 0 ] 5 g:'la vez p-c‘;r slerna;& ou rne:}%s ¥ Intervencio Breve incluindo carido de
f : menos de trés dias seguidos “riscos associados com o uso
i Sespaciicar " 5 - = injetavel”
Mais do que uma vez par semana
Ou mais do que irés dias seguidos || Intarvengao imais agvofundada ¢
tratamento intensivo
PONTUAGCAO PAmADA DROGA —
a SOME  Nenhuma Receber Encaminhar tratamento
mm‘?mm &MGOI intervengdo  Intervencao Breve mmﬁo
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais

FACA as questoes 6 e 7 para todas as

32

Calculo do escore de envolvimenio com uma substancia especifica.

Para cada substancia (de ‘a” a ‘') some os escores oblidos nas questdes 2 a 7 (inclusive)
Nao inclua os resultadoes das questies 1 e B aqui.
Por exemplo, um escore para maconha deverd ser calculado do seguinte modo: Q2c + Q3¢ + Qde + Q5S¢ + Qe + QTc.
MNote gue Q5 para tabaco ndo & codificada. sendo a pontuacao para tabaco = Q23 + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a
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ANEXO B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

sesenanene SECRETARIA DE ESTADD DE SALDE -y
}BlC[E*J'THEI Fundagho de Ensng @ Pasquisa em Cilnoias da Saick e
A GOF
Qmﬁu:é‘rﬂmmm

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

& sephora estd sendo convidada a participar do projeto “Andlse dio pré-matal de
gestantes & pudrperas em uso de drogas lidtas e ilictes®, sob a responsabiidade das
pesquisadoras Mariama Arruda Pontes e Milagres Arafjo Nasdmento, orientadas pelo professor
lodo de Sousa Finheiro Barbosa.

0 nos=o objetive & analizar o pré-natal de alto risco em gestantes, pusrperas & mulheres
em situagio de aborto wswdrias de almol e dogss, além de rastresr o consumo dessas
substancias.

A zenhora neceberd todos os esclarecimentos necessarios antes & no decome—r da pesguisa
e e asseguramos gue seu nome N3 serd dhvulgado, sendo mantido o mais rigomso sgilo atraves

da omiszdo total de quaisgueer informapies gue permitam identifica-la.

A sua participagdo s= dard por meio do preenchimento de um guestionario fechado &
andnimo de forma voluntaria, o gual sbordard o Gpo de substancia gue vooR wtilizafutilizow
duramte a gestacio, a freguéncia de uso, se voo2 j3 tentou controlar o wo dessas substancas ou
se algum pamente/amigo @ demonstrou preocspacdo sobre o uso. Voo responderd esse
guestionario em um ol reservada no hospital onde se sinta oonfortave] em sbordar esse tema e
sua privacidade serd respeitada. Além disso, 25 pesquisadoras ir3o oconsultar o seu prontudria para
de obter oz seguintes dados: nomero de consultas pré-natais realizadas, idade, tempo de
gestacio, como estd o acompanhamento, use de medicactes & e & uma gravidez planejada. Nao
serdo consultades sees dados pessoais em mephum momento. O tempo estimadeo para o

responder o guestionario & de 30 minetos

Rubrica das pesquisadoras Rubrica do participante/responsded kegal
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Ha risoos potendais associados 3 sua particpacio. Apes=ar de ser um questiondria com
porguntas simples, o tema delicado abordado e a situacio de vulnerabilidade social podem
provocar desconforto ao responder algsmas perguntas ou desencadear emopies relacionadas a
experiinoas passadas oom 0 use de substincias. Caso mso aconteca duramte a entrevista, as
pesguizadoras & wma psicologa estardo presentes para oferecer apoio imediato, sugerindo o
enceraments da entrevista caso deseje. Aem disso, apds a entrevista, @ predsar de suporte

adidonal, exma profissional estara disponivel para prestar assisténcia.

flam diszo, ha o riso de possvel perda da confidencalidade dos dados coletades. Diante
dizmp, as pesguisadoras s momprometem a n3o coletar guasguer dados sensieis que possam
identifici-la, tais como COPF, RG, telefone & enderegn, entre outros. Além disso, para minimizar o
risco de wazaments de informagdes, serdo wtilizados computadores pessoeis, protegidos por
zenha de apesso individual, garantindo assim um ambiente segeo para o armazremnaments e

processamento dos dados.

