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RESUMO

Introducdo: em periodos de vida da mulher, como a gestacdo, a pratica de ingerir
bebidas alcodlicas deve ser evitada, devido a suas repercussdes sobre a salde da mae e
do feto, por isso, torna-se cada vez mais relevante o rastreamento e intervencdes nesta
area, com intuito de prevenir diversas complicaces tanto para mde como para 0 seu
filho. Objetivo: Rastrear gestantes que fazem uso de bebidas alcoolicas em unidades de
salde da familia no municipio de Vitoria de Santo Antdo-PE. Metodologia: estudo de
natureza descritiva, quantitativa de carater transversal, que foi realizado com gestantes
em 02 Unidades de Saude da Familia, no municipio de Vitéria de Santo Antdo- PE. Foi
aplicado um questionario estruturado e adaptado, contendo variaveis socioeconémicas e
nutricionais, bem como o Teste T-ACE para o rastreamento do uso de alcool. Para a
avaliacdo dos aspectos socioecondmicos foi utilizado o sistema de classificacdo de
acordo com os critérios da ABEP, 2014; para avaliacao da situacdo clinica e nutricional
das gestantes foram coletados: estado nutricional pré-gestacional através de Indice de
Massa Corporal (IMC) e classificado pela Organizacdo Mundial da Saude e gestacional.
Para avaliar os habitos alimentares destas mulheres, foi aplicado o teste “Como esta a
sua alimentagdo?”. Foram realizadas também, acdes de intervencbes de educagdo em
salde, além disto, a equipe de salde das USF foi capacitada para o rastreamento do
padrdo de uso de bebidas alcodlicas entre as gestantes. Resultados: participaram 33
gestantes, onde a maioria apresentava-se com baixa renda. Quanto ao estado nutricional,
39,4% apresentavam-se com peso normal, 30,3% com sobrepeso, 12,1% com baixo
peso e 3% com obesidade. Em relagdo ao consumo do &lcool, 9,1% foram positivas
quanto ao T-ACE. Conclusdo: Os achados evidenciaram que as gestantes em sua
maioria, apresentavam uma ma alimentacdo e o estilo de vida inadequado,
provavelmente devido as condicdes socioeconémicas desfavorecida. Evidenciou-se
também um percentual elevado de gestantes fazendo uso de bebidas alcodlicas nas UBS
estudadas, o que demonstra a importancia e relevancia de maiores esclarecimentos sobre
estilos de vida mais saudaveis durante a gestacdo tanto para essas mulheres, como
também para os profissionais das equipes de saude, como forma de melhorar a
assisténcia integral a saide materno-fetal.

Palavras-chave: Alcoolismo; Gestagéo; Nutricdo.



ABSTRACT

Introduction: in women's life periods, such as pregnancy, the practice of drinking
alcoholic beverages should be avoided because of its repercussions about the mother
and the fetus health, therefore, the screening and interventions become increasingly
important in this area with the purpose to prevent various complications to both, mother
and her child. Objective: track pregnant women who drink alcoholic beverages, by
Family Health Units in the city of Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco. Methodology:
study descriptive, transversal quantitative, which was conducted with pregnant women
in 02 Family Health Units in the city of Vitoria de Santo Antdo- PE.A structured and
adapted questionnaire with socioeconomic and nutritional variables, as well as the T-
ACE test for the screening of alcohol was applied. For the evaluation of socio-economic
aspects it was used the classification system according to the criteria of the ABEP,
2014; to evaluate the clinical and nutritional status of pregnant women were collected:
pre-pregnancy nutritional status by body mass index (BMI) and classified by the World
Health Organization and gestational. To evaluate the eating habits of these women, the
test "How is your diet?" was applied. Have also been carried out actions of health
education interventions, in addition, the health team of USF was able to tracking the
pattern of alcoholic beverages consumed among pregnant women. Results: 33 pregnant
women participated, where most presented with low income. Regarding nutritional
status, 39.4% presented with normal weight, 30.3% were overweight, 12.1%
underweight and 3% were obese. In relation to alcohol consumption, 9.1% were
positive by T-ACE. Conclusion: the results show that pregnant women mostly had a
poor diet and inadequate lifestyle, probably due to the disadvantaged socioeconomic
conditions. It was evidenced also a high percentage of pregnant women making use of
alcoholic beverages, by the Basic Health Units in which they were made studies, which
demonstrates the importance and relevance of further information on healthier life styles
during pregnancy for both these women, but also to the professional teams health as a
way to improve comprehensive care for maternal and fetal health.

Keywords: Alcoholism; Pregnancy; Nutrition.
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1. INTRODUCAO

O hébito de beber é um costume antigo que acompanha a humanidade desde seus
primordios e esteve presente em diversas culturas. Contudo, a partir da Revolucao
Industrial se formaram as grandes concentragdes urbanas e 0 acesso ao alcool tornou-se
bem mais fécil, fazendo com que esta substancia, que possui inimeros significados,
também se transformasse em um problema de salde publica. Desta forma, o alcoolismo
tornou-se um importante problema social, com causa multifatorial, ndo sendo possivel
diferenciar as influéncias genéticas das ambientais, podendo acometer todas as classes
sociais, géneros e individuos de todas as faixas etarias (GOUVEA, 2010; PINHEIRO,
2003).

No sexo feminino, houve um aumento considerdvel do uso do &lcool,
principalmente ap6s a ampliacdo do espaco social da mulher, associado ao aumento da
disputa pelo mercado de trabalho (MADI, 2000). Adiciona-se ainda que, devido aos
altos niveis de ansiedade presente em muitas mulheres, o consumo do éalcool é
incentivado, com intuito de reduzir estados de tensdo e preocupacgéo, salientando ainda
que o consumo cronico de alcool possa desencadear estados ansiosos (STEWART;
ZEITLIN, 1995; GOUVEA et al, 2010).

Em periodos de vida das mulheres como a gestacdo, essa pratica deve ser evitada,
devido a suas repercussdes sobre a salude da mée e do feto (BURGOS et al, 2004;
FABRI, 2002; ORANGE, 2011). Durante a gestacdo o consumo de bebidas alcodlicas
torna-se preocupante (WONG et al, 2008), o uso abusivo do alcool durante as primeiras
semanas de gestacdo pode estar associado com o0s casos de abortamento espontaneo, e
sua ingestdo entre a 3° e 8° semana da gestacdo pode causar maior risco de deformagoes

fisicas.

O efeito do alcool no neonato é manifestado através da Sindrome Alcodlica Fetal-
SAF (condicdo irreversivel, trajada por anomalias craniofaciais tipicas, deficiéncia de
crescimento, disfuncGes do sistema nervoso central, entre diversas outras malformagoes
associadas), que é caracterizada por retardo no crescimento intra-uterino, modificacdes
na coordenacdo motora, anomalias articulares, malformacdes cardiacas, diminui¢do da

capacidade intelectual, entre outros. Esta Sindrome chega a afetar cerca de 33% das
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criancas nascidas de maes que fizeram uso de mais de 150 g de etanol por dia, além
disso, filhos de mulheres que consumiram brandamente bebida alcodlica podem
mostrar-se agitadas, com deficiéncia de succ¢do durante o aleitamento, irritabilidade,
sudorese e padrGes anormais de sono, apresentando um quadro de sindrome da
abstinéncia (OLIVEIRA; SIMOES, 2007).

Vérios Estudos vém demonstrando que o habito de beber entre as gestantes é
frequente, embora as consequéncias desse uso ja sejam bem conhecidas (SUGAYA et
al, 2011; GOUVEA et al, 2010). No entanto, a assisténcia pré-natal no Brasil, necessita
ainda desenvolver rotinas e instrumentos seguros que apdiem os profissionais de satde
nas acbes de prevencdo e diagndstico precoce para os problemas interligados ao
consumo de alcool (FABBRI; FURTADO; LAPREGA, 2007).

Para um pré-natal de qualidade, se faz necessario que o servico e os profissionais de
salde, como também aos fatores de ordem emocional, econdmica e familiar, estejam
dispostos para receber as gestantes e fornecer uma assisténcia pré-natal completa e de
qualidade. Assim, o profissional de saude que recebe a gestante deve estar devidamente
capacitado e atento aos fatores anteriormente citados, de natureza que podem influenciar
na adesdo da mulher a consulta e, por conseguinte, na qualidade do acompanhamento. O
diagnostico das necessidades e problemas concomitante ao atendimento pré-natal é de
extrema importancia para definir problemas potenciais e lacunas do servicgo, inserir

estratégias efetivas e formar prioridades (PEIXOTO et al, 2011).

Diante do que foi exposto, observa-se na literatura que o consumo de alcool
entre as mulheres vem crescendo cada vez mais, esse comportamento de risco torna-se
mais preocupante principalmente em fases de vida da mulher como a gestacdo. Por isso,
torna-se cada vez mais relevante o rastreamento e intervengdes nesta area, com intuito
de prevenir diversas complicacdes tanto para mée quanto para o seu filho. Bem como,
promover educacdo em salde aos profissionais da atencdo primaria, capacitando-0s
sobre informagdes acerca da identificacdo e prevencdo dos prejuizos do uso de bebidas

alcoolicas nesta populagéo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASSISTENCIA PRE-NATAL NO CONTEXTO DA ATENQAO PRIMARIA
EM SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o Sistema Unico de Satde, representando o
elemento primario de um ininterrupto processo de assisténcia a satde, com servigos que
apresentam como principal intuito as principais dificuldades e necessidades de saude da
comunidade, adequando acbes de promogdo, prevencdo e reabilitacdo da salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A Atencéo Bésica (AB) € regida por principios, que representam um conjunto de
acOes de saude, tanto na esfera individual como na coletividade, onde é capaz de
embarcar a promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico e
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde. Apresenta como intuito primordial a
forma de trabalho em equipe (multidisciplinaridade, interdisciplinaridade,
transdisciplinaridade), destinadas a populacGes de territérios delimitados, assumindo a
responsabilidade sanitaria, através da capacidade de considerar a dinamica existente no
territorio em que esta inserida esta comunidade. Faz uso de tecnologias de alta
complexidade, porém de uma densidade menor, apresentando o dever de resolver 0s
problemas de saude com alta frequéncia e maior importancia no territorio inserido
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

APS ¢ o contato primordial e preferencial dos usuérios com o sistema de salde,
considerando o individuo em sua particularidade, na complexidade, na totalidade e na
insercdo sdcio-cultural e na busca a promocdo de sua salde, a prevencao e tratamento
de patologias, como também na reducdo de sofrimentos que venham a comprometer
suas aptiddes de viver de modo saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O PAISM- Programa de assisténcia integral a saide da mulher, foi criado em
1983, sendo uma criacdo revolucionédria, pois contestava as politicas vinculadas as
mulheres que ja tinham sido criadas anteriormente, pois a grande finalidade era cuidar
da mulher e de suas demandas do seu campo reprodutivo (CORREA, 1993; SILVA et
al, 2011). Porém, apenas em 1984, o Ministério da Salde deu uma énfase maior no

programa, publicando e destacando as diretrizes, objetivos e estratégias de implantagédo
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do mesmo, bem como, os indicadores de maiores prevaléncias de doencas neste
contexto (BRASIL, 1985). Contudo, legalmente ndo h& nenhuma portaria especifica
para subsidiar o PAISM, podendo ser um dos motivos que ndo os faga entrar em vigor,
e até mesmo também pela grande transicdo politica ao qual passava o Brasil (CORREA,
1993 apud SILVA et al, 2011).

Diante das dificuldades encontradas para implantacdo do PAISM e mesmo
permitindo que a mulher apresentasse como sujeito, com plenos de direitos; ainda
necessitava-se de conceitos vinculados no contexto do parto e nascimento. Sendo assim,
desenvolvido o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (SERRUYA;
CECATTI; LAGO, 2004). Regulamentado pela Portaria N.° 569, de 1° de Junho de
2000; tendo como componentes: Incentivo a Assisténcia Pré-natal; Organizacéo,
Regulacdo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal e Nova Sistematica de
Pagamento da Assisténcia ao Parto (BRASIL, 2000 apud SILVA et al, 2011), visando
também reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal do
pais (SILVA et al, 2011)

Com isso, o Brasil a partir da década de 1990, veio apresentando um aumento
da cobertura da assisténcia pré-natal e do nimero de consultas por gestantes, porém
ainda ha um aumento consideravel de mortes de mulheres e criancas por complicacdes
da gravidez e do parto (DOMINGUES et al, 2012)

No ano de 2006, o Brasil adotou a Estratégia Salde da Familia (ESF), sendo este
um modelo assistencial reorganizando a atencdo primaria a satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). A expansdo da ESF e a implementacdo do PHPN estdo entre as
estratégias com intuito de promover a reducdo da mortalidade materna no Brasil,

atingindo desta forma os objetivos de desenvolvimento do milénio 20.

