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“Ms Honey: Try to tell me exactly what goes on inside your head when you get a
multiplication like that ... you seem able to arrive at the answer almost instantly.
Matilda: I ... 1...1simply put the fourteen down in my head and multiply it

by nineteen. I'm afraid | don't know how else to explain it. I've always said to
myself that if a little pocket calculator can do it why shouldn't 1?

Ms Honey: Why not indeed. The human brain is an amazing thing.

Matilda: I think it's a lot better than a lump of metal.”



RESUMO

Existem inumeros maleficios do consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacdo, sendo
considerada causa evitavel mais comum de deficiéncia intelectual no mundo ocidental. A
exposicdo ao &lcool durante o desenvolvimento pode ocasionar diversos efeitos adversos ao
embrido e feto, incluindo deficiéncias no crescimento, malformagGes congénitas, distlrbios
neuropsiquiatricos que podem ter implicagdes ao longo de toda a vida do individuo exposto.
Para investigar a exposicdo pré-natal a este teratdgeno, tem se a necessidade de utilizar diversos
instrumentos de rastreio. Diante disso, 0s objetivos deste trabalho foram realizar uma reviséo
da literatura sobre 0 uso de questionarios para o rastreamento do consumo de bebidas alcodlicas
entre gestantes e determinar a prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas na populacdo de
gestantes de Floriandpolis. A coleta de dados para a realizacéo da revisao de literatura rastreou
artigos originais publicados no periodo de tempo de 10 anos (2010-2020) e foi realizada nas
bases de dados Pubmed, Medline e Web of Science, através dos seguintes descritores:
“(Pregnancy OR pregnant OR gravid) AND (questionnaires OR instruments) AND (identify
problem drinking OR alcohol consumption) AND (human) NOT (review)” com a
recomendacdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). O delineamento escolhido para a pesquisa online do presente estudo foi um estudo
transversal com gestantes residentes na cidade de Florianopolis que responderam
voluntariamente a um questionario online entre agosto de 2020 e agosto de 2021. O teste
Tolerance Cut-down, Annoyed e Eye-opener (T-ACE) foi utilizado para rastrear o risco de
consumo de bebidas alcodlicas. Na anélise segundo variaveis socioecondmicas e demograficas
utilizou-se o teste qui-quadrado. Os resultados demonstraram 1345 registros localizados na
revisdo, dos quais 88 artigos foram incluidos. A maioria dos estudos utilizou questionarios de
autoria propria (n=45). Entre os 16 questionarios validados encontrados pode se destacar a
utilizacdo do AUDIT/AUDIT-C (n= 28). A amostra da pesquisa online foi composta por 42
gestantes. Cerca de 39,02% das mulheres relataram fazer uso de bebida alcodlica durante a
gestacdo, sendo o vinho a bebida mais consumida (47,61%). Embora somente 39,02% das
gestantes relataram fazer uso de bebidas alcodlicas estimou-se através do T-ACE que 66,67%
das mulheres eram casos suspeitos de uso inadequado de alcool durante a gestacdo. Ainda, foi
redigido e publicado um artigo de revisdo sobre 0 uso de questionarios para rastrear 0 consumo
de bebidas alcoodlicas entre gestantes. Diante desses achados, pode-se concluir que existem
poucos estudos investigando o consumo de bebidas alcodlicas entre gestantes e a falta de
padronizacdo nos métodos de coleta dos dados torna dificil comparacfes entre os estudos.
Sugere-se que 0s pesquisadores utilizem questionarios validados para estudar o consumo de
alcool em gestantes e que incluam medidas de intervencao nas suas pesquisas. O consumo de
bebidas alcoolicas durante o periodo gestacional foi encontrado com alta prevaléncia na amostra
de gestantes de Florianopolis. A respondentes da amostra foram principalmente gestantes com
alto grau de escolaridade e com salario acima da média. As varidveis “preferéncia por uma
bebida especifica” e “idade” foram associadas ao maior consumo de alcool. A conclusao da
revisdo de literatura é que faltam estudos no Brasil sobre o consumo de bebidas alcodlicas entre
gestantes e que a melhor maneira de estudar esse tema € como 0 uso de questionarios
padronizados.

Palavras-chave: Gravidez. Etanol. Epidemiologia. Transtornos do espectro alcodlico fetal.



ABSTRACT

There are numerous harmful effects of drinking alcohol during pregnancy, and it is considered
the most common preventable cause of intellectual disability in the Western world. It can cause
several adverse effects on the development of the fetus, including growth deficiencies,
congenital malformations, and neuropsychiatric disorders that can have implications
throughout the life of the affected individual. To investigate the effects of prenatal exposure to
this teratogen, it is necessary to use several screening instruments. Therefore, the objectives of
this study were to conduct a literature review on the use of questionnaires to track alcohol
consumption among pregnant women and determine the prevalence of alcohol consumption
among the population of pregnant women in Floriandpolis. Data collection for the realization
of literature review tracked original articles published for 10 years (2010-2020). It was
performed in Pubmed, Medline, and Web of Science databases, using the following descriptors:
"(Pregnancy OR pregnant OR) AND (questionnaires OR instruments) AND (identify problem
drinking OR alcohol consumption) AND (human) NOT (review) . The design chosen in the
present study was a cross-sectional study with pregnant women residing in Florianopolis who
voluntarily answered an online questionnaire between August 2020 and August 2021. The
Tolerance Cut-down, Annoyed, and Eye-opener (T-ACE) test was used to track the risk of
alcohol consumption. According to socioeconomic and demographic variables, the chi-square
test was used in the analysis. The results showed 1345 records, of which 88 articles were
included. Most studies used self-authored questionnaires (n=45). Among the 16 validated
questionnaires found, the use of the AUDIT/AUDIT-C (n= 28) stands out. The online survey
sample consisted of 42 pregnant women. About 39.02% of women reported using alcohol
during pregnancy, with wine being the most consumed beverage (47.61%). Although only
39.02% of pregnant women reported using alcoholic beverages, it was estimated through the
T-ACE that 66.67% of women were suspected cases of inappropriate use of alcohol during
pregnancy. In addition, a review article was written and published on the use of questionnaires
to track alcohol consumption among pregnant women. In conclusion, few studies investigating
alcohol consumption among pregnant women, and the lack of standardization in data collection
methods make comparisons difficult. It is suggested that researchers use validated
questionnaires to study alcohol consumption in pregnant women and include intervention
measures in their research. Alcohol consumption during pregnancy was found to be highly
prevalent in the sample. The respondents in the sample were mainly pregnant women with a
high level of education and with an above-average income. The variables “preference for a
specific drink” and ‘“age” were associated with higher alcohol consumption. The literature
review concludes that there is a lack of studies in Brazil on the consumption of alcoholic
beverages among pregnant women and that the best way to study this topic is through the use
of validated questionnaires.