Se yooi aceitar participar, estara contribuindo para a ampEag3o do conhedmento sobre o
hahito de conswmia de substdndas licitas e ilidtas durante a gestacio. A pesquisa @ impartante por
se tratar de uma gestacio de alto risco, a gual diversas mulheres n@o recshem o apoio necessing
da ateng3o basica de saide, o que influenca no acompanhamento pré-natal podendo trazer
algum rism para o feto. Ademnais, com os dados coletados serd possivel compreesnder a
gquantidade de gestantes, puérperas & mukeres 2m situacio de shorto usudrias de drogss lictas e
ilicitas, formecendo dados para a formulagio de politicas pdblicas para ajudar essa populag3o.

& Sephora pode se recusar a responder, ou partidpar de gualgeer procedimento e de
qualgueer guestdo gue lhe traga constrangimento, podendo desistr de particpar da pesguisa em
gualguer momento sem que lhe traga nenhum prejuizo. O seu tratamento seguird de acordo com
o previsto em protoolos da instituicso, de forma gratuita, pelo termpo gue for necessario, cso
n&o conoorde ow desista de participar da pesguisa.

Pagina 2 de 4
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& Senhora pode pensar o ternpo gue for mecessario se dessja ou n3o participar desta
pesguisa, indusive pode levar este dooumento para sua cass, para poder dedidin. As despesas
relacicnadas com a participagio [ressarcimenta) serdo absorvidas integralmente pelo arcamento
da pesquisa. & Sephora tem diresito a buscar indenizacio em oo de danos provocados pela
pesguisa, ainda gue sejam danos ndo previstos na mesma, porém 2 ela reladonadas.

O= resultados da pesguisa serdo divulgados em trabalho dentifico apresentado no Centro
Universitirio de Brasilia, podendo ser publicado em artigo postedormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficar3o sob a guanda das pesguisadors.

Se 2 senhora tiver qualguer diida em relacio 3 pesguisa, por favor, telefone para:
Mariana Arresda Pontes - [61) 98234-£657, Milagres Aradjo Mascimento - (B1) S8518-2957, Prof
lo3o de Sousa Pinheing Barbosa - (B61) 99574-0605 |, no Centro Universitario de Brasilia, e-mail:
central_ atendimento@unicevh.br & no telefone 3B66-1511 no horario 08030 ax 12530 & 14530 as
18130, disponived inclusive para ligacdo a cobrar.

Exte projeto foi aprovedo pelo Comité de Etica em Pesguisa da FEPECS-SES/DF
{CERYFEPELS). & CEF & composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo @ defender os
intereses dos participantes da pesquisa em osua integridade e dignidade = contribuir no
deservolvimento da pesquisa dentro de padibes étios. As dinidas com relagio & assinatura do
TCLE ou aos direitos do partidipante da pesguisa podern ser encaminhadas so CEPFEPECS mor
e-mail: cepiEfepeos.edu.br ou por contato telefénica: (B1) 2017 1145 ramal GE7E.

Caso concorde em participar, pedimos gee 2ssne este dooumento gue foi elaborado em
duas vias, vna ficard sob a responsabilidade do pesquisador Mariana Ammuda Pontes = Milagres
Araldjo Mascmento e a outra com a Senhora

Pagina 3 de 4
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LLLEE

Se howver alguma consideragdo ou divida referente sos apectos éticos da pesguisa,
entre em contats com o Comité de Etica em Pesguisa do Centro Universiténo de Brasilia —
CERfUnCEUB, ogue aprovwou esta  pesguisa, pelo  telefone—  3966-1511 ou  pelo
e-miail prpamiceubSyniceyl br. O horario de atendimento do CEP-UniCELE & de ssgunda a
guinta: D030 & 12030 e 1dh30 as 18h30.