O PHPN estabeleceu a execucédo de critérios minimos, com intuito de promover
melhorias na qualidade assistencial. Dentre os critérios recomendados pode-se citar:
realizar a primeira consulta de pré-natal até o quarto més de gestacdo; realizagdo
também de tais procedimentos: no minimo, seis consultas de pré-natal, de preferéncia,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da
gravidez; uma consulta no pds-parto, até 42 dias ap0s 0 nascimento; exames
laboratoriais, como: ABO-Rh, na primeira consulta; VDRL, um exame na primeira

consulta e outro proximo a trigésima semana da gestacdo; Urina rotina, um exame na
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primeira consulta e outro aproximado a trigésima semana da gestacdo; Glicemia de
jejum, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana da gestacéo;
Hemoglobina/Hematocrito, na primeira consulta; oferta de testagem anti-HIV, com um
exame na primeira consulta; aplicacdo de vacina antitetanica até a segunda dose do
esquema recomendado ou entdo dose de reforco em mulheres ja foram imunizadas
(SERRUYA et al, 2004).

No ambito de Atencdo primaria, podemos citar a assisténcia pré-natal, que
apresenta como principal intuito, acolher e acompanhar a mulher durante sua gestacao,
sendo este um momento caracterizado por alteracdes fisicas e emocionais vivenciado de
forma diferente pelas gestantes. O periodo de gestacdo da mulher, na maioria das vezes
ndo apresenta complicacdes, mas requer cuidados especiais mediante assisténcia pré-
natal. Destaca-se que a atencdo pré-natal, ndo esta, necessariamente, aliada a
procedimentos complexos, podendo promover e facilitar a interagéo entre o profissional,
a gestante e sua familia, contribuindo assim para que a gestante mantenha vinculo com
0 servico de saude durante todo o periodo gestacional, diminuindo de forma

consideravel os riscos de intercorréncias obstétricas (LANDERDAHL et al, 2011).

No entanto, as consultas médicas realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
de uma forma geral acontecem bem répidas, com isto, a ma qualidade nas consultas
médicas de pré-natal no servigo aumenta 0s riscos de que possiveis anormalidades nao
sejam percebidas e impedindo que as mulheres ndo manifestem suas queixas, davidas e
medos intrinsecos a gravidez (MINISTERIO DA SAUDE, 2001; LANDERDAHL et al,
2011). E importante relatar que ainda ha dificuldade de acesso das mulheres a
assisténcia, principalmente falando-se de primeiro contato, por isso, acredita-se que 0
local de atendimento deva ser de facil acesso no que concerne a marcacao das consultas,
garantindo o acompanhamento para mde e para o bebé (FIGUEIREDO; ROSSONI,
2008). Dessa forma, destaca-se a atencdo primaria como ambiente favoravel para o
fortalecimento dessas relagdes e da importancia do sistema de saude de qualidade,

alcancando a todos.

A assisténcia multidisciplinar torna-se bastante pertinente neste ambito, onde os
profissionais de salde precisam estar habilitados, devido ao contexto socioecondmico e
cultural que a gestante e sua familia estdo inseridos, garantindo a qualidade da

assisténcia e a pratica dos principios do SUS e proporcionando para a comunidade as
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contribuicdes e atribuicdes de diversas areas de saude para que as gestantes possam
conhecé-las e usufruir sempre que acharem necessario. E importante também que as
gestantes tenham acesso a atividades de educacdo e informagdes de salde em
coletividade, considerando que a comunicacdo entre 0s membros torna-se um momento
para compartilhar experiéncias entre si e com os profissionais de saude, para que as
mesmas tenham a possibilidade de aprender e levar consigo a importancia da vida e
assim dar significado a si como mulher e como gestante, possibilitando também um
contato maior entre a comunidade e os profissionais (FIGUEIREDO; ROSSONI, 2008).

A atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada é de extrema
importdncia para a saude materna e neonatal, apresentando como objetivo que 0s
coeficientes de mortalidade se tornem menores. Desta forma, a assisténcia precisa
contemplar acbes de prevencdo e promoc¢do da saude, adiante do diagndstico e
tratamento correto dos problemas que podem ocorrer no periodo gravidico-puerperal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005; FIGUEIREDO; ROSSONI, 2008). Para que a
assisténcia possa atender as necessidades do bindmio mae-filho, torna-se pertinente
conhecer alguns aspectos da atencédo destinada a mulher nesta fase da vida, podendo ser
feito através da avaliacdo dos servicos de salde publica; destacando assim as Unidades
Bésicas de Saude (UBS), sendo esta a porta de entrada da gestante no sistema de saude
(FEKETE, 1995 apud FIGUEIREDO; ROSSONI, 2008). Entretanto, percebe-se ainda
algumas lacunas apresentadas nos servi¢cos de salde na atencdo primaria, podendo ser
comprimida por meio de intervencdes administrativas a nivel local e até mesmo
municipal e em parceria com os profissionais de salde que atendem a gestante nas
Unidades de Saude da Familia possibilitando assim melhor qualidade neste tipo de
atendimento (PEIXOTO, 2011).

Costa et al (2013) em um estudo com mulheres que realizaram o pré-natal na
rede de atengdo bésica do municipio de Goiénia, Goias, internadas para o parto em uma
maternidade estadual, com objetivo de analisar as caracteristicas do atendimento pré-
natal na rede de atencdo bésica a saude, observaram inadequacfes associadas ao inicio
tardio do pré-natal, a realizagdo da ultrassonografia e a baixa participacdo em atividades
educativas, o que compromete a qualidade de vida do binbmio méae- filho, denotando de
alguma forma a responsabilidade a equipe de saude, pois a mesma pode adotar uma
postura mais acolhedora e até mesmo utilizar de tecnologias leves que tenham como

intuito a promogé&o e o acolhimento da mulher na rede de atengéo a satde.
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Guerreiro et al (2012), em um estudo com enfermeiros e gestantes inseridos na
Secretaria Executiva Regional IV de Fortaleza-CE, com objetivo de conhecer as
concepgdes de gestantes e enfermeiros sobre o cuidado pré-natal na atengdo bésica de
salde, observaram que na concepcdo dos enfermeiros um pré-natal de qualidade €
aquele que esta vinculado ao acolhimento, educacdo em saude, atencdo integral a
mulher gestante, nimero minimo de seis consultas, referéncia e contrarreferéncias, além
de trabalho em equipe. Porém os aspectos relacionados ao pré-natal encontrados pelos
profissionais foram: demora nos resultados dos exames solicitados, auséncia de
referéncia e contrarreferéncias, caréncia de recursos materiais, limitacdo dos
enfermeiros na solicitacdo de exames e falta de trabalho em equipe. Ja a vista das
gestantes, um pré-natal de qualidade é assinalado por recursos tecnoldgicos, cuidado
integral, acolhimento entre outros. Por isso, relacionando a satisfacdo das mulheres
associado ao pré-natal, foi possivel observar insatisfacbes com a auséncia de referéncia
e contrarreferéncias e caréncia de informagdes, concluindo entdo que para tal satisfacéo,
além dos aspectos tecnoldgicos, se faz necessarios aspectos humanisticos mediante

atencdo integral a mulher gestante.

O método educativo é essencial para a populacdo possa ter seus alvos
alcancados, dentre estes, pode-se citar a salde. Percebe-se que, para que a saude se
torne um bem comum a todos, é necessario que comunidade esteja disposta a buscar seu
bem-estar, ou seja, faz-se necessario aplicar a tatica do ato de educar para obter saude,
da-se 0 nome entdo de educacdo em saude (SILVA; VASCONCELOS et al, 2007). No
Brasil, a educacdo em saude iniciou-se na satde publica, com intuito de nortear novas
praticas, e em seguida se instituiu na area de estudo e pesquisa (SCHALL;
STRUNCHINE, 1999 apud SILVA; VASCONCELOS et al, 2007).

Souza; Roecker; Marcon (2011), em um estudo sobre acOes educativas durante a
assisténcia pré-natal, relataram da importancia dessas acdes em saude, pois as mulheres
passam a perceber a necessidade e almejam receber informacGes durante a assisténcia
pré-natal, tornando-se multiplicadoras do conhecimento, através das vivéncias e
informagbes gerando importantes fontes transformadoras de suas barreiras e
necessidades, apresentando assim dominio sobre seu corpo e capacidade de decisdo

sobre a gestagéo.

Torna-se bastante pertinente relatar a importéncia da educacdo em saide neste
ambito, pois a gestacdo representa uma fase delicada e cautelosa que implica em
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mudancas favoraveis para vida da mulher. A educacdo em saude, que esta aliada a
pratica participativa, sendo constituida na convivéncia do dia-a-dia com o usuario,
possibilitando a distribui¢do do saber, o progresso de uma consciéncia critica e reflexiva
e 0 exercicio da cidadania (CAMPOS; WENDHAUSEN, 2007 apud SANTOS;
PENNA, 2009). O Ministério da Saude preconiza que a educacdo em salde deva ser
efetivada nas unidades basicas de satde (UBS), lugar onde a gestante se consulta. Desta
forma, os servicos de saude precisam prestar assisténcia a gestante e também operar
como influentes da educacdo em salde. Porém, sabe-se que isto nem sempre ocorre
(MENDOZA-SASSI, 2007).

2.2 ALCOOL E GESTACAO

O consumo de bebidas alcodlicas é um habito pré-historico. H& proeminéncias
arqueoldgicas da sua utilizacdo em ritos, celebracfes e até em simples aglomeracdes de
individuos. Com a civilizacdo, o consumo de bebidas alcoolicas foi acionado aos
padrGes sociais aceitaveis. Contudo, a associacdo do consumo de alcool com a
dependéncia, comportamentos antissociais e violéncia deixou ao longo da histéria a
percepcdo de que ha um limite delicado entre o consumo aceitavel e os seus efeitos
psicotropicos. No Brasil o consumo de bebidas alcodlicas precede a chegada dos
portugueses (GALDUROZ; CARLINI, 2001; FERREIRA et al, 2011).

Nos dias de hoje e milhares de séculos depois do inicio do consumo de bebida
alcodlica, continua-se a “cultuar” o alcool, no entanto, a intensidade é maior, através
dos meios de comunicacdo que estdo mais acessiveis a maioria da populagdo, as
diversas formas de como as informac6es chegam a populacdo, bem como a rapidez com
que as mesmas sdo captadas, favorecendo ao estimulo e a propagacdo da bebida
alcodlica (SILVA, 2002). “O alcool é uma das poucas drogas psicotropicas que tem seu

consumo admitido e até incentivado pela sociedade” (CEBRID, 2001).

Observa-se que o Brasil vem aumentando a producédo de bebida alcodlica, e isto esta
associado ao aumento do consumo que dobrou nos Gltimos cinco anos, onde 0 sexo
feminino e os jovens tém demonstrado os maiores colaboradores deste processo. O
consumo de alcool tem se tornado um habito constante na vida de mulheres, até mesmo

em algumas fases da vida, como a gestagéo, isto deve-se ao fato de estarem inseridas na
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sociedade moderna, ocupando de forma progressiva o mercado de trabalho, levando a
modificacdes no seu papel social (OLIVEIRA; SIMOES, 2011).