Keywords: Pregnancy. Ethanol. Epidemiology. Fetal alcohol spectrum disorders.
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1 INTRODUCAO

O consumo de alcool esté presente desde a antiguidade e deve-se a inumeros fatores,
culturais, simbélicos, sociais e religiosos. E uma das drogas de abuso mais consumidas entre as
diversas sociedades, sendo que, na maioria dos paises, incluindo o Brasil, 0 consumo de alcool
é legalizado. Apesar disso, traz amplas consequéncias negativas individuais e para a sociedade
como um todo.

De acordo com o Relatério Global sobre Alcool e Saude 2018, publicado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 55,5% da popula¢do mundial com idade de 15 anos ou
mais ja experimentou bebida alcodlica alguma vez na vida e 43% se declararam bebedor atual
(consumiu no minimo no ultimo ano) (WHO,2018). No Brasil, de acordo com os dados do 111
Levantamento Nacional Sobre o Uso de Drogas pela Populacéo Brasileira os indices foram de
78,6% e 40,3%, respectivamente (111 LNUD, 2017).

O consumo alto de bebidas alcoolicas deve-se por ser uma droga culturalmente e
socialmente aceita na maioria dos paises. E esta presente em praticamente qualquer reunido
recreativa, como festas de crianca, reunides familiares e rituais religiosos. Sendo vendida a
imagem pela midia como algo recreativo sem consequéncias. E a sua ingestao por individuos
adultos é uma pratica naturalizada. O comércio do alcool estd apoiado em muitas sociedades na
venda direcionada como “simbolo de luxo”, um exemplo é da bebida alcoolica ser oferecida
sem custo em viagens de avido por algumas empresas. Atualmente tem se pressionado mais a
responsabilidade midiatica em torno da venda de bebidas alcodlicas. E por isso o conceito de
“beber responsavel” comegou a ser promovido pelos produtores de alcool. No entanto a OMS
considera que ndo existe limite seguro para o consumo do alcool e que o dano a satde aumenta
com a quantidade consumida (WHO, 2018).

Entre os problemas relacionados ao alcool podemos citar 0s custos a salde causados
pelo abuso de alcool (hospitalizacdes, tratamentos), custos com crimes atribuidos ao alcool
(principalmente envolvendo acidentes de transito), custos econdémicos relacionados a perda de
produtividade no trabalho (muitas vezes relacionado ao aumento de faltas) e custos sociais
(problemas familiares, violéncia, dificuldades educacionais) (MANTHEY et al., 2021,
MELONI; LARANJEIRA, 2004; REHM; IMTIAZ, 2016).

Uma das areas afetadas pelo alcool é regido do cortex pré-frontal, responsavel pela

tomada de decisdes e pensamento racional, s6 atinge sua maturidade apds os 20 anos
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(JOHNSON et al., 2009). Assim, o consumo de bebidas alcodlicas até por individuos
adolescentes pode resultar em danos no desenvolvimento dessa regido, levando a prejuizos
comportamentais que podem se refletir em atos impulsivos. Como expor a si mesmo ou outrem
em situacOes de risco sem pesar consequéncias (PECHANSKY et al., 2004).

Esses danos ocorrem pelo alcool ser uma droga psicotropica, com capacidade de afetar
o sistema nervoso central (SNC). O alcool tem como principio ativo o etanol provocando uma
série de modificacOes fisioldgicas e comportamentais que pode levar a sua dependéncia quimica
e psicoldgica (LOPES & GRICOLETO, 2011). O etanol tem alta capacidade de difusdo e é
capaz de afetar todas as células do organismo e no SNC ndo é diferente. Provocando uma
desorganizacdo dos neurotransmissores em exemplo do aumento da liberacdo de serotonina,
dopamina e noradrenalina (KIANMAA & TABAKOFF, 1983; TABAKOFF et al., 1977;
TABAKOFF, 1983). O etanol, assim como outras substancias de abuso, afeta o sistema limbico,
e promove a liberacdo de dopamina do nucleo accumbens (KOOB, 1992). O etanol atua ainda
no sistema de recompensa, alterando também as concentragdes de outros neurotransmissores
como a serotonina e os opioides (VASCONCELOS et al., 2004).

O etanol em pequenas doses pode levar a sensacdo de euforia e desinibi¢do causando
um efeito ansiolitico. A supressdo do sistema inibitdrio pelo etanol estd associada com a atuacao
desse em receptores de serotonina e bloqueadores de calcio, 0 que consequentemente leva a
sensacdo de euforia no individuo. (KAMAT et al., 2016). Ja em doses mais elevadas, o etanol
atua como um depressor do SNC pode levar a perda de controle motor e sedacao e até a morte.
O etanol é um agonista alostérico, se liga no receptor GABAergico A (GABA a). Assim o etanol
potencializa a acdo do neurotransmissor acido y-aminobutirico (GABA) (figura 1). O GABA ¢
o principal neurotransmissor inibitorio do encéfalo e a molécula do etanol é capaz de se ligar
ao receptor facilitando os efeitos inibitdrios principalmente no cortex cerebral (DAVIES, 2003).

O etanol também interfere no sistema glutamatérgico, uma das principais vias
excitatorias do SNC. Os receptores glutamatérgicos NMDA desempenham papel importante na
plasticidade sinaptica envolvida em processos de aprendizagem e formacdo de memoria. Esses
receptores sdo afetados diretamente pelo etanol além de inibir a abertura dos canais de célcio
voltagem dependentes (inibindo a liberacdo de neurotransmissores apds a despolarizacao)
(VASCONCELOS et al., 2004). Ainda o etanol diminui a atividade das células de Purkinje no
cerebelo, e de células no nucleo da rafe, oliva inferior, 6cus certleos, hipocampo e de neurdnios

da regido septal medial. O consumo crénico de bebidas alcoolicas causa efeitos neurolégicos
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irreversiveis, deméncia comprometimento motor, diminuigdo da espessura do cortex cerebral,
e degeneracdo do cerebelo (GILPIN & KOOB, 2008).

Figura 1. Exposigéo Etanol sobre o SNC.

CZHSO\H&\

|

Transmissio neuronal prejudicada

Fungio encefilica

prejudicada

Interacdo do Etanol com os receptores. Fonte: Adaptado de Homocysteine, Alcoholism, and Its Potential
Epigenetic Mechanism, 2016.

Entre seus inumeros maleficios, o consumo de alcool traz um agravante para mulheres
em periodo gestacional, o alcool por ser um agente teratogénico, estando presente durante a
vida embrionéria ou fetal, tem a possibilidade de causar danos ao embrido ou feto. Podendo
causar desde complicagdes na gravidez, alteragdes funcionais no feto, malformacgdes e até a
interrupcdo da gestacdo (WILHOIT; SCOTT; SIMECKA, 2017).

Como demonstrado na figura 2, durante o desenvolvimento do embrido e
posteriormente do feto existem periodos de maior sensibilidade para a exposi¢cdo de agentes
teratogénicos. A maioria dos sistemas e 6rgdos possuem um desenvolvimento durante apenas

um periodo da gestagdo. No entanto o SNC estd em desenvolvimento durante o periodo
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embrionario, fetal e até ap6s o nascimento. Assim qualquer exposi¢do a agente teratogénico,
como o alcool, pode causar danos ao SNC (SANSTROCK, 2009).

