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RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento sobre os maleficios do uso de tabaco e alcool no
periodo gestacional em mulheres atendidas no Ambulatério do Hospital Universitario
Séo Francisco de Paula (HUSFP) da Universidade Catolica de Pelotas, assim como a
relacdo entre o uso destas substancias e a presenca de ansiedade e depressdo. Método:
Estudo transversal com 304 gestantes em atendimento pré natal. Foi utilizada a escala
T-ACE para rastreamento do uso nocivo de &lcool, Teste Fagerstrom (FTND) para
medir o grau de dependéncia das gestantes a nicotina, Inventéario de Depressdo de Beck
(BDI-I1) para identificar sintomas depressivos e Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)
para avaliar sintomas de ansiedade. Foram realizadas perguntas para verificar o
conhecimento das gestantes sobre os maleficios do uso de &lcool e de tabaco.
Resultados: Das gestantes entrevistadas, 12,2% fizeram uso de tabaco durante a
gestacao; 14,1% ingeriram bebida alcodlica depois de saberem que estavam gravidas;
21,5% apresentaram sintomas depressivos e 29,1% apresentaram sintomas ansiosos. Do
total da amostra, 98,4% e 90,7% acreditavam que fumar e beber, respectivamente
prejudica a satde da mulher e 98,7% e 96%, respectivamente acreditavam que fumar e
ingerir bebida alcodlica no periodo gestacional prejudica a satde da crianga. N&o houve
relacdo entre fumo ou 4alcool na gestacdo e sintomas depressivos oOu ansiosos.
Conclusdo: E importante que as informagdes sobre consequéncias danosas do fumo e
do alcool no periodo gestacional sejam transmitidas e enfatizadas pelos profissionais de
salde, pois é essencial que cada gestante tenha conhecimento de todos os riscos a que
estd sendo exposta ao fazer uso destas substancias.

Palavras-chave: Gestantes, Conhecimento, Alcool, Tabaco, Ansiedade, Depressio



ABSTRACT

Aim: Verify the knowledge about the harmful effects of alcohol and tobacco use during
pregnancy in women assisted at the Ambulatory of the University Hospital S&o
Francisco de Paula (HUSFP) of Universidade Catdlica de Pelotas, as well as, the
relationship between the use of these substances and the presence of anxiety and
depression.

Method: Cross-sectional study with 304 pregnant women in prenatal care. It used the T-
ace Scale to trace the harmful use of alcohol, Fagerstrom Test (FTND) to measure the
addiction degree of pregnant women to nicotine, Beck Depression Inventory (BDI-II) to
identify depressive symptoms and Beck Anxiety Inventory (BAI) to evaluate anxiety
symptoms. Questions were held to verify the knowledge of pregnant women about the
harms of alcohol and tobacco use.

Results: Of all pregnant women interviewed, 12,2% used tobacco during pregnancy;
14,1% used alcohol after knowing they were pregnant; 21,5% had depressive symptoms
and 29,1% had anxiety symptoms. Of the total sample, 98,4% and 90,7% believed that
smoking and drinking, respectively harm women's health and 98,7% and 96%
respectively believed that smoking and alcohol drinking during pregnancy impairs the
child's health. There was no relationship between smoking and alcohol during
pregnancy and symptoms of depression or anxiety.

Conclusion: It is important that information about harmful consequences of tobacco and
alcohol during pregnancy is transmitted and emphasized by health professionals,
because it is essential that every pregnant woman is aware about all the risks they are
being exposed by making use of these substances.

Keywords: Pregnant; Knowledge; Alcohol; Tobacco; Anxiety; Depression
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo trata sobre 0 uso de alcool e de tabaco por gestantes
e 0 conhecimento apresentado pelas mesmas sobre os maleficios do uso de ambas
as substancias tanto para a mulher como para o bebé.

Este trabalho esta dividido em duas partes: a primeira referente ao projeto,
intitulado Uso de alcool e de tabaco por gestantes e o conhecimento das mesmas
sobre os maleficios destas substancias,e a segunda referente ao artigo resultante do
projeto.

A primeira parte — Projeto- estd subdividida em Introducdo, Obijetivos,
Hipdteses, Fundamentacdo Teorica e Método.

A segunda parte — Artigo- diz respeito ao artigo resultante do projeto,
intitulado Uso de alcool e de tabaco por gestantes e o conhecimento sobre 0s
maleficios destas substancias.

Em anexo os instrumentos utilizados no estudo.
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2. INTRODUCAO

O periodo gestacional envolve grandes mudancas na vida mulher, ocorrendo
modificacbes de origem bioldgica e alteracBes anatdmicas. Além disso, acontecem
alteragBes psicoldgicas e sociais na vida da gestante’.

Entre as alteragcdes psicoldgicas, 0s transtornos de ansiedade s&o comuns no
periodo gestacional, pois a experiéncia de trazer uma crian¢a ao mundo é um fato que
pode ocasionar inseguranca. Além disso, durante esse periodo a mulher experimenta
diferentes sentimentos de medo, desejos, expectativas e sonhos que podem proporcionar
o aparecimento de um quadro ansioso?. Ja os transtornos depressivos acometem
aproximadamente 70% das gestantes com sintomas leves e cerca de 10% com sintomas
graves®.

Existe a hipdtese de que o uso de substancias psicoativas no periodo
gestacional esteja associado a presenca de transtornos mentais®. Em uma pesquisa
realizada nos Estados Unidos, foi verificado que entre as gestantes que faziam uso de
cigarro, 45% apresentaram critérios diagndsticos para pelo menos um transtorno mental,
dessa forma, os resultados sugeriram uma associacao entre a dependéncia de nicotina e
transtornos mentais em mulheres gravidas®.

Existem inimeras complicacdes que podem acontecer ao bebé devido ao
uso de alcool pela mae durante a gravidez entre elas estdo anomalias fisicas e
disformismo no primeiro trimestre, maior risco de aborto espontaneo no segundo
trimestre e maior risco de infecgdes, deslocamento prematuro da placenta, hipertonia
uterina, trabalho de parto prematuro e liquido amniético meconial no terceiro trimestre.
Além dessas consequéncias, existe a Sindrome Alcoolica Fetal cujas caracteristicas séo
baixo peso ao nascer, retardo no desenvolvimento e mental, anormalidades craniofaciais

e cardiovasculares, hiperatividade e baixo rendimento escolar®.
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Assim como o alcool, o uso de tabaco pela gestante implica em sérios
prejuizos. O fumo durante a gestacdo atua causando dificuldade na implantacdo da
placenta e prejudica o desenvolvimento da vascularizagdo da mesma, acarretando em
consequéncias que danificam as trocas nutritivas e gasosas entre a gestante e o bebé’.

A dependéncia do cigarro no periodo gestacional é um fator de risco tanto
para a mde como para o bebé, sendo que os efeitos de sua utilizacdo nesse periodo para
a crianga séo de aborto espontaneo, crescimento fetal defeituoso, nascimento prematuro,
morte do neonato, menor peso corporal, menor circunferéncia craniana e sindrome de
morte repentina®.

Apesar das campanhas contra o uso de &lcool e tabaco ajudarem a
disseminar informagdes tanto para gestante como para seus familiares a respeito das
consequéncias danosas da sua utilizacdo, existem ainda mulheres que utilizam essas
substancias na gravidez. Isto pode estar relacionado a falta de conhecimento sobre os
maleficios destas substancias. Um estudo realizado em Ribeirdo Preto verificou que
95% das gestantes entrevistadas ndo tinham conhecimento sobre os efeitos do uso de
alcool na gestacdo®. Isso demonstra que os profissionais de salide devem estar atentos e
preparados para conscientizar as gestantes sobre os cuidados que devem ser tomados
nesse periodo, sendo o pré-natal o momento ideal para a intervencdo e a prevencao do
consumo de substancias que podem causar maleficios para ambos®.

Pouco se sabe sobre o verdadeiro conhecimento das gestantes sobre o0s
prejuizos do alcool e tabaco na gestagdo. Devido a falta de pesquisas em relacdo ao
tema, este estudo tem por objetivo verificar o conhecimento sobre os maleficios do uso
de tabaco e alcool no periodo gestacional em gestantes atendidas no Ambulatério do
Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula e secundariamente a relagdo entre o uso

destas substancias e a presenca de ansiedade e depressao.
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3. OBJETIVOS
Objetivo geral

Verificar o conhecimento sobre os maleficios do uso de tabaco e alcool no
periodo gestacional em gestantes atendidas no Ambulatério do Hospital Universitéario
Séo Francisco de Paula (HUSFP) da Universidade Catolica de Pelotas, assim como a

relagdo entre 0 uso destas substancias e a presenca de ansiedade e depresséo.

Obijetivo especifico

Descrever as caracteristicas socio demogréficas da amostra de gestantes
atendidas no Ambulatorio (HUSFP).

Verificar a prevaléncia do uso de tabaco em gestantes atendidas no Ambulatério
(HUSFP).

Verificar a prevaléncia do consumo de alcool durante a gestacdo em mulheres
atendidas no Ambulatorio (HUSFP).

Verificar a relacdo entre a satisfacdo com o pré natal e a informacdo recebida
sobre 0 uso de alcool e tabaco nas consultas.

Verificar a prevaléncia de ansiedade e depressdo em gestantes atendidas no

Ambulatério (HUSFP).
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4. HIPOTESES

O uso de alcool e de tabaco durante a gestacdo esta associado a falta de
conhecimento das mulheres gestantes sobre os maleficios da utilizagdo do &lcool e do
tabaco; e a presenca de ansiedade e depressdo seré associada ao uso destas substancias.

A amostra € composta por mulheres em sua maioria que vivem com
companheiro, possuem baixa escolaridade, baixo nivel socioecondmico, com idade
entre 20 e 30 anos.

A prevaléncia de uso de tabaco nas gestantes que realizardo seu pré Natal no
Ambulatério (HUSFP) serd em torno de 19%.

A prevaléncia de consumo de alcool em gestantes que realizardo seu pré Natal
no Ambulatério (HUSFP) serd em torno de 16%.

As gestantes que receberdo maiores informacdes a respeito de comportamentos e
habitos adequados durante o periodo gestacional, incluindo dados sobre a utilizacdo de
alcool e de tabaco estardo mais satisfeita com a realizagdo do Pré Natal.

A prevaléncia de ansiedade em gestantes sera em torno de 5%, enquanto a

prevaléncia de depressao sera em torno de 21%.
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5. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi realizada nas bases de dados LILACS, PUBMED
e SCIELO. Para o primeiro objetivo foram utilizados os seguintes termos: alcohol AND
tobacco AND pregnancy AND knowledge AND consumption e seus correspondentes
em portugués. Para o segundo objetivo os termos foram: pregnancy AND anxiety AND
depression AND alcohol AND tobacco e seus correspondentes em portugués.

Foram selecionados quinze estudos relacionados ao tema do presente
estudo. Abaixo um resumo com os principais artigos encontrados.

Conhecimento sobre uso de alcool e tabaco e maleficios na gestacao.