E possivel observar um consumo abusivo do alcool mais frequentemente no sexo
masculino, no entanto, estudos apontam o aumento deste consumo pelas mulheres e de
maneira mais precoce, mostrando que a diferenca entre os sexos tem diminuido bastante
(PALA, 2004; ELBREDER et al, 2008). A metabolizacdo do alcool ocorre de forma
mais lenta nas mulheres em relacdo aos homens, tornando-as mais vulneraveis aos
prejuizos associados ao seu consumo, mesmo consumindo niveis mais baixos de alcool
e por periodos menores (HERNANDEZ-AVILA et al, 2004; ELBREDER et al, 2008).

De acordo com a literatura, tem sido observado um aumento do consumo de bebidas
alcodlicas também pelas mulheres adolescentes, que parecem iniciar e abusar da
ingestdo de alcool em virtude de uma combinacdo de aspectos de vulnerabilidade
individual e da exposicdo destes por intermédio de grupos de amigos (NOBREGA;
OLIVEIRA, 2003).

Dando énfase a periodos de vida especiais da mulher, como a idade reprodutiva,
estudos relatam que o consumo de alcool diminui quando a mulher esta gravida,
todavia, devido ao aumento do consumo de bebidas alcoolicas pelo sexo feminino,
grande parte das mulheres e seus filhos tornam-se expostos a doses variaveis deste
agente (ROSSI, 2012). As mulheres que consomem alcool de forma moderada
apresentam uma chance maior de reduzir ou até mesmo parar seu consumo durante o
periodo de gestacdo. No entanto, entre as consumidoras de forma intensa, 2/3diminuem
0 consumo e 1/3 continuam a abusar do alcool, durante toda a gestacdo (ERJA, 2003
apud ORANGE, 2011).

O consumo do alcool pode acarretar para a gestante inumeros efeitos, dentre eles
podemos destacar os efeitos ndo centrais, como: vasodilatacdo cutanea, acréscimo da
secrecdo de esterdides supra renais e aumento da producéo de urina produzida pelo rim,
também chamada de diurese (GRINFIELD et al, 2000 apud COSTA; TOCCI, 2001). O
uso crénico do alcool pode acarretar lesdes cerebrais, como também lesbes hepaticas, e
isto dar-se através do acimulo de gordura no figado, que no fim pode gerar a necrose e
fibrose irreversiveis (RANG et al, 1997apud COSTA; TOCCI, 2001).

Durante a gestagdo, essa préatica deve ser evitada, devido a suas repercussdes sobre a
salde da mae e do feto (ORANGE, 2011). Neste periodo, o consumo de bebidas
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alcoolicas torna-se preocupante (WONG et al, 2008), o uso abusivo do alcool durante as
primeiras semanas de gestacdo pode estar associado com os casos de abortamento
espontaneo, e sua ingestdo entre a 3° e 8° semana da gestagdo pode causar maior risco
de deformacdes fisicas. O consumo de alcool durante a gestacdo pode acarretar certas
patologias, dentre elas pode-se destacar a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), que é
caracterizada pelo consumo do alcool através da mée durante a gestacéo, atravessando a
barreira placentéria expondo o feto a essa substancia presente no sangue materno. Essa
exposicdo fetal € maior, por causa do seu metabolismo e sistema de eliminacdo mais
lento, fazendo com que o liquido amniédtico continue impregnado de etanol e do
metabdlito do etanol que é o acetaldeido. O etanol propicia a formacéao de radicais livres
de oxigénio, danificando proteinas e lipideos celulares, o que aumenta a morte celular
programada, também chamada de apoptose, sendo capaz também de prejudicar as
divisdes e especificacdes celulares. E importante ressaltar também que o etanol é capaz
de inibir a sintese de 4&cido retindico, sendo esta substancia reguladora do
desenvolvimento embrionario (SILVA, 2011).

A SAF é caracterizada por retardo no crescimento intra-uterino, modificacdes na
coordenacdo motora, anomalias articulares, malformacgdes cardiacas, diminuicdo da
capacidade intelectual, entre outros, como: fissuras palpebrais curtas, prega epicantica,
nariz curto, labio superior fino, filtro labial inexistente, queixo pequeno (exemplificadas
na figura 1). Chegando a afetar cerca de 33% das criangas nascidas de maes que fizeram
uso de mais de 150 g de etanol por dia. Além disso, filhos de mulheres que consumiram
moderadamente bebida alcodlica na gestacdo, podem mostrar-se agitadas, deficiéncia de
succdo durante o aleitamento, irritabilidade, sudorese e padrGes anormais de sono,
apresentando um quadro de sindrome da abstinéncia (OLIVEIRA; SIMOES, 2007).
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Figura 1- Deformacg0es verificadas em criangas com SAF.

Bebé com Sindrome Fetal pelo Alcool, nascido de mie dependente de

ilcool. Forografado no nascimento, aos 8 meses, 4 anos, 8 anos ¢ adulto
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Fonte: Fé na Prevencao: prevencdo do uso de drogas por instituicdes religiosas e movimentos afins.

A gquantidade segura de alcool que uma gestante pode consumir nédo esta definida na
literatura, por isso recomenda-se abstinéncia total durante toda a gravidez. Estudos
comprovam que o consumo de 20 gramas de alcool (equivalente a 11/2 lata de cerveja) ja
é suficiente para provocar supressao da respiragdo e dos movimentos fetais, observados
por meio de ultrassonografia (KLINE et al, 1981 apud PARDO et al, 2013).

Sugaya et al (2011), estudando sobre a importancia do diagnéstico de alcoolismo na
assisténcia pré-natal com cerca de 75 gestante e em sua maioria de baixa renda com a
aplicacdo de um questionario contendo aspectos socioecondmicos, clinicos, nutricionais
e o teste T-ACE, foi possivel verificar que do total, 8% foram positivas pelo T-ACE e
que apenas 36,7% receberam orientacdes sobre o consumo de bebida alcodlica durante
0 pré-natal, o que torna necessario a sensibilizacdo, bem como a capacitacdo sobre a

21



tematica do uso do alcool e outras drogas para e pelos profissionais de satde envolvidos
em programas do pré-natal, com intuito de aprimorar assisténcia integral a salde

materno-fetal.

Oliveira; Simoes (2011), em um de seus estudos com 40 gestantes, com objetivo de
discutir os motivos/fatores que levam as gestantes a consumirem bebidas alcodlicas,
verificaram que 10% das gestantes possuiam o habito de consumir bebidas alcodlicas
moderadamente, onde o fator motivacional sdo as festas e comemoracdes,
proporcionando felicidade e descontracdo durante consumo. Ja em relacdo ao
conhecimento sobre a teratogenia do &lcool, observou-se que metade das gestantes que
consumiram bebidas alcodlicas acreditava que o consumo desta substancia poderia
trazer prejuizos para seu filho, demonstrando a inadequada informacéo sobre o uso e
abuso do alcool durante a gestacdo, sendo ainda um dos pouquissimos assuntos
abordado nas instituicdes de saude, nos centros formadores de profissionais e no meio

social em geral.

E importante considerar, pois a literatura tem destacado, que mulheres que fizeram o
uso bebidas alcodlicas durante a gestacdo, de uma forma geral perduram com este
habito quando estdo amamentando, gerando um grave risco ao crescimento e
desenvolvimento dos recém-nascidos (DEL CIAMPO et al, 2009; ALTERMANN et al,
2013), pois, de forma geral, estima-se que cerca de 2% do é&lcool consumido é
transferido para o leite materno (KATACHANI et al, 2008; ALTERMANN et al,
2013).

Retomando um pouco sobre a importancia da “Educacdo em Saude” relatada
anteriormente nesta revisdo, dando énfase a educacdo em salde para gestantes,
abordando como tema o uso de bebidas alcodlicas durante a gravidez, observa-se ainda
poucos relatos na literatura aliados a esta problemética. E importante salientar, que a
Educacdo em Salde para gestantes vem sendo trabalhada, porém aliada a outras
tematicas, como: Nutricdo e gestacdo, alimentacdo saudavel, os beneficios da
amamentacdo e a pega correta, entre outros. Pouco tem se observado a educagdo em
salde voltada para a tematica do &lcool associada a gestacdo, o que possibilita a falta de
conhecimento neste &mbito para a gestante, o que dificulta em mudancas, reflexdes e até
mesmo atitudes corretas vinculados a este aspecto, persistindo no consumo de bebidas
alcoolicas por estas mulheres, acarretando em inimeros prejuizos para o binbmio mée-
filho. Aliane (2012) em um estudo com gestantes em servigos de salde em Ribeirdo
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Preto e Araraquara- SP, com objetivo de elaborar um protocolo de Intervencdo Breve
(IB) para gestantes, e avaliar sua eficAcia na reducdo do consumo de &lcool
comparativamente ao recebimento de um folheto informativo sobre o uso do &lcool
durante a gestacdo, verificou que independente do grupo ao qual a gestante participava,
seja IB ou folheto, ndo detectou diferengas quanto ao padrdo do uso do alcool, e quanto
a autoavaliacdo tanto no grupo folheto como no grupo IB em relagdo a diferengas no
comportamento do consumo de bebidas alcodlicas, indicou uma diminui¢do
estatisticamente significativa no consumo.

Desta forma, sdo de extrema importancia estas acdes, com intuito de promover e
prevenir doengas e agravos durante a gestacdo e até mesmo possibilitar conhecimentos
satisfatorios, vontades e atitudes saudaveis envolvendo esta temética, sendo estas acdes
repassadas de forma clara, ludica e educativa melhorando a qualidade de vida dos

mesmaos.
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3. JUSTIFICATIVA

Sabendo-se do crescente consumo de bebidas alcodlicas entre as mulheres,
especificamente em periodos de vida como a gestacdo e os riscos desta pratica para a
gestante e seu feto, bem como da importancia e da efetividade da educacdo em salde na
prevencdo e minimizagao desses riscos, achou-se pertinente a identificagdo de gestantes
com rastreamento positivo para 0 uso abusivo de bebidas alcodlicas e a participacdo
destas, em uma intervencdo de educacdo em salde sobre os prejuizos do uso desta droga

em unidades de satde da familia no municipio de Vitoria de Santo Antdo-PE.
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4. OBJETIVOS
4.1 GERAL

Rastrear gestantes que fazem uso de bebidas alcodlicas em unidades de satde da
familia no municipio de Vitoria de Santo Antdo-PE.

4.2 ESPECIFICOS

- Caracterizar as condi¢des socioecondmicas deste grupo;
-Avaliar o estado nutricional das gestantes;

-Formar a equipe de satde das USF para o rastreamento do padrdo de uso de bebidas
alcodlicas entre as gestantes;

-Promover educacgdo em saude entre as gestantes, com a tematica “Prejuizos do uso de

bebidas alcoolicas na gestagao” e avaliar o impacto desta intervengéo.
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5. METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva, quantitativa de carater transversal, que foi
realizado em 02 unidades de satde da familia (“Dr. Alvinho”, localizado na zona urbana
e “Natuba”, localizada na zona rural) locadas no municipio de Vitéria de Santo Ant&o-
PE, no periodo de Maio a Julho de 2015, a partir da demanda espontanea de gestantes
nas USF para consulta de pré-natal e nos dias do grupo das gestantes. Foi aplicado um
questionario estruturado e adaptado (Apéndice ), contendo variaveis socioeconémicas,
clinicas e nutricionais, bem como o Teste T-ACE adaptado por Fabri- Anexo | (FABRI,
FURTADO; LAPREGA, 2007).

Para a avaliacdo dos aspectos socioeconémicos (raca, renda familiar per capita,
escolaridade, numero de filhos, tipo de moradia, estado civil) foi utilizado o sistema de
classificacdo de acordo com os critérios da ABEP, 2014; para avaliacdo da situacao
clinica e nutricional das gestantes foram coletados: estado nutricional pré-gestacional
através de Indice de Massa Corporal (IMC) e classificado pela Organizacdo Mundial da
Saude e gestacional, através da Curva de Atalah, baseado no indice de massa corpérea
(IMC) gestacional. Para avaliar os habitos alimentares destas mulheres, foi aplicado a
cada integrante o teste “Como esta a sua alimentacao?” (ANEXO II), do Ministério da
Saude (BRASIL, 2007), baseado no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2006), sendo composto por 18 perguntas objetivas sobre a frequéncia e a
quantidade de consumo de determinados alimentos e grupos alimentares (FRANZONI,
2013). A pontuacio deste teste é categorizada da seguinte forma: até 28 pontos — E
necessario tornar a alimentacdo mais saudavel como também seus habitos de vida; de 29
a 42 pontos — Atente com sua alimentacdo e outros habitos como atividade fisica e
consumo de liquidos; 43 pontos ou mais — Esta caminhando para o0 modo de vida
saudavel.