Figura 2. Fases do desenvolvimento.
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Fonte: Sensibilidade aos teratdgenos durante o periodo embrionario e fetal. Adaptado para o portugués
de Sanstrock 20009.

1.1 METABOLIZAGCAO DO ALCOOL

Na gestante, a absorcdo de alcool ocorre como em qualquer outro individuo, pelo
processo de difusdo simples em partes do tubo digestivo, se distribuindo pelos vasos sanguineos
e alcancando o figado, onde passa pelo processo de oxidacdo por reacdes catalisadas na
presenca da enzima alcool desidrogenase (ADH), com reducdo de NAD+ em NADH no citosol
e sendo metabolizado em acetaldeido, substancia com alta capacidade de difusdo. Em seguida
0 acetaldeido é transformado em acetato, uma substancia altamente toxica, atraves da enzima
aldeido desidrogenase (GIL-MOHAPEL et al., 2019; WU et al., 2014).

O etanol é metabolizado principalmente pela enzima ADH para produzir acetaldeido,
responsavel por cerca de 90% da biotransformacdo do alcool no individuo adulto. Porém em
altos niveis de consumo de etanol, o citocromo P450 2E1 (CYP2E1) se envolve na

metabolizacdo do etanol em acetaldeido. Além dessas duas vias, também pode ser usada a via
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da catalase (CAT), que metaboliza aproximadamente 60% do etanol no encéfalo, onde falta
ADH fisiologicamente ativa. No entanto no feto a enzima ADH s0 estara ativa a partir da 262
semana de gestacdo e ao CYP2EL estard ativo a partir da 16 @ semana de gestacdo (Figura 3).
A partir da conversdao em acetaldeido, serd oxidado em acetato principalmente pela enzima
aldeido desidrogenase (ALDH). O acetato pode entdo ser convertido em acetil-Coenzima A,
que pode ser oxidado no ciclo do acido tricarboxilico (TCA). O a-cetoglutarato do TCA pode
ser usado como fonte de glutamato, glutamina ou GABA. O metabolismo do etanol resulta na
formacdo de NADH e, assim, altera o estado redox celular. A reoxidacdo do NADH atraveés da
cadeia de transporte de elétrons mitocondrial resulta na formacdo de espécies reativas de
oxigénio (EROS) (GIL-MOHAPEL et al., 2019; ZAKHARI, 2006).

Figura 3. Biotransformag&o do alcool
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Metabolismo do etanol. Fonte:Adaptado de Ethanol Exposure During Development, and Brain Oxidative Stress
in Neuroscience of Alcohol, 2019.
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A absorcédo do alcool pode variar conforme a concentragdo absoluta das bebidas, com
a quantidade ingerida e com a motilidade do tubo digestivo. No entanto, durante a gestacao, os
niveis de alcool no sangue permanecem elevados por mais tempo, devido ao esvaziamento
gastrico ser mais lento e a motilidade intestinal estar diminuida, assim ocorre uma absorcao

mais lenta de alcool (DEJONG; OLYAEI; LO, 2019; ROTMAN, 1999).

O élcool causa a vasoconstricdo placentaria, o que reduz a oferta tanto de oxigénio
quanto de nutrientes para o feto, ocasionando a diminui¢do da sua capacidade de crescimento
(GUPTA; GUPTA; SHIRASAKA, 2016). Sabe-se que o baixo peso dos recém-nascidos
aumenta o risco de infecgdes, causando prejuizos a saude dos mesmos (DE SOUZA; DOS
SANTOS; DE OLIVEIRA, 2012). Ao atravessar a barreira placentéria, o alcool, nas formas de
etanol e de acetaldeido, permanece durante mais tempo no liquido amnidtico, pois a absorcao
sera mais lenta do que no corpo da mée. O feto ainda ndo possui um sistema eficaz para
metabolizar o alcool, pois seu figado ainda ndo estd totalmente desenvolvido, assim a
eliminacdo do alcool ocorrera pela reentrada na circulacdo materna (JONES; SMITH, 1973).
Na presenca do alcool ocorre a geracdo de EROs, as quais tém a capacidade de causar oxidacao
de proteinas e lipoperoxidacdo. Estes fatores podem desencadear o aumento da apoptose,
prejudicando as divisbes celulares, a organogénese, além de ocasionar serios prejuizos ao
Sistema Nervoso Central (SNC) em desenvolvimento (BHATIA et al., 2019; FREIRE et al.,
2005) como processos neuronais importantes que estdo sendo realizados ainda durante esse
periodo, como a mielinizacdo, sinaptogénese e a apoptose, levando a possiveis alteracdes
comportamentais (TAU & PETERSON, 2010). Além disso, o etanol também inibe a sintese de
acido retinoico, uma substancia com a capacidade de regular o desenvolvimento embrionario

(DA SILVA et al., 2011; FREIRE et al., 2005).
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1.2 EXPOSICAO DE ALCOOL DURANTE O DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO E
FETAL

A exposicdo pré-natal ao alcool (EPA) é reconhecida como a causa evitavel mais
comum de deficiéncia intelectual no mundo ocidental, apresentando a capacidade de ocasionar
inimeros efeitos adversos no desenvolvimento do feto, incluindo deficiéncia no crescimento
(comprimento e peso), malformacBes congénitas, distirbios neuropsiquiatricos e alteragdes
mentais (como deficiéncias neurocomportamentais e/ou de aprendizagem), suscetiveis de ter
implicagdes ao longo da vida (MATTSON; BERNES; DOYLE, 2019; POPOVA et al., 2013).
Os efeitos da exposicéo ao alcool no feto ou no embrido serdo distintos dependendo do trimestre
gestacional e da dosagem de alcool consumida (ALVIK; AALEN; LINDEMANN, 2013;
MESQUITA,; SEGRE, 2010).

Os mecanismos induzidos por exposicao pre-natal ao alcool (EPA) que resultam em
danos encefalicos ao feto ainda ndo sdo bem conhecidos. Entre eles pode se citar a modificagdo
do metabolismo de neurotransmissores como serotonina (5-HT), glutamato e do GABA, na
modulacdo de seus receptores e no aumento do estresse oxidativo (BROCARDO; GIL-
MOHAPEL; CHRISTIE, 2011; CESCONETTO et al, 2016). Assim, durante o
neurodesenvolvimento, ndo existe um periodo e nem uma dose considerada seguros durante a

gestacdo para o0 consumo de bebidas alcoolicas.

1.3 TRANSTORNOS DO ESPECTRO ALCOOLICO FETAL

Essas diferentes alteracGes resultantes da EPA levaram ao estabelecimento do termo
“guarda-chuva” Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal (TEAF) que é um grupo de condicdes
que podem ocorrer num individuo cuja mée tenha consumido alcool durante a gravidez
(HOYME et al., 2005). A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) é a forma mais grave e é decorrente

do consumo cronico de altas doses de alcool e tem critérios diagnosticos especificos que
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incluem retardo no crescimento, dismorfologias faciais e caracteristicas alteragdes no SNC
como anormalidades neuroldgicas, atraso no desenvolvimento e deficiéncias intelectuais
(JONES; SMITH, 1973). Destacam-se as fissuras palpebrais pequenas, labio superior fino e

filtro nasal indefinido como caracteristicas fundamentais para o diagndéstico (Figura 4).