No ano de 2006, no estado de Massachusetts localizado nos Estados Unidos,
foi verificado o impacto do conhecimento de 254 gestantes e seus parceiros sobre os
habitos saudaveis na gravidez envolvendo o uso de &lcool e outras substancias. Tanto as
gestantes quanto seus companheiros estavam na maioria das vezes corretos (>85%)
quando perguntados sobre as consequéncias do uso de tabaco no periodo gestacional,
sendo apontado como causa evitavel de baixo peso ao nascer e retardo do crescimento
fetal, sobre a relacdo entre a quantidade e o tempo de uso de cocaina e as consequéncias
fetais, os efeitos negativos de a gestante estar exposta ao alcool durante a gestacdo e 0s
danos de beber de forma demasiada em um Unico episddio. Porém apenas 56% dos
casais concordaram que ndo existe um nivel de consumo de alcool seguro na gravidez,
sendo as mulheres significativamente melhores informadas sobre essa questdo quando
comparadas aos seus companheiros™®.

Um estudo exploratério de abordagem qualitativa foi realizado por Fiorentin
e Vargas em 2006 para averiguar o conhecimento de vinte gestantes a respeito dos
efeitos do uso de alcool para o feto e verificar o consumo de alcool e de tabaco pelas

gestantes, demonstrou que 35% das gestantes relataram fazer uso de alcool e tabaco
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concomitantemente e que 95% das entrevistadas admitiram n&o ter conhecimento sobre
os efeitos do alcool no feto®. Esse dado é preocupante, pois pode estar relacionado com
a falta de informacdes e com o despreparo dos profissionais de salde que atendem essas
gestantes. Em contrapartida a esse dado, um estudo realizado por Gal&o e colaboradores
em 2009 com 718 puérperas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre/Brasil, 23% das
entrevistadas fumaram durante a gestacdo, sendo que 99% das gestantes fumantes foram
informadas que o uso de tabaco no periodo gestacional fazia mal para o bebé, o que
demonstra uma negligéncia por parte das gravidas em relagdo ao filho*!.

Foi realizada uma pesquisa no Uruguai e na Argentina, em 2008, com 1512
mulheres gravidas atendidas no setor publico de grandes centros urbanos, 796 eram
argentinas e 716 uruguaias com o intuito de conhecer as atitudes, conhecimentos e
comportamentos em relacdo ao tabaco. Concluiu se que uma em cada dez mulheres
argentinas e duas em cada dez mulheres uruguaias fumaram durante a gestacdo. Além
disso, o0 estudo demonstrou uma alta exposicdo a fumaca do tabaco no ambiente entre as
gestantes, 0 que as torna fumantes passivas'?.

Em 2010, foi realizado um estudo na Coréia em que 646 gestantes
responderam de forma completa um questionario que visava investigar o uso de alcool
no ano que antecedia a gestacdo, durante a gestacdo e nos Ultimos 30 dias. Além disso,
foi verificado o conhecimento dos efeitos do alcool na gravidez. Baseado no consumo
de &lcool nos ultimos 30 dias e no uso de alcool no periodo gestacional, 20,12% da
amostra foram classificadas como “bebedoras durante a gestacdo”. As mulheres que
beberam durante a gravidez, tinham menor nivel de educagdo, menor taxa de gravidez
planejada, maior frequéncia do uso de alcool no ano que antecedeu a gestacao e menor
nivel de conhecimento em relacdo ao uso de alcool na gravidez quando comparadas as

que n&o ingeriram bebida alcéolical®.
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Matta e colaboradores investigaram em 2011 em Porto Alegre/Brasil
atitudes permissivas e restritivas de 137 gestantes e de 172 pessoas da populagédo geral
quanto ao uso de substancias durante a gestacdo. Setenta e trés por cento das gestantes
acreditavam que mulheres quando gravidas ndo devem consumir bebidas alcoolicas,
mesmo em ocasides especiais, enquanto 16% delas se mostraram permissivas ao uso,
desde que a bebida seja “fraca”. Em relacdo ao cigarro, 94,2% das gestantes
demonstraram uma atitude restritiva ao uso de cigarros no periodo gestacional, enquanto
5,8% mostraram se permissivas. Porém 17,5% delas admitiram ter utilizado tabaco,
demonstrando que 11,7% das gestantes fumaram mesmo admitindo os maleficios do
tabaco durante a gravidez®.

Em uma pesquisa realizada em dois hospitais publicos da Republica
Dominicana, com 192 mulheres com idades entre 18 e 46 anos durante as visitas pre-
natais do segundo ou terceiro trimestre da gestacdo, a maioria das entrevistadas relatou
ser casada ou viver com companheiro, 48% da amostra ndo possuia o0 ensino médio
completo e apenas 35% possuiam um emprego remunerado. Apenas 3% das mulheres
relataram fazer uso de tabaco atualmente, porém 76% das entrevistadas permitiam que
outras pessoas fumassem dentro de sua casa. A exposi¢do ao fumo passivo auto relatada
foi de 16%. Das gestantes entrevistadas 97% acreditavam que fumar pode prejudicar a
sua saude e 98% acreditavam que fumar durante a gestacdo pode prejudicar a satde do
bebé!“.

Em Taiwan foi realizado um estudo com gestantes fumantes e ex fumantes
através de um questionario online, sendo a amostra composta por 166 mulheres. Os
resultados demonstraram que 24% das participantes fumaram durante a gestacédo, as
mulheres que deixaram de fumar apos saberem da gravidez fumavam h& menos tempo

quando comparadas as que ndo largaram o cigarro. Em relacdo ao fumo passivo, apenas
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4% da amostra ndo viviam em domicilios com familiares ou companheiro que
fumassem. E 21% do total da amostra ndo possuia comportamento evitativo em relagao
ao tabagismo passivo. Outro dado importante, € que as mulheres que deixaram de fumar
possuiam maior consciéncia sobre a ameaca que o tabagismo causa a salude do feto
quando comparadas as mulheres que continuaram fumando®.

Em um estudo realizado com mulheres gravidas na Suécia que objetivou
investigar o uso de alcool antes e durante a gravidez e os fatores de risco para beber
durante a gestacdo, verificou se que 6% das mulheres entrevistadas consumiram algum
tipo de bebida alc6olica no periodo gestacional, enquanto que no ano anterior a gravidez
84% da amostra fez uso de alcool. Os fatores de risco para o consumo de bebida
alcdolica durante a gestacdo foram: idade avangada, viver em uma cidade grande, o uso
de tabaco durante a gravidez, menor apoio social, ter um forte habito de beber antes da
gestacéo, e 0 maior motivo de consumo ser social®®.

Relacdo entre transtornos mentais e uso de alcool e tabaco na gestacéo.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, em 2001 com 186 gestantes
com o intuito de investigar a deteccdo e o tratamento de transtornos psiquiatricos e o
uso de substancias no setor obstétrico, 38% da amostra foi positiva para transtorno
psiquiatrico ou uso de substancia, sendo que destas mulheres mais da metade preencheu
critérios para transtorno depressivo (21%) e 5% para transtorno de ansiedade!’.

Em 2005 na cidade de Ribeirdo Preto foi realizado um estudo transversal
com 450 gestantes, com o objetivo de detectar problemas emocionais na gravidez e o
consumo de alcool entre gestantes, além de averiguar se as gestantes com consumo
problematico de bebida alcoolica tiveram mais problemas emocionais do que as
mulheres sem essa dificuldade. Do total da amostra 38,2% apresentaram suspeita de

transtorno psiquiatrico. As gestantes que eram dependentes do alcool apresentaram



22

problemas emocionais mais intensos, além de mais sintomas ansiosos e depressivos
quando comparadas com mulheres sem diagnostico de consumo de alcool. Porém a
maior pontuagdo na subescala de ansiedade no esteve significativamente associada®®.

Nos Estados Unidos no ano 2009 foi realizado um estudo com 127 mulheres
gravidas, onde foi feita uma comparacdo entre mulheres que pararam de fumar quando
souberam da gestacdo e as que mantiveram o hébito de fumar. Os resultados
demonstraram que as mulheres que continuaram fumando apresentaram mais sintomas
tanto de ansiedade como de depressdo quando comparadas com as mulheres que
pararam de fumar®®,

Na cidade de Pelotas em 2010 foi realizada uma pesquisa com 1264
gestantes com o intuito de verificar a associa¢do entre o consumo de cigarro/nimero de
cigarros consumidos por dia e depressdo em gravidas, além de identificar outros fatores
que estivessem associados a depressdo no periodo gestacional. Do total da amostra,
21,2% apresentaram sintomas depressivos e 19,3% fumaram durante a gravidez. O
consumo de cigarros e o0s sintomas que indicam depressdo se mostraram
estatisticamente significativos, onde as gestantes fumantes apresentaram uma
probabilidade 1,72 vezes maior de apresentar sintomas depressivos do que as mulheres
ndo fumantes?.

Em 2011, nos Estados Unidos uma pesquisa foi realizada com o intuito de
verificar depressao, ansiedade, autoestima e a busca por novidades em relagcéo ao uso de
substancias e sua associacdo com a cessacdo do uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas no
periodo gestacional em 448 mulheres. As mulheres que continuaram a utilizar alguma
destas substancias na gravidez apresentaram maior depressdo, ansiedade e busca por
novidades, alem de uma autoestima maior do que as mulheres que continuaram usando

alguma substancia. O resultado da pesquisa também sugeriu que tanto os sintomas de
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depressdo como os de ansiedade podem ter interferido nas tentativas de cessagéo do uso
de tabaco, alcool e drogas ilicitas?.

Conclui-se que o conhecimento das gestantes em relacdo ao uso de alcool e
de tabaco no periodo gestacional e 0 uso destes ainda é pouco investigado, embora seja
de grande relevancia aprofundar o conhecimento sobre o tema, em virtude dos danos
que o consumo dessas substancias na gravidez podem causar ao feto. Sabendo se se as
mulheres gravidas que utilizam essas drogas o fazem sem consciéncia das
consequéncias danosas que podem gerar para os filhos seria possivel langar um
programa de conscientizacdo das gestantes atendidas no Ambulatério HUSFP a respeito

dos maleficios do consumo de &lcool e de tabaco durante a gestagéo.
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6. METODOLOGIA
6.1. Delineamento

Sera realizado um estudo transversal com gestantes no Ambulatério do Hospital
Universitario S&o Francisco de Paula da Universidade Catolica de Pelotas.
6.2. Amostra
Selecdo da amostra:

Seré selecionada uma amostra de conveniéncia composta por mulheres gravidas
que realizam seu exame pré natal no Ambulatério do Hospital Universitario S&o
Francisco de Paula da Universidade Catolica de Pelotas, nas quais serd avaliado o uso
de alcool e de tabaco durante a gravidez e o seu respectivo conhecimento a respeito dos
maleficios do uso dos mesmos no periodo gestacional.
Tamanho da amostra

O célculo do tamanho da amostra foi realizado a partir do dado obtido no site do
Datasus, o qual revelou que nasceram no ano de 2012 no municipio de Pelotas 4268
criangas. Foi utilizado o nivel de confianca de 95%. Além disso, utilizou se as

prevaléncias das variaveis pela revisdo de literatura, conforme mostra a tabela abaixo.