@ CEP & un grupo de profissionais de warias aneas do conhedmento & da comunidade,
autonama, de relevinca pablica, gue tem o proposito de defender os interesses dox participantes
da pesguisa ern sua inegridade e dignidade & de contribuir para o desemaolvimento da pesguisa
dentro de padrdes éticos. Também entre em contato para informar ocoréncias irregulares ow

danosas durante a sua participarso no estuda.

{Mome | assinatura)

v -
Pesquisador Responsies|

[Mome e assinatura)

Mariana Armuda Pontes,

oo 4 Awasseirds

Pesquisador Responsies|

[Kome e assinatura)

Bilagres Aradjo Mascmenta,

loda de Spuza Pinheiro Barbosa, T
Pesguizador Orientador Responsaved

[Mome & assimatura)

Brawla, de de
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ANEXO C
Termo de Assentimento Livre Esclarecido

GOVERND DO HIE TRITO FEDERAL
Sesesanasm SECRETARIA DE ESTADS DE SALDE sy
HEMOCENTRO  ¢yngacan do Ensing & Pesquisa em Cibnoias da Sauce
R BOF
acmnfnshtnmm

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
{12 = 17 anos)

WocE estd sendo convidado para participar da pesquisa “Analise do pré-natal de
pestantes & puérperas em uso de droges Ecitas e ilicitas”. Discutimos esta pesquisa oom seus
responsaveis e eles permitiram a sua participagdo, mas voo2 pode escolher se quer ou ndo
participar da pesquisa. Queremas saber o tipo de substinca que voo2 vtilizafutilizow durante a
pestacia, a freguéncia de us, se vook ja tentow controlar o uso dessas substincias ow se agum

parenie/amigo jd demonstrou precoupegaa sobre o uso.

O= participantes dessa pesquisa tém de 12 a 40 anos de dade. Yocf ndo precisa
participar da pesguisa se n3o guiser, & um direito sew. NSo terd nenhum problema se desistir
de participar da pesguisa a qualguer momento e isso ndo i@ prejudicar sew tratamento de
sagde, AtE mezmo se disser “sm” agora, poderd muedar de ideia depaois, sem nenbum

problema.

A pesguisa serd feita no Hospital Regional de Ceildndia, & a sua participagdo serd por
meio do preenchimento de questiondrio em wm guestiondrio em local reservado do haspital,
onde sua privacdade serd respeitada. Além disso, as pesguisadoras irdo consultar o seu
prontudrio para obter oz seguintes dados: nimero de corsultas pré-natais realizadas, idads,
temps de gestacio, coma estd 0 acompanhaments, uso de medicacDes & e @ uma gravider
planejada. NSo =erio consultados seus dados pempais em nenhum momento. O tempo
estimadn para o responder o questiondrio & de 30 minutos. A realizacio da pesquisa &
oonsiderada sega, mas voo# poderd se sentir constrangida em responder algusma pengunta ou
haver gatihos ermodonais sobre sivencias anteriores relacionadas 20 1m0 de droges. Messe
sentido, 25 pesquisadoras prestardo aulio de modo a te deikar mais confortivel & acolhida,

farendo wma peusa durante a entrevista ou até mesmo encerrando-a.

Rubrice dos pesguisodoros Rubrice do porticiprn =/ resporstvel
legal
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Se wock s sentir desoonfortave| sobre o tema, as pesquisadoras enfatizardo a oprdo
de nio prosseguir CoMm 3 pesguisy caao esse oeja o seu desejo. Cam aconteca algo errado, woo2
receberd tudo gue precizar para ficor bem e voo® pode nos procsar pelofs] telefone(x):
Mariana Aruda Pontes - (61] 38334-2657, Milagres Aradjo Nascmento - |61) 58518-5957, Prof.
lodo de Sousa Pinheiro Barbasa - (B1) 95974-0605.

Ha risoos potenciais associados 3 sua partidpagdo. Apesar de ser um gQuestiondrio com
perguntas simples, o tema deficado abordado e a sitvacso de wulnembilidade social podem
prowcar desconforto =0 responder algumas pergumtas ou desencadear emoptes relacionadas
2 experiEndas passadas com o uso de substincas. Caso isso acontega durante a entrevista, as
pesquisadoras e uma psicdloga estardo presentes para oferecer apoio imediato, sugerindo o
encerraments da entrevista caso deseje. Alem disso, apos a entrevista, se precsar de suporte

adiconal, essa profissional estard disponivel para prestar assist@ncia.