Figura 4. Dismorfologias Faciais
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Fonte: Murawski et al., 2015. Adaptado para 0 portugués.

Além da SAF, as outras condicdes abrangidas pelo TEAF (Figura 5) descritas sao:
Desordens Neuroldgicas Relacionadas com o Alcool (DNRA), os Defeitos Congénitos
Relacionados ao Alcool (DCRA) e a Sindrome Alcoolica Fetal Parcial (0SAF). As DNRA ndo
apresentam caracteristicas faciais e nem retardo de crescimento, sendo caracterizada por danos
estruturais e/ou funcionais ao SNC. J& os DCRA apresentam alguma evidéncia de anomalia
facial, além de apresentar algum defeito estrutural congénito. Para o diagnostico de pSAF além
de apresentar alguma anomalia facial, deve apresentar pelo menos uma das seguintes
caracteristicas: deficiéncia no crescimento (peso ou altura), anormalidades cognitivas ou
comportamentais (HOYME et al., 2005).
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Figura 5. Transtornos do Espectro Alcodlico Fetal
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Fonte: autoria prépria.

1.4 PREVALENCIA DE TEAF E SAF

Conforme representado na figura 6, a prevaléncia global de TEAF foi estimada em 7,7
para cada 1000 individuos nascidos vivos, porém no Brasil esse niUmero € maior, entre 15 e 20
para cada 1000 nascimentos (LANGE et al., 2017). Ja a prevaléncia global de SAF é estimada
entre 0,5 e 2 por 1.000 nascimentos. No Brasil ndo ha dados nacionais sobre o nimero de
pessoas com SAF, mas um trabalho realizado na maternidade publica na cidade de Séo Paulo
encontrou uma prevaléncia do diagnostico de SAF em 1,52 para cada 1000 nascidos vivos
(MESQUITA; SEGRE, 2010). Estes dados podem estar subestimados, por fatores como
dificuldades com o diagnostico, falta informacdo sobre consumo de bebidas alcodlicas na
gestacdo. Assim um trabalho recente realizado por Rocha e colaboradores 2020 conclui que a
estimativa é de aproximadamente 1.500 a 6.000 criancas que nascem com SAF a cada ano
(ROCHA et al., 2020).
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Figura 6. Prevaléncia Global de Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal Entre
Criancas e Jovens na Populagdo Geral em 2012
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1.5 CAUSAS DO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS DURANTE A GESTACAO

Muitas séo as causas para a ingestdo de bebidas alcoolicas durante a gestagdo, como o
uso de alcool sem o conhecimento da gravidez, principalmente no primeiro trimestre, também
o fato de grande nimero de mulheres beber socialmente e a maioria das gestacdes ndo serem
planejadas (TOUGH; CLARKE; CLARREN, 2005). Uma das formas de prevenir o consumo

de bebidas alcoolicas durante a gravidez é uma boa assisténcia pré-natal.

O atendimento pre-natal € um direito assegurado por lei no Brasil, este inclui exames,
consultas e orientagdes. O pré-natal de baixo risco pode ser realizado por enfermeira, sendo
obstetra ou ndo e € o momento de respaldo para investigar e orientar sobre o uso de
medicamentos, drogas ilicitas e licitas e demais habitos da gestante que possam influenciar na

promocdo do bem-estar materno e fetal e na reducéo da mortalidade fetal (BRASIL, 2005).

Porém, como FABBRI (2007) discute a assisténcia pré-natal no Brasil ainda carece do
desenvolvimento de rotinas e instrumentos confidveis que auxiliem os profissionais de salde
nas acdes de prevencao e diagnostico precoce dos problemas relacionados ao consumo de alcool
(FABBRI; FURTADO; LAPREGA, 2007). Desta maneira, pode-se dizer que o uso do alcool
durante a gestacdo € uma problemaética evitavel, devendo ser motivo de acurada investigacao
durante 0o acompanhamento pré-natal (MARIA et al., 2015; MORAES; REICHENHEIM,
2007).
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Uma das problematicas para uma investigacdo acurada sobre o consumo de bebidas
alcodlicas durante a gravidez é o fato da maioria das gestantes omitir o consumo de alcool
durante a consulta médica devido ao estigma social, associado ao conceito de imoralidade,
agressividade e comportamento sexual inadequado. Essas mulheres geralmente possuem
sentimento de culpa e vergonha, além do medo de perder a guarda dos filhos (FABBRI;
FURTADO; LAPREGA, 2007). A necessidade de investigar a quantidade de gestantes que
ingerem bebidas alcodlicas é essencial, tanto para prevenir possiveis danos decorrentes do
consumo de bebidas alcodlicas nos individuos que nascem destas gestagcdes, quanto para
posterior conscientizacdo sobre o impacto na salde publica.

Em Ritchie (2007, p.23) estudos internacionais demonstram as consequéncias do
consumo de alcool durante a gestacdo na saude publica:
“O percentual de problemas causados pela exposi¢do ao
alcool gestacional em pessoas com idade entre 12 e 51 anos:
95% terdo problemas de salde mental; 60% irdo ter um
quadro de fracasso escolar; 60% irdo ter problema com a lei;
55% serdo confinados em prisGes, centros de tratamento de
drogas de substancias psicoativas ou instituicdes de doentes
mentais: 52% irdo apresentar comportamento sexual
inapropriado. Com idade de 21 a 51 anos: mais de 50% dos
homens e 70 % das mulheres irdo ter problemas com &lcool

e drogas; 82% ndo terdo condicdes de viver de forma
independente e 70% irdo ter problemas com empregos.”

1.6 INSTRUMENTOS PARA AVALIAR O CONSUMO DE ALCOOL DURANTE A
GESTACAO

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas recomenda a triagem do uso de
substancias nocivas para mulheres gravidas (COMMITTEE OPINION NO. 711: OPIOID USE
AND OPIOID USE DISORDER IN PREGNANCY, 2017), e um painel de especialistas de
2012 convocado pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas concluiu que a triagem
pré-natal do uso de substancias como o alcool deve ser universal (WRIGHT et al., 2016). Dentre
os diversos instrumentos para deteccdo do consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacédo é
possivel observar a aplicacdo de questionarios, como uma forma de avaliacdo sem grandes
custos (Tabela 1). Estes questionarios, em sua maioria, sao destinados a caracterizar ou medir
a quantidade, frequéncia, intensidade e padrdo de consumo das bebidas alcodlicas, sendo

aplicados por um entrevistador devidamente treinado ou na forma de autorrelato.
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Tabela 1. Caracteristicas dos questiondrios para avaliar o consumo de bebidas alcoolicas em gestantes