Variaveis Prevaléncia na Erro Aceitavel Tamanho da
Literatura (Pontos amostra

(%) Percentuais) (N)

Uso de alcool 16 5 198

Uso de tabaco 19 5 225

Depresséo 21 5 241

Ansiedade 5 5 72

Conhecimento 5 5 72

sobre os maleficios

do uso
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O numero de pessoas necessarias foi 241, optou se por esse nimero, por ter sido
0 maior tamanho da amostra demonstrado. Ap6s 0 aumento da amostra para possiveis
perdas (10%) e possiveis recusas (15%), o tamanho da amostra aumentou para 301.
6.2.1. Critérios de inclusao

Serdo incluidas no estudo mulheres que estiverem grévidas e que estejam
fazendo o exame pré natal no Ambulatdrio do Hospital Universitario Sdo Francisco de

Paula da Universidade Cat6lica de Pelotas.

6.2.2. Critérios de excluséo

Serdo excluidas do estudo gestantes que ndo consigam compreender as
perguntas ou os instrumentos, mulheres ndo residam na cidade de Pelotas e com menos
de 18 anos.
6.3.Procedimentos e instrumentos
6.3.1. Instrumentos

T-ACE: instrumento para rastreamento do uso nocivo de alcool. Avalia a
tolerancia do alcool em gestantes. Cada letra possui um significado sendo um quesito a
ser avaliado. “T-Tolerance” mensura o nivel de tolerancia ao alcool; “A- annoying”
verifica se a gestante se sentiu agredida pela critica dos outros; “C-cut down” avalia se
existe o desejo de interromper o consumo; “E- eye opener” pondera se ha a necessidade
de beber durante a manh&, para se sentir melhor. Essas quatro perguntas possuem
pontuagdes com variancia de zero a dois pontos na primeira questao e zero a um ponto
na segunda, na terceira e na quarta questdo. Escore igual ou superior a dois pontos
indica alta suspeicéo para o consumo alcoolico de risco durante a gestagdo??.

Teste Fagerstrom (FTND): O teste possui 0 objetivo de medir o grau de

dependéncia do sujeito a nicotina, sendo em geral, 0 mais utilizado na prética clinica. O
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teste consiste em seis perguntas, cada uma com mudltiplas escolhas, existindo uma
pontuacgdo para cada alternativa. Através da soma desses pontos serd avaliado o grau de
dependéncia a nicotina. Os graus de dependéncia a nicotina sdo 0s seguintes: muito
baixo (0 a 2 pontos), baixo (3 a 4 pontos), médio (5 pontos), elevado (6 a 7 pontos) e
muito elevado (8 a 10 pontos)?.

Inventério de Depressdo de Beck (BDI-I1): o instrumento permite a identificagdo
de sintomas depressivos na populacdo geral, sendo utilizado amplamente na clinica. E
composto por 21 grupos de afirmacBes que possuem multiplas escolhas, avaliando as
seguintes questdes: tristeza, pessimismo, sentimento de fracasso, insatisfagcdo, culpa,
punicdo, auto aversdo, auto acusacdo, ideias suicidas, choro, irritabilidade, retraimento
social, indecisdo, mudanca na auto imagem, dificuldade de trabalhar, insonia, fadiga,
perda de apetite, perda de peso, preocupacbes somaticas e perda da libido. Cada
resposta recebe um valor de 0 a 3 pontos. O escore total permite a classificacdo da
intensidade da depressdo que na versdo em portuguéspode serclassificada como
depressdo minima (0 a 11 pontos), depressdo leve (12 a 19 pontos), depressdao moderada
(20 a 35 pontos) e depressdo severa (36 a 63 pontos)?.

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI): E uma escala composta por 21 itens que
avaliam como o sujeito tem se sentido na ultima semana através de sintomas comuns de
ansiedade: dorméncia, sensacdo de calor, tremores nas pernas, incapaz de relaxar, medo
que aconteca o0 pior, atordoado ou tonto, palpitacdo acelerada do coragéo, perda de
equilibrio, terror, nervoso, sensacdo de sufocacdo, tremores nas méaos, trémulo, medo de
perder o controle, dificuldade de respirar, medo de morrer, assustado, indigestdo ou
desconforto no abdémen, sensacdo de desmaio, rosto afogueado, suor. Cada questdo
possui quatro opgdes de resposta que recebem um valor de 0 a 3 pontos. O escore total

permite a classificacdo da ansiedade que pode ser classificada na versdo em portugués
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como grau minimo de ansiedade (0 a 10 pontos), ansiedade leve (11 a 19 pontos),
ansiedade moderada (20 a 30 pontos) e ansiedade severa (31 a 63 pontos)?*.

Além dos instrumentos citados, sera realizado um questionario (ANEXO C) para
avaliacdo socio demogréafica e perguntas criadas pela pesquisadora sobre o

conhecimento relativo aos maleficios do uso de alcool e de tabaco das gestantes.

6.3.2. Logistica

A mestranda responsavel pelo estudo fard duas visitas semanais ao ambulatorio
do HUSF, para identificar as gestantes que estdo realizando o Pré Natal através do
cadastro no Sistema. Serdo copiados os telefones e enderecos para posterior contato.
Seguidamente, uma bolsista de iniciacdo cientifica fara contato telefénico para agendar
uma visita domiciliar com o objetivo de aplicar os instrumentos. Apds a entrevista sera
fornecido um folder informativo sobre os maleficios do uso do &lcool e tabaco na

gestagédo (ANEXO D).

6.3.3 Definicdo das variaveis

Nome da Definicéo Categoria Tipo
Variavel
Idade Idade em anos - Quantitativa
Discreta
Estado Civil e Solteira - Nominal
e Casada/vive com Politomica

companheiro
e Separada ou divorciada

e Viliva
Escolaridade Escolaridade total e Ensino  Fundamental | - Ordinal
Incompleto
e Ensino  Fundamental
Completo
e Ensino Médio
Incompleto

e Ensino Médio
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Completo
Ensino Superior
Incompleto
Ensino Superior
Completo
Trabalho atual Esta trabalhando Sim - Nominal
atualmente NER Dicotomica
Escolaridade Quial escolaridade do Ensino  Fundamental | - Ordinal
chefe familia chefe da familia Incompleto
(pessoa com maior Ensino  Fundamental
renda)
Completo
Ensino Médio
Incompleto
Ensino Médio
Completo
Ensino Superior
Incompleto
Ensino Superior
Completo
Nivel Classificacao A+B - Ordinal
socioecondmico | econdmica de acordo C
coma Associa(;éo D+E
Brasileira de
Empresas de Pesquisa
(versdo 2012)
NUmero de Quantas gestacOes - Quantitativa
gestacgoes teve Discreta
Numero de filhos | Quantos filhos possui - Quantitativa
Discreta
Gravidez atual Sim - Nominal
planejada NER Dicotomica
Semanas de Tempo de gestagédo - Quantitativa
gestacao em semanas Discreta
Gestacao de risco Sim - Nominal
NER Dicotomica
Depresséo Sim - Nominal
N30 Dicotomica
Grau de Minima - Ordinal
intensidade da Leve
depresséo

Moderada
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Severa

Ansiedade

Sim
Nao

- Nominal
Dicotdmica

Grau de
intensidade da
ansiedade

Minima
Leve
Moderada
Severa

- Ordinal

Fumo

Faz uso de tabaco

Sim
Nao

- Nominal
Dicotdmica

Grau de
dependéncia a
nicotina

Muito baixo
Baixo

Médio
Elevado

Muito Elevado

- Ordinal

Conhecimento
sobre maleficios
do tabaco a
mulher

Acredita que fumar
prejudica a saude da
mulher

Sim
Nao

- Nominal
Dicotdmica

Riscos a saude da
mulher

Quiais riscos fumar
causa a salde da
mulher

Maior risco de ataques
cardiacos

Maior risco de doencas
coronarianas

Maior risco de ataques
de angina

Maior risco de
desenvolver cancer de
pulméo

Maior risco de
desenvolver cancer na
cavidade uterina
Maior risco de cancer
de laringe

Maior risco de
enfisema

Maior risco de
bronquite crénica
Maior risco de
infeccdes respiratorias

- Nominal
Politbmica

Conhecimento
sobre maleficios
do tabaco ao bebé

Acredita que fumar no
periodo gestacional
prejudica a saude do
bebé

Nao
Sim

- Nominal
Dicotdmica
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Riscos a salde do | Quais riscos fumar Maior risco de aborto - Nominal
bebé causa a satde do bebé espontaneo Politomica
Maior risco de
crescimento fetal
defeituoso
Maior risco de
nascimento prematuro
Maior risco de morte do
neonato
Maior risco de baixo
peso ao nascer
Orientacédo sobre | Recebeu alguma Sim - Nominal
uso de tabaco informacao sobre os N0 Dicotomica
maleficios do uso do
tabaco
Forneceu Onde obteve Profissionais da UBS - Nominal
orientacdo sobre | informagdes sobre os Profissionais do Politdmica
uso de tabaco maleficios do uso do Ambulatério
tabaco .
Televiséo
Familiares
Outros
Uso nocivo de Faz uso nocivo de Sim - Nominal
alcool alcool N30 Politdmica
Conhecimento Acredita que utilizar Néo - Nominal
sobre maleficios | alcool acarreta em Sim Politdmica
do alcool a maleficios para a
mulher saide da mulher
Riscos a saude da | Quais riscos ingerir Maior risco de doengas | - Nominal
mulher bebida alcoolica causa cardiovasculares Politdmica
a satde da mulher Maior risco de cancer
Maior risco de
depressao
Maior risco de
disturbios neurol6gicos
Conhecimento Acredita que utilizar Néo - Nominal
sobre maleficios | alcool no periodo Sim Politdmica
do alcool ao bebé | gestacional acarreta
em maleficios para a
salde do bebé
Riscos a satde do | Quais riscos ingerir Maior risco de - Nominal
bebé bebida alcdolica causa anomalia fisica Politdbmica

a saude do bebé

Maior risco de
dimorfismo
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Maior incidéncia de
abortamento
espontaneo

Maior risco de
deslocamento
prematuro da placenta
Maior risco de parto
prematuro

O bebe desenvolver a
Sindrome Alcoolica
Fetal

Orientacdo sobre | Recebeu alguma Sim - Nominal
uso de alcool informagao sobre os NER Dicotomica
maleficios do uso de
alcool na gestacdo
Forneceu Onde obteve Profissionais da UBS - Nominal
orientacdo sobre | informagGes sobre os Profissionais do Politdmica
uso de alcool maleﬁmos dq uso de Ambulatério
alcool no periodo o
gestacional Televisdo
Familiares
Outros

6.3.4. Selecdo e treinamento de pessoal

A responsavel pela avaliacdo e pela aplicacdo dos questionarios nas gestantes

que aceitarem participar da pesquisa sera a psicologa e aluna do Mestrado Profissional

em Salde da Mulher, da Crianca e do Adolescente da UCPEL, também responsavel

pelo projeto, mais trés alunas de Iniciacdo Cientifica do curso de Psicologia.