Para rastrear o padrdo de consumo de alcool entre as gestantes, foi aplicado o
teste T-ACE que é um instrumento de rastreamento do consumo de alcool em gestantes,
a sigla apresenta como significado “T-tolerance”, “A- annoying”, “C-cutdown” e “E-
eyeopener”, onde cada letra significa um quesito avaliado em cada questdo, que séo:
letra T - nivel de tolerancia ao alcool; letra A - sentir-se agredido pela critica dos outros;
letra C - desejo de interromper o0 consumo; e letra E - necessidade de beber pela manhéa
para sentir-se melhor. A pontuacdo considera-se de zero a dois pontos para a primeira

questdo e um ponto para as questdes seguintes. A pontuagdo méaxima é de cinco pontos
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e o limite para considerar um caso como positivo para o0 T-ACE sdo dois pontos
(PINHEIRO, 2003), sendo importante destacar que o teste T-ACE ndo diagnostica o
alcoolismo, mas classifica o padrdo de consumo do &lcool. O questionario T-ACE ao
qual foi adaptado por Fabri, foi aplicado incluido no questionario semi-estruturado,
contendo outras questdes que permitem a descontracdo da entrevistada, com intuito de
reduzir as influéncias dos mecanismos psicolégicos de defesa, tornando-se um
instrumento mais sensivel que o T-ACE elaborado por Sokol em 1989 (SUGAYA et al,
2011).

A coleta de dados, no primeiro momento foi realizada durante as consultas das
gestantes nas Unidades de Salde da Familia, onde foram aplicados os questionarios
citados no presente estudo, e a partir dai foi possivel identificar as gestantes positivas
através da aplicacdo do T-ACE. No segundo momento foram realizadas acdes de
intervencdes em salde para todas as gestantes, sejam elas positivas ou ndo de acordo
com o teste de rastreamento, com intuito de promover educacdo em salde entre as
gestantes e um maior esclarecimento sobre o tema. A tematica que foi abordada durante
as intervengdes foi sobre “Prejuizos do uso de bebidas alcodlicas na gestagao” onde

através desta palestra foram abordados assuntos como:

- Alcoolismo durante a gestacao, quais 0s seus maleficios?
- Os prejuizos do alcool para mée e para o seu bebé;

- Como ter uma alimentacao saudavel durante a gravidez.

Paralelo as palestras (segundo momento), foi realizada a formacdo da equipe das USF
para o rastreamento do padrdo de uso de bebidas alcodlicas entre as gestantes, onde
permitiu a continuidade desta identificacio e o diagndstico precoce deste
comportamento de risco. No terceiro e ultimo momento, foi reaplicado o T-ACE com as
gestantes positivas, citados no primeiro momento, para observar se ocorreu alguma
mudancga no que se refere a classificacdo do teste, ou seja, se as gestantes positivas
permaneciam classificadas como positivas ou se ocorreu mudancga, tornando-as
negativas em relacdo ao T-ACE, e até mesmo para avaliar se a educacdo em salde que
foi realizada com as gestantes trouxe beneficios no que diz respeito & mudanca de

comportamento em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas.
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O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPE e aprovado sob o protocolo:
44461615.4.0000.5208 (ANEXO I1I)

A participacdo das gestantes em responder ao questionario foi mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE (APENDICE I111). No
caso das gestantes adolescentes foi solicitada a assinatura do Termo de assentimento
livre e esclarecido (APENDICE 1V) e do termo de consentimento livre e esclarecido
para responsavel legal pelo menor de 18 anos (APENDICE V), de acordo com a
resolucdo 466/12 da CONEP/ MS. Quanto ao critério de inclusdo, foram inclusas as
gestantes que realizavam suas consultas de pré-natal e participam do grupo das
gestantes das Unidades de Saude da familia (Dr. Alvinho e Natuba) do Municipio de
Vitoria de Santo Antdo, ja em relacdo ao critério de exclusdo, foram exclusas apenas as
gestantes que apresentarem algum outro transtorno psiquiatrico, que nao fosse o

alcoolismo.
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6. RESULTADOS

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas de mulheres acompanhadas em pré-natal nas
unidades de satde da familia (Dr. Alvinho e Natuba) no Municipio de Vitoria de Santo Antdo-

PE. Maio- Junho de 2015.

Variaveis s6ciodemogréficas N %
Idade

<19 14 42,4
19 - 25 9 27,3
25]-30 4 12,1
30 - 35 6 18,2
Estado Civil

Solteira 20 60,6
Casada 13 39,4
Escolaridade do chefe da

familia

Analfabeto 17 51,5
1° grau 14 42 4
2° grau 2 6,1

Renda familiar

Até 1 salario minimo 33 100

NUmero de pessoas por

domicilio

Até 2 16 48,5
3 Pessoas 9 27,3
4 Pessoas 5 15,1
Mais de 4 pessoas 3 91

Moradia

Alugada 17 51,5
Propria 16 48,5
Praticante de alguma religido

Sim 22 66,7
Nao 11 33,3
Classe Social

C1 4 12,1
C2 9 27,3
D 16 48,5
E 4 12,1

Fonte: A autora (2015)

*N- NUumero absoluto;

*%- Percentual

O total de gestantes que participaram do presente estudo foi de 33, sendo 25

gestantes da USF de Dr. Alvinho e 8 gestantes da USF de Natuba, no Municipio de

Vitoria de Santo Antdo-PE. A idade das gestantes estudadas variou entre 15 e 35 anos,

observando-se até mesmo a presenca de gestantes adolescentes. Entre as gestantes, a

idade média foi de 22,6 + 6,17, e possuiam em média 1,75 filhos + 1,00.

A procedéncia da maioria das gestantes é de Vitoria de Santo Antdo, sendo 75,8%

dessas gestantes de area urbana e 24,2% de area rural. O percentual de gestantes foi

maior na area urbana, acredita-se que esteja relacionado também a uma demanda maior
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nesta area, pois pode-se identificar uma quantidade até trés vezes maior de gestante . De
acordo com a tabela 1, todas as gestantes entrevistadas apresentavam uma renda
familiar abaixo de 1 salario minimo, sendo em sua maioria de classe social D (segundo
0s questionarios da ABEP) e cerca de 60% das gestantes eram solteiras e praticantes de
alguma religido.

Quanto ao estado nutricional pré-gestacional e gestacional destaca-se um maior
percentual de mulheres eutréficas, seguida pelo sobrepeso, desnutricdo e obesidade,
respectivamente (Tabela 2). E importante destacar também que tanto o ndmero de
gestacdes como o numero de aborto das gestantes entrevistadas, apresentou uma média

2,0 e de 0,08, respectivamente.

Tabela 2 — Estado Nutricional de mulheres acompanhadas em pré-natal nas unidades de salde
da familia (Dr. Alvinho e Natuba) no Municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE, Maio-Junho de
2015.

Estado Nutricional N Percentual (%)

IMC Pré- gestacional

Eutrofia 14 42,4
Desnutricao 3 9,1
Obesidade 2 6,1
Sobrepeso 9 27,3
Nao Referiram 5 15,1
IMC Gestacional

Eutrofia 13 39,4
Baixo peso 4 12,1
Obesidade 1 3
Sobrepeso 10 30,3
Né&o Referiram 5 15,2
Fonte: A autora (2015) *N- NUmero absoluto; *%- Percentual; *IMC- indice de Massa Corporal

Em relacdo ao teste: como esta a sua alimentacdo, observa-se que a maioria das
gestantes precisa tornar sua alimentagdo mais adequada, praticar atividade fisica e
consumir liquidos, buscando habitos alimentares mais saudaveis e estilo de vida mais

propicio. Analisa-se estes resultados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Padrédo de alimentar de mulheres acompanhadas em pré-natal nas unidades de saude
da familia (Dr. Alvinho e Natuba) no Municipio de Vitdria de Santo Antdo-PE, Maio-Junho de
2015.

Teste N Percentual (%0)

Como esté sua alimentacéo?

Até 28 pontos 2 6,1
29 a 42 pontos 27 81,8
43 pontos ou mais 4 12,1

Fonte: A autora (2015)  *N- NUmero absoluto *%- Percentual
*até 28 pontos — E necessario tornar a alimentacdo mais saudavel como também seus habitos de vida; *29
a 42 pontos — Atente com sua alimentacdo e outros habitos como atividade fisica e consumo de liquidos;

*43 pontos ou mais — Esta caminhando para 0 modo de vida saudavel.

Através do teste, foram analisadas algumas perguntas separadamente, destacam-
se sobre o consumo de frutas, verduras e legumes, acuUcares simples, frituras e
embutidos e quanto a pratica de atividade fisica, para que assim pudessem ser
compreendido e analisado seus habitos alimentares e seu estilo de vida de forma mais
especifica.

E possivel observar de acordo com o Gréafico |, um consumo elevado de frutas
pelas gestantes, mesmo em alguns casos este consumo esteja vinculado a apenas 1 fruta
por dia, estando abaixo do que é recomendado pela pirdmide alimentar preconizado pelo
Ministério da Saude. Em contrapartida o consumo de verduras e legumes teve um
percentual baixo em relacdo aos outros alimentos, perdendo apenas para praticas de
atividade fisica. E importante destacar ainda, que a ingestdo de acucares simples,
frituras e embutidos, apresentou-se em grande escala, estando abaixo apenas do

consumo de frutas.
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Gréfico . Habitos alimentares e estilo de vida de mulheres acompanhadas em pré-natal nas
unidades de salde da familia (Dr. Alvinho e Natuba) no Municipio de Vitoéria de Santo Ant&o-
PE, Maio-Junho de 2015.
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Fonte: A autora (2015)

No que diz respeito ao consumo de bebida alcodlica, cerca de 9,1% das gestantes
foram classificadas como positivas mediante a aplicagdo do teste de rastreamento

guanto ao uso do alcool (T-ACE), como é possivel observar na Tabela 4.

Tabela 4 — Rastreamento do uso do alcool em mulheres acompanhadas em pré-natal nas
unidades de satde da familia (Dr. Alvinho e Natuba) no Municipio de Vit6ria de Santo Antéo-
PE, Maio-Junho de 2015.

Teste N Percentual (%0)

T-ACE

Positivas 3 91

Negativas 20 60,6

Né&o consumiam devido a gravidez 10 30,3
Fonte: A autora (2015) *N= Numero absoluto *%= Percentual

A formacdo da equipe USF, para o rastreamento do padrdo de uso de bebidas
alcoolicas entre as gestantes, foi realizada com todos os Agentes Comunitarios de saude
(ACS) das USFs de Dr. Alvinho e Natuba, do Municipio de Vitoria de Santo Antdo- PE,
tendo como total de 8 ACS’s. Onde foi repassado para 0s mesmos, a importancia do
testes de rastreamento (T-ACE), que foi o questionario utilizado no estudo em questao,
principalmente por ser de facil aquisicdo e aplicacdo, podendo ser introduzido em suas

rotinas de trabalho.
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Figura 2. Formacdo em identificacdo do uso de &lcool em gestantes com as equipes das
Unidades de Salude da Familia (Dr. Alvinho e Natuba) no Municipio de Vitéria de Santo Antéo-
PE

Fonte: A autora (2015)

Além da formag&o e da educacdo em saude com as equipes de saude das USFs,
houve também a promocédo da educacdo em salde com as gestantes, com a tematica
“Prejuizos do alcool durante a gestagdo”, onde foi indicada para todas as gestantes das
Unidades de Saude (Dr. Alvinho e Natuba), porém contou com a participagdo no total
de 10 gestantes. A participacdo destas mulheres nesta intervengdo foi independente se
estas foram rastreadas como positivas ou negativas de acordo com a classificacdo do T-
ACE. Na educacdo em saude utilizaram-se metodologias ativas para repassar o
conteldo para as gestantes, onde as mesmas compreenderam de forma simples e
dindmica, ndo apresentando muitas davidas do assunto, sendo os mais frequentes sobre
a SAF. E de uma forma abrangente, as participantes estavam bem concentradas e

reflexivas durante a palestra, demonstrando interesses no conteldo passado para elas.
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Figura 3. Educacdo em saude com as gestantes nas Unidades de Saude da Familia
(Dr. Alvinho e Natuba) no Municipio de Vitéria de Santo Antdo- PE.