Questionario Objetivo e Forma de avaliacéo Mensuracao
Publico-alvo
5Ps, 2003 Risco de consumo de Opc0es de respostas: 1 a 3 (sim,  Qualquer resposta positiva as 5
alcool tanto pela ndo ou “sem resposta”); 4 ¢ 5 (de perguntas, incluindo
gestante quanto por modo algum, raramente, algumas  "raramente" nas questdes 4 e 5,
pessoas proximas. vezes ou frequentemente). seleciona uma mulher gravida
para uma breve intervencao.
GREEN Identifica exposi¢Bes Permite a conversdo do consumo Permite a conversdo do
PAGE (GP), ambientais em mulheres de &lcool de acordo com os tipos consumo de alcool em g/dia
2012 gravidas, incluindo de bebidas alcodlicas consumidas durante periodos criticos.
alcool. e a frequéncia em g/dia de alcool.
SURP-P, Rastreio do consumo de  Contém 16 perguntas elaboradas  As respostas sao sim ou nao, a
2010 alcool e outras com base em outros menos que especificado de
substancias por questionarios: indice de outra forma. A pontuacéo se da
mulheres gravidas. Gravidade da Dependéncia, 4Ps conforme o protocolo em que
Plus e TWEAK. cada pergunta foi baseada.
T-ACE, Rastreio do consumo de Contém 4 questdes principais A pontuacédo variade 0O a5
1989* alcool por mulheres intercaladas com perguntas extras pontos. Pontuagao total > 2
gravidas. sobre a gestacao. caracteriza a mae como T-ACE
positiva. *
TWEAK, Rastreio do consumo de Contém 5 questdes principais A pontuacao total pode variar
1979 alcool por mulheres intercaladas com perguntas extras de 0 a 7 pontos. Pontuacdo
gravidas. sobre a gestacao. total > 2 caracteriza uma
bebedora de risco.
WIDUS, Rastreio do consumo de Questionario de 6 itens que Todos os itens usam um padrao
2012 alcool e outras foram validados a partir de uma de resposta de verdadeiro ou
substancias por lista inicial contendo 74 itens. * falso para rastrear o uso de
mulheres gravidas. alcool e outras drogas nos 3
meses finais da gestacdo. *

Nota: * Possui validacdo no Brasil.

Legenda: 5Ps, 5 questdes sobre Parents, Partner, Past, Presen, Peerst (pais, parceiro, passado, presente
e pares). SURP-P, Substance Use Risk Profile-Pregnancy (perfil de risco de uso de substancias — gravidez).T-
ACE, Tolerance; Annoyed; Cut-down; Eye-opener (tolerancia; aborrecimento; redugdo; ingesta matinal, para
“abrir 0 olho”, relacionada a persisténcia e dependéncia). TWEAK, Tolerance; Worry; Eye-opener; Annoyed; Cut-
down (tolerancia, preocupagdo, ingesta matinal, para “abrir o olho”, aborrecimento, reducdo). WIDUS, Wayne
Indirect Drug Use Screener (rastreador indireto de uso de drogas da Wayne).

O 5Ps é uma ferramenta eficaz de engajamento para uso com gestantes que podem
usar alcool ou outras drogas. Esta ferramenta de triagem coloca questfes relacionadas ao uso
de substancias por pais, colegas, parceiros da mulher, durante sua gravidez e em seu passado.
Estas sdo perguntas sem confronto que provocam respostas genuinas que pode ser Util para
avaliar a necessidade de uma avaliagdo mais completa e possivel tratamento para abuso de
substancias (KENNEDY et al., 2004).
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O Green Page € um instrumento desenvolvido pela OMS que integra questdes
sociodemogréficas, tipo e materiais de construcdo da habitacdo, consumo médio de alcool da
méde antes da gravidez e consumo médio de cerveja do pai antes da gravidez (ORTEGA-
GARCIA et al., 2012).

O SURP-P é composto por trés itens. A pontuacao envolve classificar o nimero de
bebidas alcodlicas consumidas no més anterior a gravidez e, em seguida, contar o nimero total
de outros itens afirmativos. As respostas negativas para todos os itens resultaram em um
individuo considerado de baixo risco, uma resposta afirmativa resulta em um individuo
considerado de risco moderado e duas ou trés respostas afirmativas resultam em um individuo
considerado de alto risco para 0 uso de substancias (ndo apenas alcool e maconha). Ambas as
classificagbes de risco moderado e alto foram consideradas a priori como uma triagem
“positiva” (YONKERS et al., 2010).

O questionario TWEAK foi desenvolvido em 1979 por Russell e colaboradores e
consiste em apenas cinco perguntas para identificar o consumo de bebidas alcodlicas em
mulheres gravidas (RUSSELL; BIGLER, 1979). Este questionario € muito parecido com o T-
ACE, com apenas pergunta diferente “Algum amigo ou membro da familia ja lhe contou sobre
coisas que vocé disse ou fez enquanto estava bebendo que vocé ndo conseguia se lembrar?” Ele
avalia indiretamente o uso do alcool e pode ser mesclado (assim como o questionario T-ACE)
com outras entrevistas ou consultas, por exemplo, no acompanhamento pré-natal (RUSSELL;
BIGLER, 1979).

O Wayne Indirect Drug Use Screener (WIDUS) consiste em seis itens verdadeiro-
falso, cujas respostas sdo somadas para criar um indice de risco indireto que varia de 0 a 6.
Esses seis itens foram derivados de uma lista mais longa de itens usando um processo de selecédo
de itens rigoroso e objetivo. Em uma amostra de validacdo cruzada, o WIDUS previu um teste
positivo de urina ou cabelo com uma area sob a curva (AUC) de 0,74 (ONDERSMA et al.,
2012).

Proposto por Sokol et al, (SOKOL; MARTIER; AGER, 1989) o T-ACE (Tolerance,
Annoyed, Cut down e Eye-opener) é composto por trés itens oriundos do CAGE (Annoyed,
Cut-down e Eye-opener™), aos quais se adicionou um sobre tolerancia aos efeitos do alcool. O

T-ACE, é dividido em quatro questfes: a primeira procura avaliar a tolerancia ao consumo de
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alcool, a segunda busca descobrir se existem reagdes contrarias dos familiares a ingestdo de
bebidas alcoodlicas pela gestante, e a terceira avalia o ressentimento pessoal com a bebida, por
intermédio de uma autorreflexdo. A quarta pergunta questiona se a gestante bebe pela manhg,
que € um indicio de dependéncia ao alcool. Cada uma das quatro questdes possui uma
pontuacdo que varia de zero a dois pontos, para a primeira questéo, e de zero a um ponto da
segunda a quarta questdo. Quanto maior a pontuacéo, maior o risco do excesso de alcool causar
problemas para o feto (SOKOL; MARTIER; AGER, 1989) (Tabela 2).

Tabela 2. Versdo Brasileira Teste T-ACE
Perguntas Pontuacdo
T-Qual a quantidade que vocé precisa beber para se sentir desinibida ou “mais alegre”?