6.3.5. Estudo-piloto

Sera realizado um estudo piloto com 30 gestantes que estiverem fazendo seu Pré

Natal na Unidade Bésica de Saude do bairro Fatima, localizado na cidade de Pelotas e

que aceitarem participar da pesquisa com o intuito de testar a aplicacdo dos

instrumentos e a logistica do estudo.
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6.4. Andlise de dados

Os dados serdo codificados e digitados duplamente no programa Epilnfo para
checagem automatica da amplitude e consisténcia. A analise estatistica ser feita através
do programa SPSS 19.0. Para a descricdo das caracteristicas da amostra serd utilizada a
andlise univariada. O teste qui quadrado serd utilizado para comparar as proporgoes.
6.5. Aspectos éticos

As gestantes que estiverem realizando o seu exame pré natal no Ambulatorio do
HUSFP receberédo informacdes a respeito da pesquisa e serdo convidadas a participar da
mesma. Apos aceitarem irdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO A). As gestantes que apresentarem ansiedade e depressdo serdo encaminhadas
para o Servico de Psicologia do Ambulatorio do HUSFP e as mulheres que fizerem uso
tanto de alcool como de tabaco serdo orientadas sobre os maleficios que a utilizacdo
dessas substancias traz para o bebe e para a mée. Aquelas que forem menores de idade,
o0 termo seré assinado pelo responsavel (ANEXO B).

6.6. Cronograma

Atividades 112 |3|4|5|6|7|8]9|10(11|12|13|14|15|16
Revisdo de Literatura X XXX |[x]|x
Elaboracéo do Projeto X
Treinamento das escalas
Estudo piloto
Trabalho de campo XX
Codificagéo dos

S X|[x]x
questionarios
Digitacéo dos dados X | X[x
Anélise dos resultados X
Redacdo do artigo X | X
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Defesa X
*O més 1 equivale a marco de 2014,
6.7. Orcamento
Item Quantidade Valor Individual Valor Total
Vales-transporte para as 602 R$2,85 R$ 1.715,70
avaliagOes
Xerox dos questionarios 301 R$0,10 R$240,80
Total > R$1.956,50
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ANEXOS
ANEXO A
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Antes de sua participagdo neste estudo, é preciso esclarecer alguns detalhes importantes,
para que possiveis davidas sejam resolvidas. Em caso de qualquer outra davida quanto a
pesquisa ou sobre os seus direitos, vocé podera contatar com Dr2, Luciana Quevedo pelo
telefone (53) 8118-2197 ou Rafaelle Stigger, pelo telefone (53) 8129-7292.
Qual é o objetivo da pesquisa?
O objetivo do nosso estudo é verificar o uso de &lcool e de tabaco por gestantes
atendidas no Ambulatdrio do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP) e
0 conhecimento que as mesmas possuem a respeito dos maleficios que a
utilizacdodestas substancias podem trazer tanto para a gestante como para o feto. Além
de averiguar a associacdo entre ansiedade e depressdo e a utilizacdo de alcool e de
tabaco durante a gravidez.
Como seré realizada a pesquisa?
Se aceitares fazer parte do nosso estudo, irds responder a um questionario que sera
aplicado por uma entrevistadora da nossa equipe. As perguntas serdo referentes a sua
salde fisica psicoldgica e a sua gestacdo. A sua identidade sera mantida em sigilo.
Quais os riscos em participar?
N&o ha qualquer risco em participar deste projeto.

O que a paciente ganha com este estudo?
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Sera avaliada a salde psicoldgica da paciente, caso seja necessario a gestante sera
encaminhada para o Servigo de Psicologia do Ambulatério (HUSFP). Além disso, a
gestante serd orientada pela entrevistadora a respeito dos maleficios do uso de &lcool e
de tabaco para a mée e para o bebé.

Quiais sdo os teus direitos?

Os seus dados e registros médicos serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados deste estudo poderdo ser usados para fins cientificos, mas vocé ndo seré
identificada por nome.

Sua participacdo no estudo € voluntéria, de forma que, caso vocé decida ndo participar,
isto ndo afetara no tratamento normal que tem direito. Vocé tem liberdade para
abandonar esta pesquisa a qualquer momento.

Declaracao da (o)entrevistada (0):

Eu, )

declaro que apds tomar conhecimento destas informacBes, aceito participar desta
pesquisa. Além disso, declaro ter recebido uma copia deste consentimento e que uma
copia assinada por mim sera mantida pela equipe da pesquisa.

Assinatura da entrevistada:

Declaracao de responsabilidade do entrevistador:

Eu, )

declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também me coloquei a
disposicdo da cliente para esclarecer as suas ddvidas. A cliente compreendeu a
explicacdo e deu seu consentimento.

Assinatura do entrevistador:

Pelotas, de de20 .
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ANEXO B
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Antes de tu permitires a participacdo de tua filha neste estudo, é preciso esclarecer
alguns detalhes importantes, para que possiveis duvidas sejam resolvidas. Em caso de
qualquer outra ddvida quanto a pesquisa ou sobre os seus direitos, vocé podera contatar
com Dr? Luciana Quevedo pelo telefone (53) 8118-2197 ou Rafaelle Stigger, pelo

telefone (53) 8129-7292.

Qual é o objetivo da pesquisa?

O objetivo do nosso estudo é verificar o uso de &lcool e de tabaco por gestantes
atendidas no Ambulatério do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP) e
0 conhecimento que as mesmas possuem a respeito dos maleficios que a
utilizacdodestas substancias podem trazer tanto para a gestante como para o feto. Além
de averiguar a associacdo entre ansiedade e depressdo e a utilizacdo de alcool e de
tabaco durante a gravidez.

Como seré realizada a pesquisa?

Se permitires a participacdo de sua filha neste estudo, ela ird responder a um
questionario que serd aplicado por uma entrevistadora da nossa equipe. As perguntas
serdo referentes a saude fisica, psicologica e a gestacao de sua filha. A identidade de sua
filha sera mantida em sigilo.

Quais os riscos em participar?

N&o ha qualquer risco em participar deste projeto.
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O que a gestante ganha com este estudo?

Serd avaliada a saude psicoldgica de sua filha, caso seja necessario a gestante sera
encaminhada para o Servi¢o de Psicologia do Ambulatério (HUSFP). Além disso, a
gestante serd orientada pela entrevistadora a respeito dos maleficios do uso de &lcool e
de tabaco para a mée e para o bebé.

Quiais sdo os direitos da sua filha?

Os dados de sua filha e os seus registros médicos serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados deste estudo poderdo ser usados para fins cientificos,
mas sua filha ndo sera identificada por nome.

A participacdo de sua filha no estudo é voluntéria, de forma que, caso vocé decida que
ela ndo participe isto ndo afetard no tratamento normal que tem direito. Vocé tem
liberdade para abandonar esta pesquisa a qualquer momento.

Declaragéo do familiar responsavel:

Eu, )

declaro que ap6s tomar conhecimento destas informacdes, permito que minha filha
participe deste estudo.

Assinatura do familiar responsavel:

Declaracao de responsabilidade do entrevistador:

Eu, )

declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim como tambem me coloquei a
disposicdo da cliente para esclarecer as suas ddvidas. A cliente compreendeu a
explicacdo e deu seu consentimento.

Assinatura do entrevistador:
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Estamos entrevistando mulheres em gestacdo, em um trabalho sobre os aspectos psicolégicos deste periodo.Para

isso, precisamos de sua colaboracdo e compreensao. Sua participacdo € muito importante.

Quest Prontuario Data de aplicacao: / /
Idade gestacional ___ semanas

Nome:

Telefone: -

Endereco: Bairro:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Telefone de um parente: -

Filho/a = 07 Irm&o/a = 08 Pai/Mae =09 Padrasto/madrasta = 10 Sobrinho/a = 11 Noivo ou hamorado=12)
Pretende se mudar? (0) N&o (1) Sim Provéavel novo endereco:

Quem € este parente? ___ (Tio/a = 01 Sogro/a = 02 Cunhado/a = 03 Primo/a = 04 Amigo/a = 05 Enteado/a = 06

Bairro: Cidade:

1. Qual asuaidade? __ _ anos idade
2. Qual o seu estado civil? estcivil __
(0) Solteira (1) Casadal/vive companheiro
(2) Separada ou divorciada (3) Vitva
3. Qual a sua escolaridade? escol
(0) Ensino Fundamental Incompleto (1) Ensino Fundamental Completo
(2) Ensino Médio Incompleto (3) Ensino Médio Completo
(4) Ensino Superior Incompleto (5) Ensino Superior Completo
4. Vocé esta trabalhando atualmente?

trab

(0) Néo (1) Sim

5. Qual a escolaridade do chefe da familia? (Chefe da familia = pessoa de maior renda)
(0) Ensino Fundamental Incompleto (1) Ensino Fundamental Completo
(2) Ensino Médio Incompleto (3) Ensino Médio Completo
(4) Ensino Superior Incompleto (5) Ensino Superior Completo esche
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6. Na sua casa tem:

Quantidade de itens

0 1 2 3 4 0u +
Televisdoem cores 0 1 2 3 4 0u +
Radio 0 1 2 3 40u +
Banheiro 0 1 2 3 40U+
Automovel 0 1 2 3 4 0u +
Empregadamensalista 0 1 2 3 4 0u +
Maquina de lavar 0 1 2 3 40u +
Video cassete e/ou DVD 0 1 2 3 40u +
Geladeira 0 1 2 3 40u +
Freezer (aparelho independente
ou parte c(iapgeladeira duglex) 0 1 2 3 4ou+

10.

11.

12.

Quantas gestagdes vocé ja teve?
Quantos filhos nascidos vivos vocé ja teve?

A gravidez atual foi planejada?
(0) Nao
(1) Sim

Vocé estd com quantas semanas de gestacdo?

Sua gestacdo é considerada de risco?
(0) Néo
(1) Sim
(2) Se sim:Por que???

Vocé estd satisfeita com a realizagdo do seu pré Natal?
(0) Nao
(1) Sim

Gostariamos de fazer algumas perguntas sobre como tu te sentes.

Este questionéario consiste em 21 grupos de afirmativas. Depois de ler com cuidado cada grupo, faz
um circulo em torno do nuamero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmagdo, em cada grupo, que descreve
melhor a maneira que tu tens te sentido na ultima semana, incluindo hoje.

01. (0) Nao me sinto triste.

(1) Eu me sinto triste

(2) Estou triste o tempo todo e ndo consigo sair disto.
(3) Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

02. (0) N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

(1) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

(2) Acho que nada tenho a esperar.

(3) Acho o futuro sem esperanca e tenho impresséo de que as coisas ndo podem melhorar.

03. (0) N&o me sinto um fracasso.

(1) Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

(2) Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de fracassos.
(3) Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

04. (0) Tenho tanto prazer em tudo como antes.
(1) Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
(2) Nao encontro um prazer real em mais nada.

Tele
Rad
Banh
Auto
Emp __
Maq __
vVdvd
Gel

Free

ngest__

filh

gravp ___

semg __

gesri__

satis

Bdil

Bdi2

Bdi3

Bdi4



44

(3) Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

05. (0) Nao me sinto especialmente culpado.