Akem disso, hd o risoo de possivel perda da confidencialidade dos dados coletados.
Diante disso, as pesquisadoras s= comprometem a n3o ooletar quaisquer dados sensieeis gue
passam identifica-la, tais como CPF, RG, telefone e enderego, entre owtros. Além disso, para
minirmizar o risoe de vazamento de informagtes, serdo vtlizados computadones pessoais,
protegides por s=rha de acesszo individual, garantindo assim m ambiente seguno para o

armapenamento e processaments dos dados.

Experamas gue esta pesguiza contribua para a amplizg3o do conhecimento sobre ©
hahito de comsumo de substancias licitas e ilictas durante a gestagao. 4 pesquisa @ importante
por s tratar de uma gestacio de alto rism, a gual diversas mulheres ndo recebem o apaio
necessdrio da atencdo bésica de sadde, o que infleenda no acompanhamento pré-natal

podendo trazer algwm risoo para o feta.

Sewus responsdeis ndo terdo gastos para gue vocE particpe desta pesguisa, e todas as
despesas gue se fizerem necessarias para sua participagdo serdo pagas pela eguipe de pesquiza
(= houver necessidade de algum ressarcimento).

Jegal
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Seus responsdvess tambem faram informados sobre o direito a buscar indenizacao
em caso de danos provocados pela pesguisa, ainda gue ssjarm danos nd3o previstos na mesma,

parém a ela reladonados.

MEnguem saberd gque voo? estd partiopando da pesguisa, ndo falaremos 2 outras
pe=soas, nesmn danemos a estranhos as infformagtes gue vooE nos der. Os resultados da pesguisa
serdo publicados, mas sem identificar ninguem gue venha a participar da pesquisa. Quando
terminarmos 3 pesguisa a mesma poderd ser divulgada em trabalho cientifico apressntado no
Centro Universitario de Brasilia, podendo ser publicado em artigo posteriormente.

Voo ndo predsa deddir agora se ird participar da pesquisa. VooR pode discuti essas
informagdes com seus responsdveis, = e houver alguma davida, Rgue a vomtade para me
perguntar agora ow depois ligando no meu telefone, mesmo a oobrar Mariana Arruda Pontes -
{61) 9823244657, Milagres Arajo Nascmento - [61) 9E518-9937, Prod. Jodo de Sousa Pinheimo
Barbasa - (1) 92974-0605.

Este projeto foi aprovado pels Comité de Etica em Pesgquisa da FEPECS-SES/DF. As
dividas com refacdo a sssinatwra deste Termo de Assentimento ou sobre os direitos dos
participantes da pesquisa podiem ser esdarecidas atraves do telefone (61) 2007 1145 ramal
GETE ou e-mail: cepiE fepecs.edu.br.

Ews, . Aceito participar da pesquisa
“Andlse do pré-natal de pestantes e puérperas em uso de drogas lictas e ilidtas”, gue tem

momo objetivas analisar o pré-natal de afto risco em gestantes, puérperas e mulheres em
situag3o de aborto uswarias de dloool e drogas, além de rastrear o consumo dessas swbstancias,
Entendi os benefidos & 0% riscos que ervolvem essa pesguisa. Entendi gue posso dizer “sim”™ e
participar, mas gue, a gualguer momento, posso dizer “nao”™ e desistic. Os pesguissdores

tiraram minfias dividas e conversaram coim os MeLs responsdyes.

Rubrice dos pesquisodovos Rubrice do perticiponbe/resporsdee)
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Eu emtendi a informagio apresentada neste TERRAO DE ASSENTIMENTD e cue
recebared uma wia assanada e datada deste Dooumento.