Fonte: A autora (2015)
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7. DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Saude, 2004, o consumo do alcool ¢ um grande
problema de salde publica. E como o presente estudo vem demonstrando, 0 consumo
do &lcool também pode estar interligado até mesmo por mulheres em periodos de vida
reprodutivos, observa-se com a literatura que este consumo diminui ou até mesmo cessa
por grande parcela das gestantes, porém ainda ha outra parcela de mulheres gravidas
gque permanecem com este consumo, 0 que acarreta em diversos problemas de saude

para a mée para o bebé.

O estudo demonstrou uma grande predominancia de gestantes adultas, no
entanto identificou-se a presenca de gestantes adolescentes. No Brasil, vem crescendo o
namero de adolescentes que engravidam, em contrapartida nos paises ocidentais tende a
ocorrer uma diminui¢cdo no que concerne a gravidez na adolescéncia (PESQUISA
GRAVAD, 2006; CERQUEIRA-SANTOS et al, 2010).

Em relacdo ao estado civil das gestantes, observou-se um percentual maior de
mulheres gravidas solteiras, enquanto que as casadas representavam um menor
percentual. O presente estudo difere do estudo de Spindola et al, (2005), onde a amostra
era composta por 118 gestantes, e cerca de 46 gestantes (38,9%) eram casadas, 40
(33,8%) viviam em unido estavel e 32 (27,1%) eram solteiras. Tanto o estado civil como
as condigdes socioecondmicas, sendo esta mae solteira representa € um aspecto
formidavel para considerar, desta forma, além dos danos psicol6gicos, a falta do pai na
vida do individuo pode trazer menor solidez na economia da familia, o que pode
auxiliar ainda mais no baixo peso ao nascer do bebé, sendo este um fator que se é
necessario considerar (LIMA; SAMPAIO, 2004; GOMES; FREIRE, 2012).

Associados as condicdes socioeconémicas das gestantes, foi possivel observar
com os resultados encontrados que em sua maioria, as mesmas pertenciam a zona
urbana e isto pode estar aliado ao maior consumo de alcool por mulheres desta area,
devido a maior facilidade e acessibilidade desta substdncia no meio que 0s toma,
também pela busca a sua independéncia o que chamamos de emancipacdo feminina,
pelo acesso de forma mais predominante a trabalhos, entre outros. J& no meio rural, hd o
consumo, porém em uma demanda menor, pois neste ambito a mulher ainda apresenta-

se como um ser conservador, cuidadora do lar e da familia, ndo apresentando uma

35



liberdade genuina, e o consumo do alcool ainda estdo mais aliado aos homens. Vale
salientar ainda, que o nimero de gestantes que fizeram parte do estudo foi bem maior na
Unidade de saude de Dr.Alvinho, pois a demanda é maior e o quantitativo de gestantes
nesta area também, pois pode-se identificar aproximadamente o triplo de gestantes que

sdo usuarias desta Unidade comparada com a unidade de Natuba.

No entanto, de uma forma geral as condi¢des econémicas das gestantes
estudadas giravam por volta de 1 salario minimo. J& Xavier et al, 2013 relataram que o
perfil econdmico da populacdo estudada, em sua maioria estava entorno de no maximo
3 salarios minimos e que apenas 7,6% da populacdo declaravam um renda familiar

inferior a um salario minimo.

Ressaltando um pouco sobre o estado nutricional da mae, 0 mesmo apresenta um
efeito determinante tanto no crescimento do feto, quanto relacionado ao peso do recém-
nascido. Relatos vem demonstrando que o ganho ponderal em fases da vida como a
gestacdo, serve de predicdo para o peso do recém-nascido, podendo ser enfatuado pela
altura e também pelo estado nutricional da mée antes da gravidez. Destacando a saude
publica, este € um aspecto importante, pois 0 peso ao nascer € um parametro que esta
correlacionado a sobrevivéncia, desenvolvimento mental e até mesmo o
desenvolvimento do recém-nascido (SANTOS et al, 2006 apud GOMES; FREIRE,
2012).

Constatou-se no presente estudo, um percentual relevante de gestantes
eutroficas, entretanto o total de mulheres com excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
apresentou uma total também elevado, tornando este aspecto bastante preocupante, pois
deve estar correlacionado a uma ma alimentagdo e inadequado estilo de vida.
Provavelmente devido as condicBes socioeconémicas desfavorecida, estas mulheres
devem ter dificuldades do acesso a uma alimentacdo adequada qualitativamente e
quantitativamente, o que pode ser verificado no questionario sobre a sua alimentacao.
Além disso, é importante salientar que as gestantes apresentam também um elevado
consumo de agucares simples, de embutidos e frituras em geral. Entdo ndo se pode
justificar apenas a baixa condi¢do socioecondmica das gestantes neste aspecto, mas

também se verifica a necessidade de uma reeducacédo alimentar para esta populacao.

Corroborando com os nossos achados, Melo et al, (2007), acompanhando 115

gestantes a cada quatro semanas gestacionais pelo Programa de Saude da Familia do
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municipio de Campina Grande — PB, verificaram uma alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (27%) e que a maioria das gestantes ganhou peso excessivo no segundo
(44%) e também no terceiro trimestre (45%). Padilha et al (2007), identificaram um
percentual maior de gestantes eutroficas, no entanto, foi possivel identificar também
uma quantidade expressiva de sobrepeso acompanhada por baixo peso e obesidade.
Diante de tudo, analisa-se a importancia de um acompanhamento nutricional para as
gestantes, para que assim possam contribuir para uma diminui¢cdo no excesso de peso,
pois causas como esta pode levar o aparecimento de diversas patologias, como: diabetes
gestacional, pré-eclampsia, além disto, € extremamente relevante trabalhar com este
publico voltando-se para a importancia de uma reeducacao alimentar, estes sdo aspectos
que precisam ser colocados em préatica e repassados para as gestantes, para que assim

possam melhorar os seus habitos e obter maior qualidade de vida.

Desta forma, é importante também destacar neste ambito, a importancia sobre os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), criados pela portaria 154/ 0834,
ressaltando também da inclusdo do nutricionista como elemento destes nucleos, como
forma de ampliar a abrangéncia, a integralidade e a resolutibilidade da assisténcia pré-
natal. Sendo o Nutricionista, o profissional que pode atuar em campos de intervencao ao
individuo, a familia e a comunidade, tendo como competéncia também para atuar
voltada a assisténcia pré-natal, realizando a promocéo de habitos alimentares saudaveis,
prevencdo, diagndstico e tratamento dos distlrbios nutricionais pré-gestacionais e
gestacionais, trabalhar em conjunto aliada a equipe de salde para o cuidado com
intercorréncias durante a gestacdo, promovendo saude para o bindmio mae-filho
(NIQUINI et al, 2012).

A maioria das gestantes do presente estudo sdo naturais de Vitéria de Santo
Antdo, cidade pertencente ao interior pernambucano, onde de uma forma geral
apresentam uma grande prevaléncia pelo consumo do alcool o que pode ser verificado
no estudo de Silva et al (2014), analisando o padrédo do uso do alcool com 207 usuarios
de Unidades de Saude da Familia do Municipio de Vitéria de Santo Antdo- PE, onde
utilizaram o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) como teste de
identificacdo do uso abusivo do &lcool onde pode ser verificado que cerca de 40,6% da
amostra de em ambos 0s sexos, apresentavam um consumo de risco relacionado ao
alcool. Vale salientar que este consumo estava mais vinculado aos homens (72,6%),

atingindo o dobro do uso em relacdo a mulher (27,4%). Analisando o0 consumo de risco
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desta substancia no Municipio, que chegou a atingir quase a metade da amostra, o que €
um dado preocupante visto que este consumo de risco pode gerar uma provavel
dependéncia. Sendo assim, observa-se que a prevaléncia do uso do alcool no Municipio
de Vitoria de Santo Antdo- PE vem apresentando elevados percentuais, influenciando

ambos 0s géneros e em diversas fases da vida.

Ferreira (2010), em sua dissertacdo de mestrado sobre a prevaléncia da
dependéncia de alcool e fatores associados na zona urbana de Jequié-BA, relatou que
Cidades pequenas podem apresentar um maior indicativo do consumo de alcool, por
serem de pequeno porte, e isto pode estar associado devido as dificuldades de cidades
pequenas de desenvolver politicas publicas de cultura, bem como da escassez de

equipamentos pablicos de lazer e esporte.

Outros estudos com objetivo de rastrear o consumo de alcool em gestantes
encontraram resultados semelhantes aos do atual estudo, como o de Pinheiro et al
(2005), no qual apresentou um percentual igual ao nosso resultado (9,1%), Oliveira;
Simdes (2007), também encontraram um percentual semelhante de 10%. No entanto,
Fabri et al (2002), em um dos seus estudos, encontraram um percentual bem maior
(22,1%). E importante ressaltar que todos os estudos anteriormente citados, utilizaram o
mesmo teste de rastreamento do uso do alcool, o T-ACE, e identificou-se uma alta
prevaléncia do consumo desta substancia nestas mulheres mesmo divergindo um pouco

sobre o percentual.

Segundo dados do Il levantamento Domiciliar sobre Drogas psicotrépicas no
Brasil- CEBRID, o percentual de mulheres que usam o alcool na vida chega a atingir até
cerca de 72,6% entre idades de 18- 24 anos e de 73% entre 25-34 anos, ja em relacdo a
prevaléncia da dependéncia do alcool no Brasil, chega a atingir cerca de 6,0% do sexo
feminino em idade entre 12-17 anos, 12,1% entre 18-24 anos e 7,7% entre 24-35 anos.
Dessa forma, considerando o tamanho amostral do presente estudo, identifica-se o
grande consumo do alcool por parte das gestantes quando comparado a estudos
populacionais e no contexto de promover, prevenir e garantir melhorias na qualidade de
vida, aspectos como este, vislumbra a importéncia de educacbes de salde, com intuito
de minimizar agravos como este e promover conhecimentos que auxiliem em uma
melhor qualidade vida. Infelizmente tematicas como essas sdo pouco abordadas para
com as gestantes, e isto pode estar interligado devido, a pouca apropriacdo da tematica
pelas equipes de salde, o que impossibilita as devidas orientagcdes para as gravidas,
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dificultando ainda mais na busca de conhecimento e interesses por parte das mesmas em
aspectos quem englobem este tema, aumentando o consumo desta substancia neste
periodo da vida da mulher acarretando em prejuizos para o binbmio mée-filho. Sugaya
et al (2012), concluem em seu estudo, que é relevante a disponibilizacdo de
cursos/capacitacdes que sensibilizem, bem como programas educativos, com intuito de
formar profissionais habilitados, capacitados e seguros para que possam atuar em temas
sobre alcool e drogas, principalmente para profissionais ligados a programas de
acompanhamento pré-natal, o que possibilita em melhorias no aumento a assisténcia

integral a satide materno-fetal.

Um ponto importante neste trabalho foi a formacéao realizada com as equipes de
salde, tendo em vista que embora estes profissionais ja estejam habituados a
problematica do uso abusivo do &lcool nas suas comunidades, 0s conhecimentos
compartilhados foram novidades para todos eles, pois 0s mesmos desconheciam quais
eram e 0Ss prejuizos desta substancia para o bindmio mde-filho. Além disto, as
metodologias utilizadas, a apresentacdo e forma de aplicacdo, bem como a importancia
do teste de rastreamento (T-ACE) foi para eles algo bem novo e importante, pois ndo
conheciam este tipo de instrumento e através da capacitacdo puderam perceber a
facilidade da insercdo do mesmo nas suas visitas e demais a¢des junto a comunidade.
Dessa forma, espera-se que esta experiéncia possa auxiliar a equipe de salde a
minimizar os agravos ocasionados pelo uso do alcool, tendo em vista que a atencao
primaria € a porta de entrada, o elo para promover salde, prevenir e tratar as doengas

nas comunidades e a cada individuo inserido nela, proporcionando vida com qualidade.