(1) Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
(2) Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
(3) Eu me sinto sempre culpado.

06. (0) N&o acho que esteja sendo punido.
(1) Acho que posso ser punido.

(2) Creio que vou ser punido.

(3) Acho que estou sendo punido.

07. (0) Nao me sinto decepcionado comigo.
(1) Estou decepcionado comigo mesmao.

(2) Estou enojado de mim.

(3) Eu me odeio.

08. (0) Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.

(1) Sou critico em relag&o a mim por minhas fraquezas ou erros.
(2) Eu me culpo sempre por minhas falhas.

(3) Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

09. (0) N&o tenho quaisquer idéias de me matar.

(1) Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
(2) Gostaria de me matar.

(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. (0) Nao choro mais que o habitual.

(1) Choro mais agora do que costumava.

(2) Agora, choro o tempo todo.

(3) Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que queira.

11. (0) Nao sou mais irritado agora do que jé fui.

(1) Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.
(2) Agora, me sinto irritado o tempo todo.

(3) Nao me irrito mais por coisas que costumavam me irritar.

12. (0) Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.

(1) Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar.
(2) Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

(3) Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

13. (0) Tomo decisbes tdo bem quanto antes.

(1) Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava.
(2) Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que antes.
(3) Absolutamente ndo consigo mais tomar decisées.

14. (0) Nao acho que de qualquer modo pareco pior do que antes.

(1) Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo.

(2) Acho que ha mudancas permanentes na minha aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
(3) Acredito que pareco feio.

15. (0) Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

(1) E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa.
(2) Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa.
(3) N&o consigo mais fazer qualquer trabalho.

16. (0) Consigo dormir tdo bem quanto antes.
(1) N&o durmo tdo bem como costumava.

Bdi5

Bdi6

Bdi7

Bdig

Bdi9

Bdil0

Bdill

Bdil2___

Bdi1l3__

Bdild

Bdil5 _

Bdile



(2) Acordo 1 a 2 horas mais cedo que o habitualmente e acho dificil voltar a dormir.

(3) Acordo vérias horas mais cedo que costumava e ndo consigo voltar a dormir.

17. (0) Nao fico mais cansado que o habitual.

(1) Fico cansado mais facilmente do que costumava.
(2) Fico cansado em fazer qualquer coisa.

(3) Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18. (0) O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.
(1) Meu apetite nédo é tdo bom como costumava ser.
(2) Meu apetite € muito pior agora.

(3) Absolutamente ndo tenho mais apetite.

19. (0) Nao tenho perdido muito peso se é que perdi algum recentemente.

(1) Perdi mais do que 2 quilos e meio.

(2) Perdi mais do que 5 quilos.

(3) Perdi mais do que 7 quilos.

Eu estou tentando perder peso de propoésito, comendo menos: ( ) Sim () Nao

20. (0) Nao estou mais preocupado com minha saude do que o habitual.

(1) Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposicdo do estdbmago ou

constipacao.

(2) Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa.
(3) Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra

coisa.

21. (0) N&o notei nenhuma mudanga no meu interesse por sexo.
(1) Estou menos interessado por sexo do que costumava.
(2) Estou muito menos interessado por sexo agora.
(3) Perdi completamente o interesse por sexo.
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Bdil7

Bdil8 _

Bdilo

Bdi20 __

Bdi2l



Abaixo esta uma lista de sintomas comuns na ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da
lista. Identifigue o quanto vocé tem sido incomodada por cada sintoma durante a Ultima semana,
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incluindo hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente néo

Levemente

N&o me incomodou

Moderadamente

Foi muito
desagradavel, mas

Gravemente

Dificil de suportar.

ao calor).

muito. pude suportar.
1. Dorméncia ou 0 1 2 3
formigamentos.
2. Sensacéo de calor. 0 1 2 3
3. Tremores nas 0 1 2 3
pernas.
4. Incapaz de relaxar. 0 1 2 3
5. Medo que
aconteca o pior. 0 L 2 3
6. Atordoado ou 0 1 2 3
tonto.
7. Palpitacéo ou
aceleracéo do 0 1 2 3
coracéo.
8. Sem equilibrio. 0 1 2 3
9. Aterrorizado. 0 1 2 3
10. Nervoso. 0 1 2 3
11. Sen§agao de 0 1 5 3
sufocacéo.
12~. Tremores nas 0 1 2 3
maos.
13. Trémulo. 2
14. Medo de perder o
1 2

controle.
15. Dificuldade de 1 2
respirar.
16. Medo de morrer. 0 1 2 3
17. Assustado. 0 1 2 3
18. Indigestéo ou
desconforto no 0 1 2 3
abdémen.
19. Sensacéo de

) 1 2
desmaio.
20. Rosto afogueado. 1 2
21. Suor (ndo devido 0 1 2 3

Bail
Bai2
Bai3
Bai4
Bai5__
Bai6
Bai7
Bai8

Bai9
Bail0 __
Baill
Bail2

Bail3
Baild

Bails
Bail6___

Bail7
Bailg
Bail9

Bai20
Bai2l



Agora gostariamos que vocé respondesse algumas perguntas sobre o habito de fumar.

13.

14. Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vocé atualmente fuma?
(0) Nao (1) Sim

SE NAO, va para pergunta 20.

(0) mais de 60 minutos
(1) entre 31 e 60 minutos
(2) entre 6 e 30 minutos
(3) menos de 6 minutos

Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais publicos?
(0) Nao (1) Sim
O primeiro cigarro da manha é o que traz mais satisfacdo?

(0) Nao (1) Sim

Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?

(0) Néao (1) Sim

Vocé fuma mesmo quando esta doente?
(0) Nao (1) Sim

Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(0) Menos de 11

(1) Dellaz20

(2) De21a30

(3) Mais de 30

Vocé acredita que fumar causa prejuizos a saude da mulher?

(0) Nao (1) Sim

SE NAO, va para pergunta 22.

Se sim, quais? (mais de uma questdo pode ser assinalada)

(0) Maior risco de ataques cardiacos

(1) maior risco de doengas coronarianas

(2) Maior risco de ataques de dores no peito (angina)

(3) Maior risco de desenvolver cancer de pulméo

(4) Maior risco de desenvolver cancer na cavidade uterina
(5) Maior risco de desenvolver cancer de garganta (laringe)

(0) N&o (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
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im

Pcig

pub

ati

hrs

oen

cig

mul

ariac _
oron __
ngin __
anpulm __
anuter__
anlari__
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(6) Maior risco de irritagao respiratéria cronica(enfisema) (0) N&o (1) Sim Enfise_
rocro

(7) Maior risco de bronquite crénica (0) N&o (1) Sim ifecres
(8) Maior risco de infecgdes respiratérias (0) N&o (1) Sim

22. Vocé acredita que a mulher fumar durante a gestagao causa prejuizos ao bebé? bbeb
(0) Néo (1) Sim

SE NAO, va para pergunta 24.

23. Se sim, quais? (mais de uma questdo pode ser assinalada)
(0) Maior risco de aborto espontaneo (0) N&o (1) Sim Aboresp__
(1) Maior risco de crescimento fetal defeituoso (0) N&o (1) Sim E;i_scd?;—
(2) Maior risco de nascimento prematuro (0) Nao (1) Sim N orrepnas_
(3) Maior risco de morte do recém nascido (0) Ndo (1) Sim Baipes_—
(4) Maior risco de baixo peso ao nascer (0) N&o (1) Sim

24. Vocé recebeu algum tipo de orientagdono Ambulatério dos profissionais de saide durante o seuPré Natal a

i 307

respeito do uso de tabaco durante a gestacao~ Iftabges
(0) Nao (1) Sim

25. Sevocé recebeu algum tipo de orientacdo de outro meio sobre o uso de tabaco durante a gestacao, quem
Ihe deu essa informacdo? (mais de uma opc¢do pode ser assinalada)
(0) Na&o recebi informacéo de outro meio Infoutme__
(1) Televisdo
(2) Familiares
(3) Outros

Agora gostaria que vocé respondesse algumas perguntas sobre o habito de ingerir bebidas alcéolicas.

26. Vocé ingeriu alguma bebida alc6olica depois de saber que estava gravida?

(0) No (1) Sim Relco__
SE NAO, va para a pergunta 31.

27. Qual a quantidade que vocé precisa beber para se sentir desinibida ou “mais alegre”? (avaliar
conforme nimero de doses-padrao)
(0) N&o bebo m_
(1) Até duas doses
(2) Trés ou mais doses

28. Alguém tem Ilhe incomodado por criticar o seu modo de beber?
(0) Néo (1) Sim A




29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
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Vocé tem percebido que deve diminuir seu consumo de bebida?
(0) Néao (1) Sim

Vocé costuma tomar alguma bebida logo pela manha para manter-se bem ou para se livrar do
mal-estar do “dia seguinte” (ressaca)?
(0) Néo (1) Sim

Vocé acredita que ingerir bebida alcéolica pode causar prejuizos a saude da méae?
(0) Néo (1) Sim

SE NAO, vé para a pergunta 33.

Se sim, quais? (mais de uma opc¢éo pode ser assinalada)
(0) Maior risco de doencas do coracéo (cardiovasculares) (0) Nao (1) Sim

(1) Maior risco de cancer (0) Nao (1) Sim
(2) Maior risco de depresséo (0) N&o (1) Sim
(3) Maior risco de disturbios do sistema nervoso (0) Nao (1) Sim

Vocé acredita que o consumo de bebida alcéolica durante a gestacédo, pode causar prejuizos ao
feto?
(0) Néo (1) Sim

SE NAO, vé para a pergunta 35.