Brasilia, __ de de

Azwinatura dia menor

B e
L ‘.-'I:L e
i =

Azssinmiure do pesguisador criemtador responsavel pelo projeto
vy -
Azvinrture do pesquiadora responsavel pelo prajeto
R R L
Azvinmture do pesquizadora responsavel pelo prajeto
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ANEXO D
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Responsavel

- R R EE BOE B R w rru
$iiihiiiis SECRETARIADE ESTADO DE SALIDE e

e Fundagio ds Ensino & Pesgusa am Ciénoes da Ssids

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido - Responsavel

O [4&] sew [sua) dependente euta

sendo convidado{a) a partidpar do projeto Andlise do pré-natal de gestantes, puérperas e
mulberes em situagao de aborto em uso de drogas lidtes e iliotas, sob a responsabilidade das
pesquisadoras Mariama Arruda Pontes e Milagres Sramjo Nasomento, orientadas pelo professor

loda de Souza Pinheiro Barbasa

0 nosso objetivo & analisar o pré-natal de alto risco em gestantes, peérperas & mulhenes
em sitwagio de aborto vsuwarias de dloool e droges, além de rastrear 0 consumo dessas

substancias.

Ola) s=phor(a] recobera todos os esdarecmentos necessarios antes & no decorres da
pesguiza g lhe ameguramos que sew nome ndo serd divulgado, sendo mantido o mais rigaroso

sigila através da omimdo total de quaisquer informagpies que permitam identifica-laa).

A participagdp de sua dependente se dard por meio do preenchimento de um
questionario fechado e andnimo de forma soluntaria, o qual abordara o tipo de substanca que a
sua dependente utilizafutiizou durante a gestacio, a frequeénca de uso, 3= a2 sua dependente ja
tentou confrolar o vso desses substincdas ou == algum parentefamigo j& demaonstrou preccupacso
sobre o usce Sua dependente respondera esse guestiondnio em wn ol reservado no hospital
onde s sinta confortével em abordar esse tema e sua privacdade sera respeitada. Alem dizsa, as
pesguisadoras irdo consultar o prontuario da sua dependente para obier os seguintes dados:
nimero  de  oomsultas pré-natais  readlizadas, idade, tempo de gestagio, como estd o
acompanhamenta, uso de medicagbes & se @ una gravidez planejada. 3o serdo consultados os
dados pessoasis da sua dependente em nenhom momento. O tempo estimado para o responder o

guestionario @ de 30 minutos.

Rubrice do pesquisocar Rubrico co participarteyresponsave] lego!
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Ha risons potenciais associados 3 participacdo de sua dependente na pesquisa. Apesar de
zer M guestiondric com pergentas sSmples, o tema delicado abordado e a3 situagdio de
wulnerabilidade social podem provecar desconforto ao responder algumas perguntas ouw
desencadear emoctes refatonadas a expenéndas passadas com o uso de substancias. Caso isso
aontera durante a entrevista, as pesguisadoras & uma pscdioga estardo presentes para oferecer
apgio imediato, sugerindo o encerramento da entrevista caso dessje. Alem disso, apos a
entrevista, se precisar de suporte adicional, essa profissional estard disponivel para prestar

assistEnca.

AJém dissp, ha o rison de possivel perda da confidencaidade dos dados coletados. Diante
dizsp, as pesguisadoras se comprometem a ndo coletar guasguer dadas sensiveis que possam
identificar a sua dependente, tais como CPF, RG, telelone e enderego, entre outros. Além disso,
para minimizar o risco de vammento de inflormapbes, serdo utilizados computadores. pessoais,
protegides por senha de acesso indiwidual, garantindo assim sm ambiente seguro para o

armazznamento e processamento dos dadas.

Se vord aceitar, estara contribuindo para a amplagse do onhedmento sobre o habito
de oomumo de substandas licitas e ilicitas durante a gestacSo. A pesquiss & importante por se
tratar de wma gestacdo de alto risco, a gual diversas mulberes ndo recsbemn o apoio necessana da
atencdo basica de saide, o gue influencia no acompanhamento pré-natal podendo tracer algem
risco para o feto. Ademnais, com os dadios coletados serd possivel compreender a quantidade de
gestantes e pudErperas isudrias de drogas licitas e Sictas, fornecendo dados para a formuotagao de
paliticas piblicas para ajudar exsa populagdo.