Apds as atividades de educacdo em salde com as gestantes, entre as positivas foi
proposto para mesmas a reaplicacdo do teste T-ACE e uma pequena intervencédo breve,
porém entre as gestantes positivas, apenas 1 interessou-se em participar destes
momentos. Este fato demonstra a resisténcia por parte das mulheres quanto a
participacdo em intervencdes e até mesmo em outras atividades que venham trazer
beneficios para a sua gestacdo, pois o grande objetivo da maioria dessas mulheres é
apenas a realizacdo da sua consulta pré-natal, fechando os olhos para novos horizontes e
deixando para tras tudo que pode possibilitar em melhorias para sua salde e para saude
de seu filho. Isto pode ser uma falha do Sistema de Salde que na maioria das vezes ndo
utiliza metodologias ativas que proporcionem acOes dindmicas e atraentes com

propdsito de promover educacdo em saude.
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No que diz respeito a reaplicacdo do T-ACE, pode ser verificado que ndo houve
mudancgas no comportamento da gestante avaliada em relagcdo ao consumo de bebidas
alcodlicas, apresentando a mesma pontuacgdo que o teste anterior, mesmo estando ciente
dos prejuizos que o alcool pode trazer para ela e para o se filho, evidenciando um
possivel risco de uso abusivo ou problematico, ou até mesmo dependéncia. Porém,
ressalta que o T-ACE ndo é um possivel de fazer estes diagndsticos, apenas rastreia o
uso; para a identificacdo de uma possivel dependéncia desta substéncia seriam
necessarios, outros instrumentos e uma avaliacdo psiquiatrica bem detalhada para um

diagnostico preciso e exato.
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8. CONCLUSAO

Pode ser verificado no presente estudo uma alta prevaléncia do uso de bebidas
alcodlicas entre as gestantes avaliadas, além de apresentarem uma ma condicao
socioeconbémica e nutricional. Denota-se a importancia de uma equipe de saude
multiprofissional capacitada para o desenvolvimento de a¢des de educacdo em saude e
atenta aos prejuizos do uso da bebida alcoodlica nesta fase de vida da mulher, tendo em
vista 0s diversos prejuizos que essa droga pode proporcionar para a méde e para 0 seu
filho.
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Nome: Idade: anos

Aspectos socioeconémicos:

Cidade de Procedéncia:

Cor ou raga:

1- branca 2- preta 3- amarela 4 -parda 5 -indigena

Estado civil?

1-casado(a) 2 - desquitado(a) ou separado(a) judicialmente 3 - divorciado(a)
4 - vilvo(a) 5 - solteiro(a)

N° de filhos:

Atualmente esta empregada? 1- Sim 2- Nao

Profissao:

Nivel de Renda Familiar: 1- até 1SM  2- até 5SM  3- até 10SM  4- mais que 10SM
N° de pessoas na residéncia:
Moradia: 1-alugada  2- propria 3- cedida

Tipo de moradia:
1- Alvenaria sem revestimento
2- Madeira apropriada para construcdo (aparelhada)
3- Taipa revestida
4- Taipa ndo revestida
5- Madeira aproveitada
6- Palha
7- Outro material
8- Sem parede

Grau de Instrugio do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0
Primario completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio Completo/ Superior Incompleto 4

8
Superior completo Superior Completo
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Posse de itens

Quantidade de Itens
dou+

Televisdo em cores
Radio

Banheiro

Automavel
Empregada mensalista

Magquina de lavar
Videocassete efou DVD

Geladeira

[=]

o oo o o O

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0

E praticante de alguma religido?
1- Sim 2- Néo

Avaliacdo nutricional:

Peso pré-gestacional: Kg
Altura: m
IMCpré-gestacional: Kg/m2

ldade Gestacional:

N° de gestacoes:

Peso Gestacional:

IMCgestacional:

Abortos:

1 ) 3
1 2 3
1 2 3
4 5 6
4 7 9
3 4 4
2 2 2
2 2 2
4 4 4
2 2 2

Kg
Kg/m2

NOBR W o B A

52



APENDICE II

Teste:
Como esta sua alimentacao?

Se vocé achar que mais de uma resposta estd certa, escolha a que vocé mais costuma fazer
guando come.

Lembre-se: responda o que vocé realmente come, e ndo o que gostaria ou acha que seria melhor.

Se vocé tiver alguma dificuldade para responder, peca ajuda a alguém préximo da familia,
amigo ou vizinho.

Escolha s6 UMA resposta. Vamos comecar!

1 — Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/ fatia/pedago/copo de suco natural) que
vocé come por dia?

a. () N&o como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias

b. () 3 ou mais unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

c. () 2 unidades/fatias/pedagos/copos de suco natural

d. () 1 unidade/fatia/pedago/copo de suco natural

2— Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia?
Atencdo! N&o considere nesse grupo os tubérculos e as raizes (veja pergunta 4).

) Ndo como legumes, nem verduras todos os dias
3 ou menos colheres de sopa

4 a5 colheres de sopa

6 a 7 colheres de sopa

a. (
b. (
c. (
d. (
e. () 8 ou mais colheres de sopa

3 — Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijdo de qualquer
tipo ou cor, lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas?

a. () Ndo consumo

b. () 2 ou mais colheres de sopa por dia

c. () Consumo menos de 5 vezes por semana
d. () 1 colher de sopa ou menos por dia

4 — Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados abaixo?

a. Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim, cara ou
inhame; macarrédo e outras massas; batata-inglesa, batata-doce, batata-baroa ou mandioquinha:
colheres de sopa

b. Paes: unidades/fatias

c. Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias

d. Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades

T — Qual a quantidade que vocé precisa beber para se sentir desinibida ou “mais
alegre”? (avaliar conforme niimero de doses-padréo)

N&o bebo - 0 ponto
Até duas doses — 1 ponto
Trés ou mais doses — 2 pontos
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5 — Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou ovos que
vocé come por dia?

) Nao consumo nenhum tipo de carne

) 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

) 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos
)

a.
b.
C.
d. () Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos

(
(
(
(
6 — \VVocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo de ave?
Sim

Na
Né&o como carne vermelha ou frango

o

a. ()
b. ()
c.()

A — Alguém tem Ihe incomodado por criticar o seu modo de beber?

N&o — 0 ponto
Sim — 1 ponto

7 —Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia?

) N&o consumo
) Somente algumas vezes no ano
) 2 0uU mais vezes por semana

a.
b.
C.
d. () De 1 a 4 vezes por més

A~ AN

8- Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas lacteas, coalhada,
requeijao, queijos e outros) que vocé come por dia? Pense na quantidade usual que vocé
consome: pedago, fatia ou por¢des em colheres de sopa ou copo grande (tamanho do copo de
requeijdo) ou xicara grande, quando for o caso.

a. () Ndo consumo leite, nem derivados (va para a questdo 10)
b. () 3 ou mais copos de leite ou pedacos/fatias/ por¢coes

C. () 2 copos de leite ou pedagos/fatias/porcdes

d. () 1 ou menos copos de leite ou pedagos/fatias/ por¢des

9 — Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?

a. () Integral
b. () Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)

10 — Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas,
hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguica e outros). VVocé
costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

a. () Raramente ou nunca

b. () Todos os dias

C. () De 2 a 3 vezes por semana

d. () De 4 a5 vezes por semana

e. () Menos que 2 vezes por semana
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11 — Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura,
biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. VVocé costuma comer qualquer um deles
com que frequéncia?

) Raramente ou nunca

Menos que 2 vezes por semana
De 2 a 3 vezes por semana

De 4 a 5 vezes por semana

a. (
b. (
c. (
d. (
e. () Todos os dias

C — Vocé tem percebido que deve diminuir seu consumo de bebida?

N&o — 0 ponto
Sim — 1 ponto

12 — Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?

a. () Banha animal ou manteiga
b. () Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algod&o ou canola
c. () Margarina ou gordura vegetal

13 — Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando j& servidos em seu prato?

a. () Sim
b. () Nédo

14 — Pense na sua rotina semanal: quais as refei¢cdes vocé costuma fazer habitualmente no dia?
Assinale no quadro abaixo as suas opc¢des. Cada item vale um ponto, a pontuagdo final sera a

soma deles.
NAD (o) sIM (1)

Café da manha

Larche da manha
Almoaco

Lanche au café da tarde

Jantar ou café da noite

Lanche antes de darmir

E — Vocé costuma tomar alguma bebida alcoolica logo pela manh& para manter-se bem
ou para se livrar do mal-estar do “dia seguinte” (ressaca)?

N&o — 0 ponto
Sim — 1 ponto

15 — Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu célculo sucos de frutas naturais ou
chas (exceto café, cha preto e cha mate).

a. () Menos de 4 copos
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b. () 8 copos ou mais
c. ()4 ab5copos
d. () 6 a8 copos

16 — Vocé costuma consumir bebidas alcoolicas (uisque, cachaga, vinho, cerveja, conhaque etc.)
com qual frequéncia?

a. () Diariamente

b. () 1 a6 vezes na semana

c. () Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes a0 més)
d. ()

Né&o consumo

A~ AN

17 — Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos 30 minutos por dia, todos os dias
da semana, durante o seu tempo livre? Considere aqui as atividades da sua rotina diaria como o
deslocamento a pé ou de bicicleta para o trabalho, subir escadas, atividades domésticas,
atividades de lazer ativo e atividades praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem
ser divididos em 3 etapas de 10 minutos.

a.()
b. () Sim
c. () 2 a4 vezes por semana

18 — Vocé costuma ler a informacdo nutricional que esta presente no rétulo de alimentos
industrializados antes de compra-los?

a. () Nunca

b. () Quase nunca

c. () Algumas vezes, para alguns produtos

d. () Sempre ou quase sempre, para todos o0s produtos

19 — No presente momento, durante a gestacdo vocé apresenta alguma patologia?

) Diabetes

Hipertenséao

Infeccdo do trato- urinério
Doengas cardiovasculares

a. (
b. (
c. (
d. (
d. () N&o apresento nenhuma patologia

N N N
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Agora volte as suas respostas

€ some sua pontuagao:

1- Bl b} 3 q 2 di1
2- a0 b1 € 2 dy3 )4
3- Bl K] ql d) 2
a4 Soma das porghes Pontuacdo final
o L¥]
<3 1
3I-44 2
45-7.3 3
=75 4
5- 2l bj2 3 d)0
6- a3 (a174] € 2
- Bl b1 q3 dj2
B- alo b} 3 € 2 djl
9- 3l b} 3
10- a4 (a1]1] € 2 djl 3
1m- a4 b} 3 q 2 di1 €0
12- a0 by 3 ]
13- EL b} 3
14— Soma das porghes Pontuacdo final
<3 o
-4 Fd
5-6 3
15- El} by 3 a1l dyz
16— alo ki1 €2 dy3
17 - a0 by 3 € 2
18- alo ki1 €2 dy3
SOMA TOTAL DOS PONTOS:
RESPOSTAS:

* Até 28 pontos: Vocé precisa tornar sua alimentacdo e seus habitos de vida mais saudéveis! Dé

mais atencdo a alimentacao e atividade fisica.

* 29 a 42 pontos: Fique atento com sua alimentagdo e outros habitos como atividade fisica e

consumo de liquidos.

* 43 pontos ou mais: Parabéns! Vocé estd no caminho para o modo de vida saudavel.
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APENDICE i
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
NUCLEO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Rastreamento
do uso abusivo de bebidas alcodlicas em gestantes acompanhadas em Unidades de Saude da
Familia no Municipio de Vitdria de Santo Antdo- PE, que estd sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Luciana Gongalves de Orange, endereco: Rua Antonio Tavares de Melo, n® 242,
S&o Vicente de Paula-Vitdria de Santo Antdo-PE- CEP:55604-605, Telefone: (81) 8736-4378,
e-mail: luciana_orange@hotmail.com, co-orientacdo de Cybelle Rolim de Lima, telefone (81-
91332177), e-mail (cybellerolim@yahoo.com.br) e assistente a graduanda Sabrina Mirely
Matos Silva, telefone (81-91405848), e-mail (sabriina_mirely@yahoo.com.br)

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
uma via lhe seré entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde
ndo haverd penaliza¢do, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento,
também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» 0O estudo tem como objetivo identificar gestantes com risco de uso abusivo de alcool em
unidades de saude da familia no municipio de Vitdria de Santo Ant&o-PE.