N&o bebo 0 pontos
Até duas doses 1 ponto
Trés ou mais doses 2 pontos

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

Né&o 0 pontos
Sim 1 ponto

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

Né&o 0 pontos
Sim 1 ponto

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

Né&o 0 pontos
Sim 1 ponto
Legenda: T-ACE: tolerance, Annoyed, Cut Down e Eye-opener

A versdo brasileira do T-ACE foi testada quanto a confiabilidade e validade em 2007
por Fabbri e col., e mostrou preencher adequadamente os critérios de desempenho que a
qualificam ao papel de instrumento basico para o rastreamento do consumo de alcool durante a
gravidez. Portanto, sua utilizacao é recomendavel nas rotinas e praticas dos servicos obstétricos
devido a tendéncia de aumento do consumo alcoolico feminino, dificuldades para identificacdo
do abuso de alcool pela gestante e riscos de problemas de desenvolvimento nas criancas
expostas (FABBRI; FURTADO; LAPREGA, 2007).

N&o existem muitos dados epidemioldgicos no Brasil sobre o percentual de problemas
resultantes pela exposicdo ao &lcool entre gestantes. Em um artigo de revisdo publicado

recentemente por nosso grupo com busca entre os anos de 2010 e 2020, foram encontrados
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apenas 5 estudos brasileiros nessa teméatica (AMORIM; BIANCO; BROCARDO, 2021). Os
poucos estudos existentes foram realizados dentro de ambiente hospitalar, a maioria com uso
de questionarios validados (AUDIT e T-ACE) (ESPER; FURTADO, 2019; FURTADO;
RORIZ, 2016; HACKBARTH et al., 2015; VELOSO; MONTEIRO, 2013), com excecao de
um estudo que ndo utilizou questionario validado (SBRANA et al., 2016). A maior prevaléncia
de consumo de bebidas alcodlicas por gestantes nos estudos citados chegou a 35,7% (SBRANA
et al., 2016).

Em uma busca mais especifica de pesquisas realizadas no Brasil com a utilizacdo do
teste T-ACE, foram encontrados o0s seguintes estudos descritos na tabela a seguir.

Tabela 3. Estudos realizados no Brasil que utilizaram o teste T-ACE.

Estado T-ACE positivas N Referéncias

SP 7,3% 925 Baptista et al, 2017

SC 22,9% 157 Maria et al, 2015

MG 66% 493 Souza et al, 2012

SP 31,11% 1964 Mesquita, Segrel, 2010

PR 19,3% 202 Gouvea et al, 2010

SP 22,1% 450 Fabbri et al, 2007

RJ 40% 537 Moraes, Reichenheim, 2007

Pode-se verificar que houve dois estudos com maior prevaléncia de mulheres T-ACE
positivas, 66% (SOUZA et al, 2012) e 40% (MORAES, REICHENNHEIM, 2007).
Demonstrando um alto indice de possiveis gestantes consumidoras de alcool e 0 amplo uso do

teste -T-ACE no Brasil para o rasteio desse consumo.

Entre todos os estudos publicados no Brasil até 0 momento atual que utilizaram o T-
ACE pode-se destacar alguns resultados. O consumo de alcool € maior em classes sociais mais
baixas (GOUVEA et al., 2010) e antes do conhecimento da gravidez (DE SOUZA; DOS
SANTOS; DE OLIVEIRA, 2012) e ainda existe uma associacdo de consumo de alcool com
outras drogas como o tabaco (MARIA et al., 2015).

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) publicou em 2019 o percentual de mulheres (> 18 anos) que, nos

altimos 30 dias, consumiram quatro ou mais doses de bebida alco6lica em uma mesma ocasido,
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comparando entre algumas cidades do Brasil (Figura 7). Neste grafico é possivel observar a
cidade de Floriandpolis entre as cidades com maior consumo de alcool na populagdo feminina.
Assim sendo, ha uma grande possibilidade de ocorrer o consumo de bebidas alcodlicas entre as
gestantes de Florianopolis (BRASIL, 2019).

Figura 7. Percentual de mulheres entre algumas cidades do Brasil (> 18 anos) que, nos Gltimos 30 dias, consumiram

quatro ou mais doses de bebida alcodlica em uma mesma ocasiéo.
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2 JUSTIFICATIVA

As consequéncias ocasionadas pelo consumo do alcool durante o desenvolvimento do
individuo podem gerar um grande impacto sobre a pessoa afetada e a sociedade como um todo.
Além disso, no Brasil ndo existem muitos estudos sobre o consumo de alcool por gestantes.
Sendo assim, este trabalho se justifica porque objetivou mensurar o consumo de bebidas
alcoolicas entre gestantes na cidade de Floriandpolis em Santa Catarina. Ndo existem dados
epidemioldgicos disponiveis no estado e espera-se utilizar estes dados posteriormente para a
realizacdo de intervencgdes que visem prevenir o consumo de bebidas alcodlicas durante a

gestagéo.

-
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3HIPOTESE
H1: O consumo de bebidas alcoodlicas entre gestantes da cidade de Floriandpolis esta
associado a menor escolaridade e associado ao uso de tabaco.

H2: O questionario T-ACE € uma boa ferramenta para a investigacdo de consumo de bebidas
alcodlicas entre gestantes

H3: A investigacdo do consumo de bebidas alcodlicas é realizada principalmente com
questionarios validados

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVOS GERAIS:

Determinar a prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas na populacdo de gestantes
de Floriandpolis e revisar a literatura mundial sobre 0 uso de questionarios na investigacdo do

consumo de alcool entre gestantes.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Redigir um artigo de revisdo sistematica sobre o uso de questionarios para

rastreamento de consumo de bebidas alcoolicas entre gestantes.

Coletar dados epidemiologicos em Floriandpolis sobre a ingestdo de bebidas

alcoolicas durante a gestacéo através do teste T-ACE;

Associar os resultados do T-ACE com as variaveis demograficas e sociais;
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5 CAPITULO SOBRE A REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
5.1 METODOLOGIA DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Foi realizado um estudo de revisdo integrativa da literatura sobre os instrumentos do
tipo questionario utilizados na investigacao do consumo mundial de bebidas alcoblicas por duas
revisoras trabalharam de forma independente na conducdo do trabalho. O relato da presente
revisdo estd em consonancia com a recomendacdo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Artigo publicado (ANEXO D)

AMORIM, Marina; BIANCO, Claudia Daniele; BROCARDO, Patricia S. O uso de
questionarios na investigacdo do consumo mundial de bebidas alcodlicas por gestantes: uma
revisdo sistematica. VITTALLE - Revista de Ciéncias da Saude, [S. ], v. 33, n. 3, p. 112-133,
2021. DOl 10.14295/VITTALLE.V3313.13178. Disponivel em:
https://periodicos.furg.br/vittalle/article/view/13178. Acesso em: 17 jan. 2022.

5.1.1 Critérios de Elegibilidade

Consideraram-se elegiveis estudos sobre o consumo de bebidas alcodlicas durante a
gestacdo publicados entre 2010 e 2020. Foram considerados os artigos nos idiomas inglés e
portugués, documentos cientificos publicados na forma de artigos originais e apenas estudos
que aplicaram algum tipo de questionario para rastrear a ingestdo de alcool na populacéo de

mulheres gestantes.