Oa] Senhor{a) pode recusar 3 responder, ou participar de gualquer procedimento & de
qualguer guestio gue traga constrangimento a sua familia ow 2 sew [sua) dependente, podendo
desistir de participar da peuquiza e gualquer momento sem nenhum prejuin. O tratamento do
seu (sua) dependente seguird de acordo com o previsto em protocoles dainstituicia, de forma
gratuita, pedo tempo gue for necessario, so ndo conoorde ou desista de participar da pesguisa.

Rubvice do pesquisadar Rubrica do participante/ responsdued legel
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4] Senhorla) pode pensar o ternpo gue for necessario se deseja ou nao sutorizar a
participacio de seu {sual dependents, indusive pode levar este docusmento para sua casa, para
poder decidie As despesas reladionadas com a participagSo [ressardmenta) serdo absorvidas
integralmente pelo orcaments da pesguisa,

{A) Senhoria) tem direito a buscar indenizagdo em caso de danos provocados pela
pesguiza, ainda gue sejam danos nioc previstos na mesma, porém 2 ela relacdonados. Os
resultados da pesguisa serdo divilgados no Centro Universitario de Brasilia, em Brasilia -DF.
podendo ser publcsdos posteriormente. Os dadas & materiais utiizados na pesguisa fcardo sob a
guarda do pesguisadar

Se ofa) Senhar(a) tiver gualguer divida em relacio & pesguisa, por favor, telefone para:
Mariana Arruda Pontes - (61) 982344657, Milagres Aralbjo Nascimento - (61} S8518-2357, Prof.
lodo de Sousa Pinheiro Barbosa - (B1) 92974-0605, no Centro Universiténio de Brasilia, e-mail:
central atendimento@uniceuh.br, no telefone 3966-1511 no horario 096030 as 12h30, disponivel

inclusive para ligagdo a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Efica em  Pesguisa da  FEPECS
{CERfFEPECS/SES-DF). O CEP & compasto por profissionais de diferentes dreas coja funcao &
defender os interesses dos participantes da pesguisa em sua integridade e dignidade & contribuir
no dessrsalvimento da pesguisa dentro de padroes etoos. As disidas com relacso a assinatura
deste TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser encaminhadas ao CEPFFEPECS
atraeés do e-mail: cepiEfepecsedubr ou por contato direto pelo telefone: (61) 2007 1145 rameal
GETE.

Se houver alguma consideragio ou ddvida referente acs aspecios @ticos da pesquisa,
entre em contate com o Comite de Ebca em Pesguisa do Cenfro Universiténio de Brasilia —
CEP/UniCEUE, gue aprovou esta pesguisa, pelo telefone 35661511 ou pelo
e-mail cep.sniceubSuniceub.br. § horario de atendimento do CEP-UniCELE & de segunda a
quinta: 09h30 &5 12h30 e 14030 as 18530,

Rubvico do pesquisadar Rubrica do participante/responsavel fego!
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AR B AL EA

O BOVERNO DO DISTR
SRESERAEELES ESECRETARMA DE ESTADD DE SAUDE -y
HEMOCENTRO

ta BELEILIS Fundagdo d= Emsino & Pesgusa am Ciénces da Saide -

0 CEPF & um grpo de profissionais de varias areas do conhedmento & da comunidade,
auvtdnoma, de relevinda pdblca, gue tem o proposito de defender os interesses dos participantes
da pesquisa e sua integridade e dignidade e de contribuir para o desemolvimento da pesguisa
dentro de padrfes éticos. Tambem entre @m contato para infformar ocorréncias irregulares ow
danosaz durante a sua participagio no estudaCazo concorde em autorizar a participagdo de seu
{su2] dependente, pedimos gue assine esse documento que foi elaborado em duas vias, sendo
gue urna ficard sob a responzablidsde das pesguisadoras Mariana Arruda Pontes = Milagres

Braifjo Nasdmento & a outra com o Senhor [a).

Nome [ assnatura

Marsana &rruda Ponbes, m
Pesquisadora Responsivel [HNome e assinatura)

Milagres Aradjo Mascimenta, hlap | Aerisinbe
Pesquisadora Responsieel [Nome e assinatura)

e 1
' 3= o
= M'.' 1 il

Joao de Souzm Pinhesro Barbosa, a i
Pesquisador orientador (Nome e assinatura)

Brasilia, ___ de i
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