Se sim, quais? (mais de uma opc¢édo pode ser assinalada)

(0) Maior risco de anomalia fisica (0) Nao (1) Sim
(1) Maior risco de deslocamento prematuro da placenta (0) Nao (1) Sim
(2) Maior incidéncia de abortamento esponténeo (0) N&o (1) Sim
(3) Maior risco de parto prematuro (0) Nao (1) Sim

(4) Risco do bebé desenvolver a Sindrome Alcoolica Fetal ~ (0) N&o (1) Sim

Vocé recebeu algum tipo de orientacdo no Ambulatério dos profissionais de saude durante sua
consulta Pré Natal a respeito do uso de alcool durante a gestacéo?
(0) Nao (1) Sim

Se vocé recebeu algum tipo de orientagdo de outro meiosobre o uso de alcool durante a
gestacdo, quem lhe deu essa informacgdo? (mais de uma opc¢éo pode ser assinalada)

(0) Na&o recebi informacédo de outro meio
(1) Televisédo

(2) Familiares

(3) Outros

(wibs]

N T

00 300

[«

1

mul2

cardio_
iscan____
isdep___
isisner____

Pbeb2

isano
eslpla

aborespo___

artprem__
inalcfet

falcgest_

foutmei2__
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ANEXO D

ORIENTACOES SOBRE O USO DE ALCOOL E
TABACO PARA GESTANTES

Quando vocé cuida da sua saude, quem sai ganhando
€ 0 seu bebé!



o1

A UTILIZACAO DE CIGARRO DURANTE A GESTACAO PODE CAUSAR A
GESTANTE:
e Maior risco de ataques cardiacos

e Maior risco de doencas do coracgao
e Maior risco de desenvolver cancer de pulméao
e Maior risco de desenvolver cancer de Utero

e Maior risco de enfisema

ALEM DISSO, A DEPENDENCIA DO CIGARRO NO PERIODO
GESTACIONAL PODE PREJUDICAR A SAUDE DO SEU BEBE. FILHOS DE
MAES QUE UTILIZARAM CIGARRO DURANTE A GRAVIDEZ POSSUEM:

e Maior risco de aborto espontéaneo

e Maior risco de crescimento fetal defeituoso
e Maior risco de nascimento prematuro

e Maior risco de morte ao recém-nascido

e Maior risco de baixo peso ao hascer

GRAVIDEZ E CIGARRO NAO COMBINAM!!!
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ASSIM COMO O USO DO C[GARRO E PREJUDICIAL A SUA SAUDE, O
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS CAUSA:

e Maior risco de doencas do coragao

e Maior risco de cancer

e Maior risco de depressao

e Maior risco de distlrbios do sistema nervoso

EXISTEM INUMERAS COMPLICAC;OES QUE PODEM ACONTECER AO
BEBE DEVIDO AO USO DE ALCOOL PELA MAE DURANTE A GESTACAO:

e Maior risco de anomalia fisica

e Maior risco de deslocamento prematuro da placenta

e Maior risco de aborto espontaneo

e Maior risco de parto prematuro

e Risco do bebé desenvolver a Sindrome Alcoolica Fetal
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PARTE II- ARTIGO

USO DE ALCOOL E DE TABACO POR GESTANTES E O CONHECIMENTO
SOBRE OS MALEFICIOS DESTAS SUBSTANCIAS

Alcohol and tobacco use by pregnant women and the knowledge about the harmful

effects of these substances

Rafaelle Stark Stigger!, Luciana de Avila Quevedo!

1. Universidade Catdlica de Pelotas, Programa de Pds-Graduagdo em Saude da Mulher,

da Crianca e do Adolescente. Pelotas — RS / Brasil

Autor Correspondente: : Luciana de Avila Quevedo (lu.quevedo@bol.com.br)
Programa de P6s-Graduacdo em Salde e Comportamento, Centro de Ciéncias da Vida e
da Saude, Universidade Catdlica de Pelotas, Pelotas, Brasil.

Rua Gongcalves Chaves 373

96015560

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil

Telefone: +55 53 2128 8404



54

RESUMO
Objetivo: Verificar o conhecimento sobre os maleficios do uso de tabaco e alcool no
periodo gestacional em mulheres atendidas no Ambulatério do Hospital Universitario
Sdo Francisco de Paula (HUSFP) da Universidade Catolica de Pelotas, assim como a
relacdo entre o uso destas substancias e a presenca de ansiedade e depressdo. Método:
Estudo transversal com 304 gestantes em atendimento pré natal. Foi utilizada a escala
T-ACE para rastreamento do uso nocivo de alcool, Teste Fagerstrom (FTND) para
medir o grau das gestantes a nicotina, Inventéario de Depressdo de Beck (BDI-II) para
identificar sintomas depressivos e Inventério de Ansiedade de Beck (BAI) para avaliar
sintomas de ansiedade. Foram realizadas perguntas para verificar o conhecimento das
gestantes sobre os maleficios do uso de alcool e de tabaco. Resultados: Das gestantes
entrevistadas, 12,2% fizeram uso de tabaco durante a gestagéo; 14,1% ingeriram bebida
alcodlica depois de saberem que estavam gravidas; 21,5% apresentaram sintomas
depressivos e 29,1% apresentaram sintomas ansiosos. Do total da amostra, 98,4% e
90,7% acreditavam que fumar e beber, respectivamente prejudica a satde da mulher e
98,7% e 96%, respectivamente acreditavam que fumar e ingerir bebida alcodlica no
periodo gestacional prejudica a salde da crianca. N&o houve relacdo entre fumo ou
alcool na gestacéo e sintomas depressivos ou ansiosos. Conclus&o: E importante que as
informacdes sobre consequéncias danosas do fumo e do alcool no periodo gestacional
sejam transmitidas e enfatizadas pelos profissionais de salde, pois é essencial que cada
gestante tenha conhecimento de todos o0s riscos a que esta sendo exposta ao fazer uso
destas substancias.

Palavras-chave: Gestantes, Conhecimento, Alcool, Tabaco, Ansiedade,

Depresséo
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ABSTRACT
Aim: Verify the knowledge about the harmful effects of alcohol and tobacco use during
pregnancy in women assisted at the Ambulatory of the University Hospital Sao
Francisco de Paula (HUSFP) of Universidade Catdlica de Pelotas, as well as, the
relationship between the use of these substances and the presence of anxiety and
depression.
Method: Cross-sectional study with 304 pregnant women in prenatal care. It used the T-
ace Scale to trace the harmful use of alcohol, Fagerstrom Test (FTND) to measure the
addiction degree of pregnant women to nicotine, Beck Depression Inventory (BDI-II) to
identify depressive symptoms and Beck Anxiety Inventory (BAI) to evaluate anxiety
symptoms. Questions were held to verify the knowledge of pregnant women about the
harms of alcohol and tobacco use.
Results: Of all pregnant women interviewed, 12,2% used tobacco during pregnancy;
14,1% used alcohol after knowing they were pregnant; 21,5% had depressive symptoms
and 29,1% had anxiety symptoms. Of the total sample, 98,4% and 90,7% believed that
smoking and drinking, respectively harm women's health and 98,7% and 96%
respectively believed that smoking and alcohol drinking during pregnancy impairs the
child's health. There was no relationship between smoking and alcohol during
pregnancy and symptoms of depression or anxiety.
Conclusion: It is important that information about harmful consequences of tobacco and
alcohol during pregnancy is transmitted and emphasized by health professionals,
because it is essential that every pregnant woman is aware about all the risks they are
being exposed by making use of these substances.

Keywords: Pregnant; Knowledge; Alcohol; Tobacco; Anxiety; Depression
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INTRODUCAO

O uso de bebidas alcodlicas e tabaco durante a gestacdo € um problema
importante para a saude materno-fetal. Inimeras complicacbes podem acontecer ao
bebé devido ao uso de alcool pela mée durante a gravidez, entre elas anomalias fisicas e
disformismo no primeiro trimestre; maior risco de aborto espontaneo e de infeccdes no
segundo trimestre; deslocamento prematuro da placenta, hipertonia uterina, trabalho de
parto prematuro e liquido amni6tico meconial no terceiro trimestre. Alem dessas
consequéncias, existe a Sindrome Alcoolica Fetal cujas caracteristicas sdo baixo peso ao
nascer, retardo no desenvolvimento mental, anormalidades craniofaciais e
cardiovasculares, hiperatividade e baixo rendimento escolar na infancial.

Assim como o alcool, o uso de tabaco na gestacdo também implica em
sérios prejuizos. Nesse periodo, o fumo atua causando dificuldade na implantacdo da
placenta e prejudica o desenvolvimento da vascularizacdo da mesma, acarretando em
consequéncias que danificam as trocas nutritivas e gasosas entre a gestante e o bebé?. A
dependéncia do cigarro no periodo gestacional é um fator de risco tanto para a mae
como para o bebé, sendo que os efeitos de sua utilizacdo nesse periodo para a crianca
sdo de aborto espontaneo, crescimento fetal defeituoso, nascimento prematuro, morte do
neonato, menor peso corporal, menor circunferéncia craniana e sindrome de morte
repentina®.

Apesar das campanhas contra o0 uso de alcool e tabaco ajudarem a
disseminar informacdes tanto para gestante como para seus familiares a respeito das
consequéncias danosas da sua utilizacdo, existem ainda mulheres que utilizam essas
substancias na gravidez. Isto pode estar relacionado a falta de conhecimento sobre os
maleficios destas substancias.

Em relagéo ao alcool, um estudo realizado em Ribeirdo Preto verificou que

95% das gestantes entrevistadas ndo tinham conhecimento sobre os efeitos do uso de
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alcool na gestacdo®. Em Porto Alegre, 73% das gestantes acreditavam que ndo deveriam
consumir bebidas alcoolicas, mesmo em ocasides especiais, enquanto 16% delas se
mostraram permissivas ao uso, desde que a bebida fosse “fraca”“.

Em estudos internacionais, nos Estados Unidos, ao verificar impacto do
conhecimento de gestantes e seus parceiros sobre os habitos saudaveis na gravidez
envolvendo o uso de &lcool e outras substancias, apenas 56% dos casais concordaram
que ndo existe um nivel de consumo de alcool seguro na gravidez, sendo as mulheres
significativamente melhores informadas sobre essa questdo quando comparadas aos
seus companheiros®. Na Coréia, 20,12% das mulheres estudadas foram classificadas
como “bebedoras durante a gestacdo®’, e na Suécia, 6% das mulheres entrevistadas
consumiram algum tipo de bebida alcodlica no periodo gestacional.’

Em relagéo ao cigarro, em Porto Alegre, 94,2% das gestantes demonstraram
uma atitude restritiva ao uso de cigarros no periodo gestacional, enquanto 5,8%
mostraram se permissivas. Porém 17,5% delas admitiram ter utilizado tabaco,
demonstrando que 11,7% das gestantes fumaram mesmo admitindo os maleficios do
tabaco durante a gravidez®. Em outro estudo na mesma cidade, verificou-se que 23%
das entrevistadas fumaram durante a gestacdo, sendo que 99% das gestantes fumantes
foram informadas que o uso de tabaco no periodo gestacional fazia mal para o bebé®.
Fora do Brasil, no Uruguai e na Argentina, verificou-se que uma em cada dez argentinas
e duas em cada dez uruguaias fumaram durante a gestacio®. Na Republica Dominicana,
apenas 3% das mulheres relataram fazer uso de tabaco na gestacdo, porém 76% das
entrevistadas permitiam que outras pessoas fumassem dentro de sua casa. Das gestantes
entrevistadas 97% acreditavam que fumar pode prejudicar a sua saude e 98%

acreditavam que fumar durante a gestacdo pode prejudicar a satde do bebé™®.
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Em relacdo aos fatores associados ao fumo e alcool na gestacdo, estdo:
menor nivel de educacdo, gravidez ndo planejada, maior frequéncia do uso de &lcool no
ano que antecedeu a gestacdo e menor nivel de conhecimento em relacdo ao uso de
alcool na gravidez®, idade avancada, viver em uma cidade grande, menor apoio social,
transtornos mentais como ansiedade e depresséo, ter um forte habito de beber antes da
gestacio’.