5.1.2 Estratégia de Busca

Os estudos foram identificados nas bases de dados Pubmed Central, Medline (National
Library of Medicine) e Web of Science. A busca foi realizada em outubro de 2018 e uma
atualizacdo ocorreu em marco de 2020. A estratégia de busca incluiu a combinacdo dos
seguintes termos/descritores em lingua inglesa: "(Pregnancy OR pregnant OR gravid) AND
(questionnaires OR instruments) AND (identify problem drinking OR alcohol consumption)
AND (human) NOT (review)". Os estudos encontrados foram organizados usando o software
End-Note X8® (Thomson Reuters, Filadélfia, EUA), um gerenciador de referéncias
bibliograficas que permite a eliminacao de referéncias duplicadas e a criacdo de um banco de

dados para o controle da distribuicdo das referéncias selecionadas.
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5.1.3 Selecéo dos Estudos e Extracao dos Dados

Os estudos identificados foram submetidos a um processo de triagem por meio da
leitura dos titulos e resumos. Na sequéncia, os registros elegidos foram submetidos aos critérios
de incluséo e exclusdo, procedendo-se a leitura e a anélise criteriosa do texto completo. Foram
incluidos nesta revisao (i) apenas estudos primarios, (ii) artigos que realizaram alguma forma
de questionario para avaliar o consumo de bebidas alcodlicas durante a gravidez, (iii)
manuscritos completos disponiveis eletronicamente. Foram excluidos (i) registros em
idiomas diferentes do inglés ou portugués, (ii) artigos de meta-analise, revisao sistematica,
revisdo de literatura, trabalhos de concluséo de curso, dissertagdes, teses e resumos de anais de
congressos, (iii) pesquisas que utilizaram animais, (iv) estudos com populacdes restritas (ex:
todos os individuos portadores de alguma doenca), (v) trabalhos que focaram na dieta
durante a gestacdo sem perguntas especificas sobre o consumo de bebidas alcoodlicas, (Vi)
com data anterior a 2010.

As informacgdes extraidas dos artigos foram: autores e ano de publicacéo;
tamanho amostral e populacdo analisada; questionario utilizado; local e forma de aplicagédo
do questionario (autorrelato ou com um entrevistador); outras andlises realizadas alem da
aplicacdo do questionario; informacGes sobre a ingestdo de outras drogas alem do alcool;
sugestdo ou realizacdo de alguma medida de intervencdo; periodo da gestacdo em que foi
aplicado o questionario; principais achados da pesquisa.

Os dados inicialmente foram tabulados e distribuidos conforme os paises onde as
pesquisas foram realizadas. Na sequéncia, registrou-se quais 0s questionarios validados
cientificamente foram utilizados nos estudos. As principais informacgdes sobre aplicacdo e
validacdo destas ferramentas foram sumarizadas na forma de quadros. As informaces extraidas
de cada estudo foram agrupadas em dois quadros distintos segundo o questionario utilizado no
estudo: questionarios validados ou questionarios proprios. Além disso, foram consideradas as
diferentes abordagens encontradas nos estudos: outras formas de identificacdo do consumo de
alcool além do questiondrio; pesquisas que incluiram dados dos recém-nascidos; estudos que
incluiram pesquisa sobre consumo de bebidas alcodlicas pelos parceiros das gestantes; estudos
com acompanhamento da gestante e da progénie; pesquisas realizadas fora de hospitais e

clinicas.
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5.2 RESULTADOS REFERENTES A REVISAO DA LITERATURA
5.2.1 Coleta de Dados

A estratégia da pesquisa recuperou 1345 registros, dos quais 214 estavam duplicados.
Apos triagem do titulo e resumo, selecionaram-se 204 artigos para leitura de texto. Destes, 88
estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram selecionados para extracdo dos dados.
Os detalhes do processo de selecéo estdo ilustrados na Figura 8.

Figura 8. Esquema dos estudos incluidos na revisdo

1345 registros foram identificados na
pesquisa nas bases de dados
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Fonte: Autoria propria.

5.2.2 Distribuicdo Geografica e Periodo das PublicacGes

Foram identificados dezesseis questionarios validados para rastreio do consumo de
alcool, que sdo descritos brevemente no Quadro Suplementar 1. Os instrumentos encontrados
foram: 5Ps, (5 questbes sobre Parents, Partner, Past, Presen, Peerst); ASSIST (Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test);AUDIT, Alcohol Use Disorders

Identification  Test); AUDIT-C; CAGE (Cut-down; Annoyed; Guilty; Eye-
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opener);CRAFFT (Car; Relax; Alone; Forget; Friends; Trouble);NIDA (National Institute
on Drug Abuse); SURP-P(Substance Use Risk Profile-Pregnancy); T-ACE (Tolerance;
Annoyed; Cut-down; Eye-opener);GREEN PAGE; RAPS-QF (Rapid Alcohol Problems
Screen -Quantity Frequency); Q-F (Standard quantity—frequency); SAQ (The Student
Alcohol Questionnaire); TLFB (Timeline Followback); TWEAK (Tolerance; Worry; Eye-
opener; Annoyed; Cut-down); WIDUS (Wayne Indirect Drug Use Screener). Quatro destes
questionarios estdo validados na populacdo brasileira: ASSIST(16); AUDIT(17-19);
CAGE(20)e T-ACE(21).As principais caracteristicas de cada questionério validado
encontram-se no Quadro Suplementar 1 e as referéncias primarias vinculadas aos testes
citados estdo disponiveis noQuadro2 do material suplementar. Os estudos foram realizados
em trinta e dois paises distintos, sendo que uma pesquisa registrou dados de mais de um pais
(22). Analisando o nuamero de estudos em cada pais individualmente, o maior nimero de
registros ocorreu nos Estados Unidos da América (EUA), com dezesseis ocorréncias (23-38),
sendo uma no Alasca(30). No entanto, avaliando a distribuicdo dos registros por continentes, a
maior parte das pesquisas foram realizadas em paises da Europa, com trinta e nove ocorréncias,
destacando-se a Inglaterra (22,39-43) e a Suécia (44-49), com seis estudos cada, seguida da
Holanda (50-53), Irlanda (22,54-56) e Noruega (57-60), com quatro estudos cada. No Brasil
foram registrados cinco estudos (5,61-64). Dentre os oitenta e oito estudos incluidos nesta
revisdo, menos da metade, quarenta e trés, usaram questionarios validados. Os registros mais
frequentes de trabalhos usando um questionario de maneira isolada foram com o AUDIT ou
AUDIT-C com dezoito ocorréncias (27,29,35,44,48,49,55,59,62,65-73), seguido do T-ACE
com seis ocorréncias (25,37,38,60,61,74). Dois estudos utilizaram o teste CAGE (26,75). Para
0s demais testes usados uma ocorréncia foi registrada: ASSIST (76), GREEN PAGE (77) e
TLFB (78). Além disso, quatorze estudos usaram protocolos combinados (5,24,31,43,45—
47,64,79-84). A descricdo detalhada de cada artigo que usou um destes questionarios,

individualmente ou de forma combinada, se encontra na Quadrol.
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Questionario