» As coletas serdo realizadas nas Unidades de saide da Familia (Dr. Alvinho e Natuba),
nos dias de consulta de cada USF. Serdo coletados das gestantes através de questionarios
estruturados e modificados, dados sobre aspectos socioeconémicos, demograficos,
nutricionais e identificacdo do consumo de alcool durante a gestacdo. Em um momento
posterior a coleta de dados, segundo momento, serdo realizadas também, agdes de
educacdo em saude com as gestantes inclusas no presente estudo, e paralelo s palestras
a capacitagdo da equipe das USF para o rastreamento do padrdo de uso de bebidas
alcdolicas entre as gestantes.

» Os riscos oferecidos serdo minimos, podendo haver algum tipo de constrangimento
durante a avaliagdo do estado nutricional e a composicao corporal, devido a utilizacdo de
alguns métodos, ndo sendo estes totalmente invasivos, como também durante a
entrevista e o preenchimento do questionario, onde o participante pode interromper o
questionario e avaliagdo, caso sinta-se constrangido, no entanto, todas as informacdes
que foram coletadas serédo mantidas em sigilo.

» O beneficio de sua participacdo na pesquisa tem como objetivo identificar as gestantes
com risco de uso abusivo de bebidas alcoolicas, como também proporcionar a esse grupo
uma capacitagdo sobre “Prejuizos do alcool durante a gestagdo” com maiores
esclarecimentos sobre esta pratica, proporcionado assim melhoria de qualidade de vida
para 0 binbmio mée-feto. Outro beneficio desta pesquisa € a capacitagdo da equipe da
USF para o rastreamento do padrdo de uso de bebidas alcoodlicas entre as
gestantes.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntéarios, a ndo ser entre 0s
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responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas através de questionario), ficardo armazenados em
(computador pessoal), sob a responsabilidade do (pesquisador), no endereco acima informado,
pelo periodo minimo 5 anos.

O (@) senhor (a) ndo pagara nada para ele/ela participar desta pesquisa. Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo do
voluntario/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de divida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, Sla 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600 Tel.: 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo“Rastreamento do uso abusivo de bebidas alcodlicas em gestantes
acompanhadas em Unidades de Salude da Familia no Municipio de Vitéria de Santo
Antdo- PE” como voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes da participagdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim.

Impressao
digital
{opcional )

Local e data

Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE IV
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
NUCLEO DE NUTRICAO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 12 a 18 ANOS - Resolucdo 466/12)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 12 a 18 anos ndo elimina a necessidade da elaboracdo de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal do
menor.

Convidamos vocé, apds autorizagdo dos seus pais [ou dos responséveis legais] para participar
como voluntario (a) da pesquisa: “Rastreamento do uso abusivo de bebidas alcodlicas em
gestantes acompanhadas em Unidades de Salde da Familia no Municipio de Vitoria de
Santo Antdo- PE”, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Luciana Gongalves
de Orange, endereco: Rua Antbnio Tavares de Melo, n° 242, Séo Vicente de Paula-Vitoria de
Santo Antdo-PE- CEP: 55604-605, Telefone: (81) 8736-4378, e-mail:
luciana_orange@hotmail.com, co-orientacdo de Cybelle Rolim de Lima, telefone (81-
91332177), e-mail (cybellerolim@yahoo.com.br) e assistente a graduanda Sabrina Mirely
Matos Silva, telefone (81-91405848), e-mail (sabriina_mirely@yahoo.com.br).

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensivel, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que estéa Ihe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados e concorde com a realizacdo do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma
via lhe seré entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Vocé serd esclarecido (a) sobre qualquer divida e estara livre para decidir participar ou
recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de
Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» O estudo tem como objetivo identificar gestantes com risco de uso abusivo de alcool em
unidades de salde da familia no municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE.

» As coletas serdo realizadas nas Unidades de salde da Familia (Dr. Alvinho e Natuba),
nos dias de consulta de cada USF. Serdo coletados das gestantes através de questionarios
estruturados e modificados, dados sobre aspectos socioecondmicos, demograficos,
nutricionais e identificagdo do consumo de alcool durante a gestacdo. Em um momento
posterior a coleta de dados, segundo momento, serdo realizadas também, acdes de
educacdo em saude com as gestantes inclusas no presente estudo, e paralelo as palestras
a capacitagdo da equipe das USF para o rastreamento do padrdo de uso de bebidas
alcdolicas entre as gestantes.

» Os riscos oferecidos serdo minimos, podendo haver algum tipo de constrangimento
durante a avaliagdo do estado nutricional e a composicao corporal, devido a utilizagdo de
alguns métodos, ndo sendo estes totalmente invasivos, como também durante a
entrevista e o preenchimento do questionario, onde o participante pode interromper o
questionario e avaliacdo, caso sinta-se constrangido, no entanto, todas as informacdes
gue foram coletadas serdo mantidas em sigilo.

» O beneficio de sua participacdo na pesquisa tem como objetivo identificar as gestantes
com risco de uso abusivo de bebidas alcoolicas, como também proporcionar a esse grupo
uma capacitagdo sobre ‘“Prejuizos do alcool durante a gestagdo”, com maiores
esclarecimentos sobre esta pratica, proporcionado assim melhoria de qualidade de vida
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para o binbmio mae-feto. Outro beneficio desta pesquisa é a capacitacdo da equipe da
USF para o rastreamento do padrdo de uso de bebidas alcodlicas entre as
gestantes.

As informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas através de questionario), ficardo armazenados em
(computador pessoal), sob a responsabilidade do (pesquisador), no endereco acima informado,
pelo periodo minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada para ele/ela participar desta pesquisa. Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo do
voluntario/a na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

Em caso de divida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, Sla 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600 Tel.: 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “Rastreamento do uso abusivo de bebidas alcoodlicas em gestantes acompanhadas
em Unidades de Saude da Familia no Municipio de Vitéria de Santo Antdo- PE”, como
voluntério (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0
que vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha
participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu
OU meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor :
Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a
voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE V
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
NUCLEO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolugéo 466/12)

Solicitamos a sua autorizacgdo para convidar o(a) seu/sua filho(a), ou menor que esta sob sua
responsabilidade, para participar, como voluntario(a), da pesquisa: “Rastreamento do uso
abusivo de bebidas alcodlicas em gestantes acompanhadas em Unidades de Saude da
Familia no Municipio de Vitoria de Santo Antdo- PE”, que esta sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Luciana Gongalves de Orange, endereco: Rua Ant6nio Tavares de Melo, n® 242,
S&o Vicente de Paula-Vitdria de Santo Antdo-PE- CEP: 55604-605, Telefone: (81) 8736-4378,
e-mail: luciana_orange@hotmail.com, co-orientagdo de Cybelle Rolim de Lima, telefone (81-
91332177), e-mail (cybellerolim@yahoo.com.br) e assistente a graduanda Sabrina Mirely
Matos Silva, telefone (81-91405848), e-mail (sabriina_mirely@yahoo.com.br).

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensivel, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados e concorde com a realizagdo do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma
via lhe seré entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde ndo havera penalizacdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a
voluntario/a que estd sob sua responsabilidade, bem como serd possivel ao/a Sr. (a)
retirar o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMAQ@ES SOBRE A PESQUISA:

» O estudo tem como objetivo identificar gestantes com risco de uso abusivo de alcool em
unidades de salde da familia no municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE.

» As coletas serdo realizadas nas Unidades de salude da Familia (Dr. Alvinho e Natuba),
nos dias de consulta de cada USF. Serdo coletados das gestantes através de questionarios
estruturados e modificados, dados sobre aspectos socioecondmicos, demograficos,
nutricionais e identificagdo do consumo de alcool durante a gestacdo. Em um momento
posterior a coleta de dados, segundo momento, serdo realizadas também, acdes de
educacdo em saude com as gestantes inclusas no presente estudo, e paralelo as palestras
a capacitagdo da equipe das USF para o rastreamento do padrdo de uso de bebidas
alcdolicas entre as gestantes.

» Os riscos oferecidos serdo minimos, podendo haver algum tipo de constrangimento
durante a avaliagdo do estado nutricional e a composicao corporal, devido a utilizagdo de
alguns métodos, ndo sendo estes totalmente invasivos, como também durante a
entrevista e o preenchimento do questionario, onde o participante pode interromper o
questionario e avaliacdo, caso sinta-se constrangido, no entanto, todas as informacdes
gue foram coletadas serdo mantidas em sigilo.

» O beneficio de participacdo na pesquisa tem como objetivo identificar as gestantes com
risco de uso abusivo de bebidas alcodlicas, como também proporcionar a esse grupo uma
capacitagdo sobre ‘“Prejuizos do alcool durante a gestacdo”, com maiores
esclarecimentos sobre esta pratica, proporcionado assim melhoria de qualidade de vida
para o binbmio méde-feto. Outro beneficio desta pesquisa € a capacitacdo da equipe da
USF para o rastreamento do padrdo de uso de bebidas alcoodlicas entre as
gestantes.
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As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac@es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas através de questionario), ficardo armazenados em
(computador pessoal), sob a responsabilidade do (pesquisador), no endereco acima informado,
pelo periodo minimo 5 anos.

O (@) senhor (a) ndo pagara nada para ele/ela participar desta pesquisa. Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo do
voluntéario/a na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade,
as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com
transporte e alimentacao).

Em caso de ddvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, Sla 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600 Tel.: 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , portador (a) do documento de ldentidade
(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “Rastreamento do uso abusivo de bebidas alcoodlicas em gestantes acompanhadas
em Unidades de Saude da Familia no Municipio de Vitéria de Santo Antdo- PE”, como
voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0
gue vai ser feito, assim como os possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha
participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu
OU meus pais precise pagar nada.

Impressio
digital
{opcional )

Local e data

Assinatura do (da) menor :
Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a
voluntério/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
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ANEXO I
T-ACE

T — Qual a quantidade que vocé precisa beber para se sentir desinibida ou “mais
alegre”? (avaliar conforme nimero de doses-padréo)

Né&o bebo — 0 ponto
Ateé duas doses — 1 ponto
Trés ou mais doses — 2 pontos

A — Alguém tem lhe incomodado por criticar o seu modo de beber?

N&o — 0 ponto
Sim — 1 ponto

C — Vocé tem percebido que deve diminuir seu consumo de bebida?

Né&o — 0 ponto
Sim — 1 ponto

E — Vocé costuma tomar alguma bebida logo pela manha para manter-se bem ou para se
livrar do mal-estar do “dia seguinte” (ressaca)?

Né&o — 0 ponto
Sim — 1 ponto

64



) ANEXO II
QUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARES
Como esta sua alimentacao?

Se vocé achar que mais de uma resposta esta certa, escolha a que vocé mais costuma fazer
guando come.

Lembre-se: responda o que vocé realmente come, e ndo o que gostaria ou acha que seria melhor.

Se vocé tiver alguma dificuldade para responder, peca ajuda a alguém proximo da familia,
amigo ou vizinho.

Escolha s6 UMA resposta. Vamos comecar!

1 — Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/ fatia/pedago/copo de suco natural) que
vocé come por dia?

a. () Nao como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias

b. () 3 ou mais unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

¢. () 2 unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

d. () 1 unidade/fatia/pedago/copo de suco natural

2— Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia?
Atencdo! N&o considere nesse grupo os tubérculos e as raizes (veja pergunta 4).