Pouco se sabe sobre o verdadeiro conhecimento das gestantes sobre os
prejuizos do &lcool e tabaco na gestagdo. Devido a falta de pesquisas em relacdo ao
tema, este estudo tem por objetivo verificar o conhecimento sobre os maleficios do uso
de tabaco e alcool no periodo gestacional em gestantes atendidas no Ambulatério do
Hospital Universitario S&o Francisco de Paula e secundariamente a relacdo entre o uso

destas substancias e a presenca de ansiedade e depressao.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal com gestantes que realizaram o pré-
natal no Ambulatério do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP) da
Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL) no periodo de margo a setembro de 2015. O
calculo do tamanho da amostra foi realizado a partir do dado obtido no site do
Datasus?®, o qual revelou que nasceram no ano de 2012 no municipio de Pelotas 4268
criancas. Foi utilizado o nivel de confianca de 95% e poder de 80, chegando a um n° de
241 gestantes. Apds o aumento da amostra para possiveis perdas (10%) e possiveis
recusas (15%), o tamanho da amostra aumentou para 301.

As entrevistas foram realizadas diariamente por quatro entrevistadoras,
estudantes dos cursos de medicina e fisioterapia da UCPEL na sala de espera do
Ambulatério do HUSFP. Nesse momento as gestantes recebiam informaces a respeito
da pesquisa e eram convidadas a participar da mesma.

Para avaliar o conhecimento dos maleficios do alcool e do tabaco na
gestacdo foram utilizadas as seguintes questdes: a) Vocé acredita que fumar causa
prejuizos a saude da mulher?; No caso da gestante responder que sim, ela passaria para
as proximas questbes que avaliaram o conhecimento das gestante a respeito dos
seguintes riscos: maior risco de ataques cardiacos; maior risco de doencga coronariana;
maior risco de ataques de dores no peito (angina); maior risco de desenvolver cancer de
pulmdo; maior risco de desenvolver cancer na cavidade uterina; maior risco de
desenvolver cancer de garganta (laringe); maior risco de irritacdo respiratoria crénica
(enfisema); maior risco de bronquite crénica; maior risco de infeccdes respiratorias b)
Vocé acredita que a mulher fumar durante a gestacdo causa prejuizos ao bebé? No caso
da gestante responder que sim, ela passaria para as proximas questfes que avaliaram o
conhecimento da gestante a respeito dos seguintes riscos: maior risco de aborto

espontaneo; maior risco de crescimento fetal defeituoso; maior risco de nascimento
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prematuro; maior risco de morte do recém nascido; maior risco de baixo peso ao nascer
c) Vocé acredita que ingerir bebida alcodlica pode causar prejuizos a satde da méde? No
caso da gestante responder que sim, ela passaria para as proximas questdes que
avaliaram o conhecimento das gestante a respeito dos seguintes riscos: maior risco de
doencas do coracédo (cardiovasculares); maior risco de cancer; maior risco de depresséo;
maior risco de distdrbios do sistema nervoso d) Vocé acredita que o consumo de bebida
alcodlica durante a gestacdo, pode causar prejuizos ao feto? No caso da gestante
responder que sim, ela passaria para as proximas questbes que avaliaram o
conhecimento da gestante a respeito dos seguintes riscos: maior risco de anomalia
fisica; maior risco de deslocamento prematuro da placenta; maior incidéncia de
abortamento espontaneo; maior risco de parto prematuro; risco do bebé desenvolver a
Sindrome Alcodlica Fetal.

Para rastreamento do uso nocivo de alcool foi utilizado o instrumento
Tolerance, Annoyed, Cutdown e Eye-opener (T-ACE). Esse instrumento avalia a
tolerancia do uso de alcool em gestantes. E composto por quatro perguntas com
pontuagdes com variancia de zero a dois pontos na primeira questdo e zero a um ponto
na segunda, na terceira e na quarta questdo. Escore igual ou superior a dois pontos
indica alta suspeicéo para o consumo alcodlico de risco durante a gestagdo™!.

O Teste Fagerstrom (FTND) foi empregado com o objetivo de medir o
grau de dependéncia a nicotina, sendo em geral, 0 mais utilizado na pratica clinica. O
teste consiste em seis perguntas, cada uma com multiplas escolhas, existindo uma
pontuacdo para cada alternativa. Através da soma desses pontos é avaliado o grau de
dependéncia a nicotina'2. Os graus de dependéncia foram classificados da seguinte

maneira: baixo (0 a 4 pontos), medio (5 pontos) e alto (6 a 10 pontos).
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Para avaliar sintomas depressivos, foi utilizado o Inventario de
Depressdo de Beck (BDI-II), instrumento composto por 21 grupos de afirmacGes que
possuem multiplas escolhas para a identificacdo de sintomas depressivos. Cada resposta
recebe um valor de 0 a 3 pontos. O escore total permite a classificagdo da intensidade da
depressdo que na versdo em portugués pode ser classificada como depressdo minima (0
a 11 pontos), depressao leve (12 a 19 pontos), depressdo moderada (20 a 35 pontos) e
depressdo severa (36 a 63 pontos).!3 Para o presente estudo, foi considerado presenca de
sintomas depressivos quando foi obtida a soma de 11 ou mais pontos.

Para avaliar sintomatologia ansiosa, foi utilizado o Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI), composto por 21 itens que avaliam como o0 sujeito tem se
sentido na ultima semana através de sintomas comuns de ansiedade. Cada questdo
possui quatro opgdes de resposta que recebem um valor de 0 a 3 pontos. O escore total
permite a classificacdo da ansiedade que pode ser classificada na verséo em portugués
como grau minimo de ansiedade (0 a 10 pontos), ansiedade leve (11 a 19 pontos),
ansiedade moderada (20 a 30 pontos) e ansiedade severa (31 a 63 pontos).'® Para o
presente estudo, foi considerado presenca de sintomas ansiosos quando foi obtida a
soma de 11 ou mais pontos

Para a avaliacdo da classe econémica foi utilizado o critério da
Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP)*. Esta classificacdo é baseada
no acimulo de bens materiais e escolaridade do chefe de familia, e classifica os
individuos em cinco classes (A, B, C, D e E).

Para a descricdo das caracteristicas da amostra foi utilizada a analise
univariada. O teste qui quadrado foi utilizado para comparar as propor¢oes. Os dados

foram analisados no programa SPSS 19.0
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Todas as gestantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As gestantes que apresentaram ansiedade e depressdo foram encaminhadas
para a Unidade Basica de Salde mais proxima a sua residéncia. Todas as gestantes que
participaram da pesquisa foram orientadas sobre os maleficios que a utilizacdo dessas

substancias traz para o bebe e para a mae através de um folder informativo.
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RESULTADOS
De 306 gestantes convidadas a participar do estudo, 02 recusaram,

totalizando a amostra em 304 mulheres. A prevaléncia de fumo durante a gestacéo foi
de 12,2% e de alcool 14,1%. Quanto as caracteristicas sociodemograficas 54,6% tinham
entre 21 e 30 anos; 75,7 % viviam com companheiro; 41,1% estavam trabalhando;
59,1% pertenciam a classe C. Em relacdo a saude mental das gestantes 21,5%
apresentaram sintomas depressivos e 29,1% apresentaram sintomas ansiosos. Destas
caracteristicas, foi associada ao uso de alcool durante a gestacdo nao viver com
companheiro (p=0,007). Nenhuma destas caracteristicas foi associada ao fumo no
periodo gestacional. (Tabela 1)

Em relacdo aos dados gestacionais, e de satisfagdo com pré-natal, 45,1%
ndo planejaram a gestacdo; 49,3% tinham gestacdo considerada de risco e 15,1% nao
estavam satisfeitas com a realizacdo do pré natal. Quanto a ter recebido informacdes dos
profissionais de saude do Ambulatério do HUSFP com referéncia aos maleficios
causados pelo uso de tabaco e de alcool na gestacdo, 68,4% alegaram ndo ter recebido
informacdes sobre os maleficios do uso de tabaco na gestacdo e 70,2% afirmaram néo
ter recebido informacdes sobre os maleficios do uso de alcool na gravidez. Gestacdo de
risco foi associada com menor uso de alcool na gestacdo (p=0,038). Nenhuma destas
variaveis esteve associada ao fumo durante a gravidez. (Tabela 2)

Quanto ao fumo, 18,8% das gestantes que fumaram na gestacao
apresentaram alta dependéncia a nicotina. Do total da amostra, 98,4% acreditavam que
fumar prejudica a satde da mulher e 98,7% acreditavam que o fumo prejudica a salude
do bebé. A Tabela 3 mostra a prevaléncia de conhecimento dos riscos do fumo na
gestacdo para a gestante e para o bebé. As variaveis que apresentaram maior prevaléncia
foram o conhecimento que o fumo na gestacdo aumenta o risco de cancer de pulméo na

gestante (97,7%) e que causa maior risco de crescimento fetal defeituoso (92%). As
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menos prevalentes foram o conhecimento de que o fumo causa maior risco de cancer na
cavidade uterina (61%) e que aumenta o risco de morte do recém-nascido (71,7%).
(Tabela 3)

Em relacdo ao &lcool, 73,8% das gestantes que bebiam fizeram uso
nocivo da substancia. Das gestantes entrevistadas, 90,7% acreditavam que 0 uso de
bebida alcodlica prejudica a satude da mulher e 96% acreditavam que ingerir bebida
alcoolica no periodo gestacional prejudica a saude da crianga. Na tabela 4, estdo
apresentadas as prevaléncias de conhecimento de prejuizos causados pelo &lcool. As
variaveis que apresentaram maior prevaléncia foram o conhecimento que o &lcool na
gestacdo aumenta o risco de distarbio do sistema nervoso (93,4%) e de parto prematuro
(90,4%). As menos prevalentes foram o conhecimento de que o uso do alcool causa
maior risco de cancer para a gestante (71,9%) e de anomalia fisica para o bebé (80,8%).
(Tabela 4)

Quando relacionadas as variaveis de conhecimento dos maleficios do
fumo e do alcool com fumar e beber na gestacdo, encontrou-se relacdo entre fumo na
gestacdo e o desconhecimento sobre aborto espontaneo (p=0,010); crescimento fetal
defeituoso (p=0,000) e morte do recém-nascido (p=0,037). Em relacdo ao alcool, a
associacao foi entre uso de alcool e 0 ndo conhecimento do risco de cancer (p=0,033) e

distarbio do sistema nervoso (p=0,040).
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DISCUSSAO
O presente estudo buscou verificar o conhecimento sobre os maleficios do

uso de tabaco e alcool no periodo gestacional em mulheres atendidas no Ambulatério
(HUSFP), assim como a relacdo entre 0 uso destas substancias e a presenca de
ansiedade e depressdo. Em relacdo ao conhecimento sobre os maleficios do uso de
alcool e de tabaco no periodo gestacional, a maioria das gestantes mostraram ter
conhecimento do prejuizo de ambas substancias, mesmo ndo tendo recebido tais
informacdes nas consultas pré- natais o que difere do estudo realizado em Porto Alegre
que verificou que 99% das gestantes fumantes foram informadas que o uso de tabaco
no periodo gestacional fazia mal para o bebé®,

O alto conhecimento do maleficio destas substancias no periodo gestacional
estd de acordo com que foi encontrado em um estudo em Massachusetts que verificou
qgue mais de 85% das gestantes e companheiros sabiam sobre as consequéncias do uso
de tabaco no periodo gestacional e os efeitos negativos das gestantes estarem expostas
ao alcool durante a gestagdo®. Ainda de acordo com nossos dados, em Porto Alegre,
73% das gestantes acreditavam que ndo deveriam consumir bebidas alcéolicas e 94,2%
demonstraram uma atitude restritiva ao uso de cigarros no periodo gestacional®. Na
Republica dominicana, 97% das mulheres acreditavam que fumar pode prejudicar a sua
salde e 98% acreditavam que fumar durante a gestacdo pode prejudicar a salde do
bebé??.