) N@o como legumes, nem verduras todos os dias
3 ou menos colheres de sopa

4 a5 colheres de sopa

6 a 7 colheres de sopa

a. (
b. (
c (
d. (
e. () 8 ou mais colheres de sopa

3 — Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijdo de qualquer
tipo ou cor, lentilha, ervilha, gréo-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas?

a. () Ndo consumo

b. () 2 ou mais colheres de sopa por dia

c. () Consumo menos de 5 vezes por semana
d. () 1 colher de sopa ou menos por dia

4 — Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados abaixo?

a. Arroz, milho e outros cereais (inclusive 0s matinais); mandioca/macaxeira/aipim, card ou
inhame; macarrdo e outras massas; batata-inglesa, batata-doce, batata-baroa ou mandioguinha:
colheres de sopa

b. Pées: unidades/fatias

c. Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias

d. Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades
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Fara saber o ndmero de porgbes consumidas, divida
essas guantidades pelo eguivalents a 1 porcio, conforme o
exernplo:

; nimem
Ciloulo: e portes

cormumidas quantidsde

=  guevook
aquivalents consome
a1 porgho

a 4 colheres de sopa 1 colberes de sopa d+i=
b 4 fatiax 1 uniclads’) fatias 4+
c| ofatia I fania 0+1=0
d | & unidades tunicades L T

SOMA DAS PORCOES COMNSUMIDAS = 342404 1=_6 porgdes

Seu calculo:

a codheres de sopa i colheres de sopa
b unidades/fatias 1 uniclade’) fatias
e fatiaz 1 fatia

d unidades th uniclades

S0MA DAS PORCOES CONSUMIDAS = a+bectd=___porcdes

5 — Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou ovos que
vocé come por dia?

a. () N&o consumo nenhum tipo de carne

b. () 1 pedago/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

c. () 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

d. () Mais de 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos

6 — Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo de ave?
Sim

Na
Né&o como carne vermelha ou frango

o

a.()
b. ()
c.()

7 —Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia?

a. () N&o consumo

b. () Somente algumas vezes no ano
¢. () 2 ou mais vezes por semana

d. () De 1 a 4 vezes por més

8- Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas lacteas, coalhada,
requeijdo, queijos e outros) que vocé come por dia? Pense na quantidade usual que vocé
consome: pedago, fatia ou por¢des em colheres de sopa ou copo grande (tamanho do copo de
requeijdo) ou xicara grande, quando for o caso.

a. () N&o consumo leite, nem derivados (va para a questéo 10)

66



b. () 3 ou mais copos de leite ou pedagos/fatias/ por¢oes
c. () 2 copos de leite ou pedacos/fatias/porcdes
d. () 1 ou menos copos de leite ou pedacos/fatias/ por¢des

9 — Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?

a. () Integral
b. () Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)

10 — Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas,
hambdrgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguica e outros). Vocé
costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

) Raramente ou nunca
Todos os dias

De 2 a 3 vezes por semana
De 4 a 5 vezes por semana

a. (
b. (
c (
d. (
e. () Menos que 2 vezes por semana

11 — Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura,
biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma comer qualquer um deles
com que frequéncia?

() Raramente ou nunca

) Menos que 2 vezes por semana
) De 2 a 3 vezes por semana

) De 4 a 5 vezes por semana
)

a.
b.
C.
d.
e. () Todos os dias

AN AN A

12 — Quial tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?

a. () Banha animal ou manteiga
b. () Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algoddo ou canola
c. () Margarina ou gordura vegetal

13 — Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando j& servidos em seu prato?
a. () Sim
b. () Néo

14 — Pense na sua rotina semanal: quais as refei¢cGes vocé costuma fazer habitualmente no dia?
Assinale no quadro abaixo as suas opc¢des. Cada item vale um ponto, a pontuacdo final sera a
soma deles.
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NAD (o) S i)

Café da manha

Larche da manha
Almoaco

Lanche au café da tarde
Jantar ou café da noite

Lanche antes de darmir

15 — Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de frutas naturais ou
chéas (exceto café, cha preto e cha mate).

Menos de 4 copos
8 copos ou mais
4 a5 copos

a.
b.
C.
d. () 6 a8 copos

NN NN

16 — Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaga, vinho, cerveja, conhaque etc.)
com qual frequéncia?

a. () Diariamente

b. () 1 a 6 vezes ha semana

c. () Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes a0 més)
d. ()

Né&o consumo

A~ A~

17 — Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos 30 minutos por dia, todos os dias
da semana, durante o seu tempo livre? Considere aqui as atividades da sua rotina diaria como o
deslocamento a pé ou de bicicleta para o trabalho, subir escadas, atividades domeésticas,
atividades de lazer ativo e atividades praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem
ser divididos em 3 etapas de 10 minutos.

a. () Nao
b. () Sim
c. () 2 a 4 vezes por semana

18 — Vocé costuma ler a informacdo nutricional que esta presente no rétulo de alimentos
industrializados antes de compra-los?

() Nunca

() Quase nunca

() Algumas vezes, para alguns produtos
(

a.
b.
C.
d. () Sempre ou quase sempre, para todos os produtos
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Agora volte as suas respostas

€ some sua pontuagao:

1- Bl b} 3 q 2 di1
2- a0 b1 € 2 dy3 )4
3- Bl K] ql d) 2
a4 Soma das porghes Pontuacdo final
o L¥]
<3 1
3I-44 2
45-7.3 3
=75 4
5- 2l bj2 3 d)0
6- a3 (a174] € 2
- Bl b1 q3 dj2
B- alo b} 3 € 2 djl
9- 3l b} 3
10- a4 (a1]1] € 2 djl 3
1m- a4 b} 3 q 2 di1 €0
12- a0 by 3 ]
13- EL b} 3
14— Soma das porghes Pontuacdo final
<3 o
-4 Fd
5-6 3
15- El} by 3 a1l dyz
16— alo ki1 €2 dy3
17 - a0 by 3 € 2
18- alo ki1 €2 dy3
SOMA TOTAL DOS PONTOS:
RESPOSTAS:

* Até 28 pontos: Vocé precisa tornar sua alimentacdo e seus habitos de vida mais saudéveis! Dé

mais atencdo a alimentacao e atividade fisica.

* 29 a 42 pontos: Fique atento com sua alimenta¢do e outros habitos como atividade fisica e

consumo de liquidos.

* 43 pontos ou mais: Parabéns! Vocé estd no caminho para o modo de vida saudavel.
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ANEXO I11
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

R UNIVERSIDADE FEDERAL DE
chin. B8 PERNAMBUCO CENTRODE “QRErA
CIENCIAS DA SAUDE | UFPE-

SereER Huamanng

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: RASTREAMENTD D USD AEUSIVD DE BEBIDAS ALCOOLICAS EM GESTANTES
ACOMPANHADAS EM UNIDADES DE SAUDE D& FAMILLA NO MUSICIFD DE
VITORIA DE SANTD ANTAD- PE

Pesguisador: Luciana Gongabes de Orange

Area Tematica:

Vi 1

CARE: 44451615 4. 0000 5200

Instituigao Proponente: Universidsde Federal de Pemambuca - UFPE
Parecinader Principal: Firsrciamonto Prapiic

DADOS DO PARECER

Numern do Parecer; 1076 310
Data da Palabaria; D005

Apresentacao do Projeto:

O projeto intiiulado Rastreamenio do uso abusio de bebidas alcodlicas am gestanies acompanhadas om
Unidadas de Sadda da Familia no municipe de Vitdria de Sankg Antio- PE sera desonvolvido pala
asudanie 4o ourse da Nuncio do Cemrno Académico da Vidra, Sabring Minady Matos Sdva, orentado pola
professorg Luciang Goncalsas de Qrangs @ co-ormntada pala prolessora Cyballe Rolim da Lima, A
JLrsLilcaivg Mencing qui O crasoms consurnn de bolidas alcodlicas aeng as mulhenas, aspacilicamants
am penodos & ks como B QESIAED 0 05 MS00S (sl MElE pars & gosiante @ e lan, Bam coma da
porancis o da ofegvidade do elucacan om Sa0o na revencao & minin 26050 Jesss iseos. Traw-so de
um e5iedo de natuneds desoritid, que sord reabzado om 02 unidades basices de saide (Dr. Akinhe- 2008
wibana & Nabuba- #oaa rural) locadas ne muricipio de Viloria do Sanlo Ankso- PE, a pami da domanda
esponianes de gesares nas UFS para consulla de pre-nalal, Sera aplicado um questionano esiniurado o
&dﬂpﬂlﬂi‘.’l canbendo varidveid socisecmdmicas, dinicrs @ nulrcionais, bem comd o Teste T-ACE adsplado
por Fabri. Para a avalincao dos aspectos socioeconamicos serd uwilizado o sisiema de dassificacoo de
aoto com os crlerios da ABER, 2014; para avabacao da siecao clinica e nuiricional das gestanies soran
colelndos: exames bioguimicas, cstado nuiricional pre-gestacional atraves de indice de Massa Coaparal
[IMC). Para avaliar os habilos abmentares destas
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iz fics B8 NIVERSIDADE FEDERAL DE
emPosalisa g8 pERNAMBUCO CENTRO DE GRErvq orme
CHIVLnY 1

CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Seree Humanps

Continuacao do Parecer: 1.076.318

mulheres, sera aplicado o teste "Como estd a sua alimentacao?”, preconizado pelo Ministério da Saude.

Seréo realizadas tambem, acoes de intervencoes de educacao em saude, com a tematica "Prejuizos do uso
de bebidas alcodlicas na gestacao”, além disto, a equipe de saude das USF sera capacitada para o
rastreamento do padrao de uso de bebidas alcodlicas entre as gestantes.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Identificar gestantes com risco de uso abusivo de dlcool em unidades de satude da familia no
municipio de Vitoria de Santo Antao-PE.

Especificos: Caracterizar as condigdes sociodemogrdficas deste grupo; Avaliar o estado nutricional das
gestantes; Categorizar o padrao de uso de bebidas alcodlicas nessas mulheres; Capacitar a equipe de
saude das USF para o rastreamento do padrao de uso de bebidas alcodlicas entre as gestantes; Promover
educacao em saude entre as gestantes, com a temadtica "Prejuizos do uso de bebidas alcodlicas na
gestacao” e avaliar o impacto desta intervencao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora informa que os riscos oferecidos serao minimos, podendo haver algum tipo de
constrangimento durante a avaliacao do estado nutricional e a composicao corporal, devido a utilizacao de
alguns metodos, nao sendo estes totalmente invasivos, como também durante a entrevista e o
preenchimento do questionario, onde o participante pode interromper o questiondrio e avaliacao, caso sinta-
se constrangido.

Como beneficio aponta que o grupo terd maior esclarecimento sobre esta pratica, proporcionado assim
melhoria de qualidade de vida para o binémio mae-feto. No entanto, um importante beneficio nao foi
apontado pela pesquisadora que € o treinamento de educacao em satide com as gestantes, com a temdtica
"Prejuizos do uso de bebidas alcodlicas na gestacao.

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta boa justificativa e possibilidade de aplicacdo para uso na atencdo primdria a satde.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram todos os termos e/ou documentos exigidos pela Resolucao 466/12:
- Carta de anuéncia do Secretaria de Saude de Saude de Vitoria de Santo Antao

- Folha de rosto assinada pelo Vice -Diretor do CAV

- TALE e TCLE
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PERNAMBUCO CENTRO DE W‘m
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

em Pesquisa

Envolvendo

GEP- G5 UFFE

Seree Humanos

Continuacéao do Parecer: 1.076.318

Recomendacoées:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
- Ajustar o item "beneficios" incluindo a capacitacéo que as gestantes e as equipes da USF receberao, tanto
no projeto e no TCLE e TALE.

Situacao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reuniao do CEP e estd em PENDENCIA. O (A) pesquisador (a) devera atender
as consideracoes do parecer consubstanciado que estd anexado - veja "detalhar” - corrigindo as pendéncias
diretamente na Plataforma, no Projeto detalhado e no TCLE, se for o caso. As modificacoes realizadas
devem ser destacadas em amarelo.

E obrigatdrio anexar a parte, uma carta de RESPOSTA AS PENDENCIAS, informando onde foram feitas as
correcoes (qual documento/item/pdgina). Siga as instrucées do link "Para resolver pendéncias”, disponivel
no site do CEP/CCS/UFPE. O (A) pesquisador (a) tem 60 dias para responder aos quesitos formulados pelo
CEP em seu parecer. Apds esse prazo, o projeto sera considerado arquivado (res.466/12).

RECIFE, 25 de Maio de 2015

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)
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