Em relacdo a prevaléncia de fumo e uso de alcool na gestacdo, nossos dados
mostraram que mesmo a maioria tendo o conhecimento dos maleficios, ainda 12,2%
fumavam e 14,1% bebiam. Outros estudos apontam uma prevaléncia de uso de alcool
variando de 6% a 20,12%"4%: e de fumo de 3% a 24%'%%815 Considerando que a
Organizacdo Mundial da Saude recomenda que abstinéncia do &lcool no periodo

gestacional é a Unica atitude segura a ser tomada, pois o alcool ingerido pela gestante
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atravessa a barreira placentéria e o feto fica exposto a mesma concentracdo alcodlica
que a mae, sendo que para o feto a exposicdo € maior porque seu metabolismo e
eliminagio sdo mais lentos'®’, a prevaléncia de uso de alcool na gestacdo encontrada
foi considerada alta. Quanto ao tabagismo, responsével pela segunda causa principal de
morte no mundo, considerado um fator de risco para vérias doencas e de todos 0s
efeitos que o uso do cigarro durante a gestacdo causa ao feto?”!8 a prevaléncia
encontrada de fumo, assim com a do &lcool pode ser considerada alta.

Neste estudo, verificamos que as gestantes que ndo viviam com
companheiro, foram as que mais utilizaram alcool na gestacdo. Pode-se pensar que a
presenca de um companheiro nesse periodo esta relacionado ao suporte social, estudo
realizado na Suécia, mostrou que menor suporte social foi um fator de risco para o
consumo de bebida alcodlica durante a gestagdo’. Outro estudo realizado no Rio de
Janeiro, com 537 parturientes demonstrou que o uso de alcool de forma inadequada foi
mais comum entre as mulheres que ndo viviam com companheiro e que tinham pouco
apoio social®®.

Verificamos que as mulheres que ndo tinham gestacdo de risco
apresentaram maior uso de alcool. A gestacdo € um fendmeno biologicamente natural
que ocorre na vida da mulher, porém uma parcela de gestantes que por serem portadoras
de alguma doenca, sofrerem algum agravo ou desenvolverem problemas, acabam
apresentando uma probabilidade maior de evolugdo desfavoravel tanto para mée como
para 0 bebé?. Acredita-se que essas gestantes por ja serem consideradas de risco,
acabam cuidando mais da sua saude nédo ingerindo bebida alcoolica do que aquelas que
ndo sdo consideradas de risco.

Cabe ressaltar, que as prevaléncias de depressdo e ansiedade na gestacdo

foram altas. Estudos mostram que a prevaléncia dos sintomas depressivos variaram
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entre 18% e 21,2%21222%24 o de ansiedade entre 5% e 19,8%232%% no periodo
gestacional o que pode ser justificado por ser um periodo de mudangas bioldgicas,
anatémicas, psicoldgicas e sociais na vida da mulher. Mesmo sendo bastante frequente
na amostra, ndo houve associacdo com o fumo e alcool, o que difere da literatura. Em
Pelotas, cidade do presente estudo, outra pesquisa encontrou associacdo significativa
entre 0 consumo de cigarros e sintomas depressivos em gestantes?®. Cabe salientar que a
amostra foi composta por 1264 gestantes, tendo um poder maior para provar
associagoes.

Em relacdo as varidveis de conhecimento dos maleficios do fumo e do
alcool associadas com fumar e beber na gestacdo, maior risco de crescimento fetal
defeituoso apresentou a maior prevaléncia de desconhecimento, seguido do
desconhecimento do maior risco de distlrbio do sistema nervoso. Mesmo assim, a
maioria tinha conhecimento de tais riscos. E importante salientar que é necessario que
no acompanhamento pré natal possa ser dado o maior numero de informagdes sobre o
prejuizo que o uso de alcool e tabaco podem causar tanto para a mae quanto para o feto.

Algumas limitacdes devem ser apontadas. O uso de &lcool e de tabaco
muitas vezes é omitido pelas gestantes, por ndo ser socialmente aceito, logo, as
prevaléncias podem ser subestimadas. Outra possivel limitacdo do estudo é o fato de
alguns sintomas gestacionais, serem confundidos com sintomatologia ansiosa ou
depressiva. Além disso, nossa amostra ndo apresenta poder suficiente para provar
algumas associagdes.

Contudo, é importante verificar que mesmo com campanhas nacionais, 0s
atendimentos pré-natais ndo estdo focando na prevencao do uso do alcool e do tabaco
por gestantes. Apesar dos inUmeros maleficios causados pelo uso destas substancias no

periodo gestacional, tanto para a mae como para o feto, os dados do presente estudo
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revelaram que a maioria das gestantes ndo foram orientadas a respeito das
consequéncias danosas que a utilizagdo destas drogas podem causar na gravidez.

Porém existe uma parcela de gestantes que mesmo sabendo de alguns
prejuizos causados pelo uso do &lcool e do tabaco seguem utilizando os mesmos, o que
demonstra uma negligéncia com a sua saude e a do feto, é importante ressaltar que se
houvesse um comprometimento maior por parte dos profissionais de salude em
conscientizar as gestantes de todos os maleficios que o uso destas substancias pode
causar, as prevaléncias do uso de &lcool e de tabaco poderiam ser menores.

O consumo de alcool e de tabaco no periodo gestacional causam inumeros
maleficios para a salide da mae e do bebé. E importante que as informagdes sobre estas
consequéncias danosas sejam transmitidas e enfatizadas pelos profissionais de salde,
pois é essencial que cada gestante tenha conhecimento de todos os riscos a que esta
sendo exposta ao fazer uso destas substancias. Através de intervencdes rapidas durante a
consulta pré-natal a paciente pode ser informada sobre estes riscos e encorajada a cessar
0 uso ou a diminuir o consumo. Deve ser enfatizada também a importancia das
campanhas nacionais para a conscientizagdo das mulheres a respeito da utilizacdo destas
drogas. A familia e o companheiro também tém um papel importante neste processo,

Vvisto que podem incentivar a gestante a ndo fazer uso destas substancias.
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Tabelal: Caracteristicas socio demograficas e de satide mental da amostra associadas

ao fumo e ao alcool

Variaveis N (%) Fumo p-valor Alcool p-valor
N (%) N (%)

Idade 0,217 0,800
14 - 20 47 (15,5) 4 (8,5%) 6 (12,8%)
21-30 166 (54,6) 18 (10,8%) 26 (15,7%)
31-40 85 (28,0) 15 (17,6%) 10 (11,8%)
41 - 45 6 (2,0) 0 (0,0%) 1(16,7%)
Vive com companheiro 1,000 0,007
Né&o 74 (24,3) 9 (12,2%) 18 (24,3%)
Sim 230 (75,7) 28 (12,2%) 25 (10,9%)
Trabalha 0,333 0,543
Né&o 179 (58,9) 25 (14) 23 (12,8)
Sim 125 (41,4) 12 (9,6) 20 (16)
Nivel econémico 0,363 0,507
B 106 (35,2) 10 (9,4) 19 (17,9%)
C 178 (59,1) 25 (14) 20 (11,2%)
D 17 (5,6) 2(11,8) 4 (23,5%)
Depressao 0,446 0,316
Né&o 230 (78,5) 26 (11,3%) 30 (13,0%)
Sim 63 (21,5) 10 (15,9%) 12 (19,0%)
Ansiedade 0,689 0,487
Né&o 207 (70,9) 24 (11,6%) 26 (12,6%)
Sim 85 (29,1) 12 (14,1%) 40 (16,5%)
Total 304 (100) 37 (12,2) 43 (14,1)
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Tabela 2: Variaveis obstétricas e caracteristicas do pré-natal associadas ao fumo e ao

alcool
Fumo N alcool N
Variaveis N (%) (%) p-valor (%) p-valor

Gestacao Planejada 0,177 0,090
Né&o 137 (45,1) 21 (15,3%) 25 (18,2%)
Sim 167 (54,9) 16 (9,6%) 18 (10,8%)
Gestacao de Risco 0,526 0,038
Né&o 146 (50,7) 20 (13,7%) 28 (19,2%)
Sim 142 (49,3) 15 (10,6%) 14 (9,9%)
Satisfeita com pré natal 0,807 0,862
Né&o 35(15,1) 5(14,3%) 4 (11,4%)
Sim 197 (84,9) 22 (11,2%) 28 (14,2%)
Orientacdo no Ambulatorio sobre uso de
tabaco 0,568
Né&o 169 (68,4) 18 (10,7%) 23 (13,6) 1,000
Sim 78 (31,6) 11 (14,1%) 10 (12,8)
Orientacdo no Ambulatorio sobre uso de
alcool 0,815 0,790
Né&o 174 (70,2) 20 (11,5), 22 (12,6%)
Sim 74 (29,8) 10 (13,5) 11 (14,9%)
Total 304 (100) 37 (12,2) 43 (14,1)




Tabela 3: Conhecimento das gestantes dos maleficios do uso de tabaco no periodo

gestacional para mae e para o0 bebé

Variaveis N (%)
Riscos do Fumo para gestante
Maior risco de ataques cardiacos 277 (92,6)
Maior risco de doencgas coronarianas 250 (83,6)
Maior risco de angina 271 (90,3)
Maior risco de cancer de pulméo 292 (97,7)
Maior risco de cancer na cavidade uterina 183 (61)
Maior risco de cancer de laringe 282 (94,3)
Maior risco de enfisema 285 (95)
Maior risco de bronquite cronica 272 (91)
Maior risco de infeccdes respiratorias 284 (95)
Riscos do Fumo para o bebé
Maior risco de aborto espontaneo 242 (80,7)
Maior risco de crescimento fetal defeituoso 276 (92)
Maior risco de nascimento prematuro 270 (90)
Maior risco de morte do recém nascido 215 (71,7)
Maior risco de baixo peso ao nascer 264 (88)
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Tabela 4. Conhecimento das gestantes dos maleficios do uso de alcool no periodo

gestacional para mae e para o0 bebé

Variaveis N (%)

Riscos do uso de &lcool para a salde da gestante

Maior risco de doencas cardiovasculares 202 (73,7)
Maior risco de cancer 197 (71,9)
Maior risco de depresséo 224 (81,8)
Maior risco de disturbios do sistema nervoso 256 (93,4)
Riscos do uso do alcool para o bebé

Maior risco de anomalia fisica 236 (80,8)
Maior risco de deslocamento prematuro da placenta 245 (83,6)
Maior incidéncia de aborto espontaneo 256 (87,4)
Maior risco de parto prematuro 265 (90,4)

Risco do bebé desenvolver a Sindrome Alcodlica Fetal

261 (89,1)
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