Referéncia/Pais

Populacao

Periodo Gestacional Avaliado

3 meses antes da concepgao até o

ASSIST-LITE 76/Tailandia* Gestantes (n=3578) . .
periodo da entrevista
27/EUA E’;l:g());}ras de neonatos/ peso < 1.500 g Periodo completo
20/EUA Puer_peras de neonatos com peso <1.500 Periodo completo
g (n=62)
Gestantes positivas para alguma droga .
*
35/EUA de abuso (n=102) Periodo completo
44/Suécia* Gestantes 1°. trimestre (n=2.264) Até o periodo da entrevista
48/Suécia _ Antes da concepgdo e periodo
Gestantes (n=291) gestacional completo
49/Suécia* Gestantes e seus parceiros (n=22.922) 1° trimestre
55/Irlanda Gestantes (n=300) 12 Mmeses antes da_ concepeao ate o
periodo da entrevista
59/Noruega* Gestantes e seus parceiros (n=66.111) 3 raneses antes da concepcao ate a
30? semana de gestacdo
AAUUDDI'IFTé: 62/Brasil Puérperas (n=157) Periodo completo
i 65/Australia* Gestantes (n=1.363) Até o periodo da entrevista
. _ Periodo gestacional completo e
66/Franca Gestantes e puérperas (n=3.603) p6s-natal
67/Espanha* Gestantes (n=451) Periodo completo
68/Africa  do Gestantes com risco de terem bebé com Até 0 periodo da entrevista
Sul* TEAF (n=128) P
69/Tanzania Gestantes (n=365) Até o periodo da entrevista
70/Nova _ . . .
Zelandia* Mulheres 18-35 anos (n=1.062) Até o periodo da entrevista
71/Escécia* Gestantes (n=510) 1 mes antes da concepeao ate o
periodo atual da entrevista
72/1talia Gestantes 3°. trimestre (n=459) Periodo completo
73/Africa  do Gestantes com risco de ter um bebé com .
Sul* TEAF (n=67) Periodo completo
. Periodo gestacional completo e
* _
CAGE 26/EUA Puérperas (n=488) p6s-natal
75/Uruguai Puérperas (n=905) Periodo completo
GREEN PAGE 77/Espanha Gestantes (n=91) Periodo completo
25/EUA* Gestantes (n=239) Até o periodo da entrevista
37/EUA* Puérperas (n=12.611) Periodo completo
x . 2 semanas antes do 1° pré-natal e
* - =
36/EUA M@es afro-americanas (n=75) periodo gestacional completo
T-ACE - 60/ Gestantes e parceiros (n=34.122) Periodo completo
Noruega
61/Brasil* Gestantes 3°trimestre (n=449) Até o periodo da entrevista
74/Republica do _ Antes da concepcdo até 6 meses
Congo* Gestantes (n=3099) pés-natal
TLEB 78/Africa  do Criangas de 4 anos (n=500) e suas mées Pgrlodo gestacional completo e
Sul* p6s-natal
AUDIT; AUDIT-C;  43/Inglaterra Gestantes Antes da concepgdo efou 1°
TACE- no 1° pré-natal (n=409) trimestre
AUDIT; AUDIT-C;  81/Argentina*
TWEAK; RAPS- Puérperas até 48 horas (n=641) Periodo completo
QF; T-ACE
31/EUA* Gestantes (n=506) Até o periodo da entrevista
45/Suécia* Gestantes (n=1871) Periodo completo
AUDIT-C; QP 46/Suécia* Gestantes (n=1845) Periodo completo
47/Suécia* Gestantes a partir da 18% semana Antes da concepcao até o periodo

(n=1.594)

atual da gestacdo
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64/Brasil* Gestantes adolescentes (n=256) Até o periodo da entrevista
82/Austrélia* Gestantes (n= 32) Até o periodo da entrevista
83/Canada* Gestantes (n=175) Até o periodo da entrevista
84/Africa do Sul  Gestantes no 1° pré-natal (n=323) Periodo completo

CAGE; TWEAK; T-  79/Ucrania* 1 més antes da concepgdo até o

Gestantes (n=11.909)

ACE periodo atual da entrevista
SURP-P; WIDUS;  24/EUA* 30 dias anteriores a data da
CRAFFT; 5Ps; Gestantes (n=1.220) entrevista
NIDA Quick Screen
T-ACE; AUDIT; 5/Br  Gestantes no 3° trimestre (n=449) e Periodo completo
QP asil* grupo de mées com filhos (n=56) P
= 80/Coréia  do . . _ 6 meses antes da concepcdo e
QAR SAQ Sul* Puérperas até 2 semanas (n=221) periodo gestacional completo

Nota: *Realizou ou sugeriu alguma intervencdo. Legenda: ASSIST, Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test. AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test. AUDIT-C, versdo resumida do AUDIT. CAGE, Cut-down;
Annoyed; Guilty; Eye-opener. CRAFFT, Car; Relax; Alone; Forget; Friends; Trouble. NIDA, National Institute on Drug
Abuse. EUA, Estados Unidos da América. 5Ps, 5 questdes sobre “Parents, Partner, Past, Presen, Peerst”. RAPS-QF, Rapid
Alcohol Problems Screen - Quantity Frequency. SAQ, Student Alcohol Questionnaire. SURP-P, Substance Use Risk Profile-
Pregnancy. T-ACE, Tolerance; Annoyed; Cut-down; Eye-opener. TEAF, Transtornos do Espectro Alcodlico Fetal. TLFB,
Timeline Followback. TWEAK, Tolerance; Worry; Eye-opener; Annoyed; Cut-down. Q-F, standard quantity—frequency.
WIDUS, Wayne Indirect Drug Use Screener. QP, questionario préprio.

Os quarenta e cinco estudos restantes formularam seus proprios questionarios para rastreio
do consumo de alcool, dentre os quais, apenas cinco disponibilizaram este material na integra
(56,85-88). O Quadro 2 apresenta informacGes mais detalhadas sobre cada um destes quarenta

e cinco artigos.

Quadro 2 — Pesquisas que utilizaram questionarios préprios

Referéncia/Pais Populagdo Periodo Gestacional Avaliado
89/Africa do Sul Mées de criancas do 1° ano do EF (n=250) Completo

90/Africa do Sul* Parceiros de gestantes (n=565) e mulheres (n=482) Até o periodo da entrevista
91/Austrélia Maes (n=4719) Completo

92/Austrélia Puérperas com RN < 400 g ou < 20 semanas gestacdo Completo

(n=488)
Gestantes no pré-natal (n=4.570)
Gestantes (n=5.628)

93/Australia*
22/Australia,

Completo e pés-natal
Até a 15 semana de gestacdo

Inglaterra,

Irlanda,Nova

Zelandia

63/Brasil Gestantes (n=1.370) Completo

94/Canada Puérperas (n=5.882) Completo

95/China Bebés nascidos com defeitos congénitos e suas mdes Completo
(n=629)

96/Croacia* Criangas do 1° ao 4° ano do EF (n=1.110) e suas Completo
maes(n=917)

85/Dinamarca# Gestantes (n=3.238) Completo

88/Dinamarca*

Gestantes (n=6.236)

1 semana antes da concepgao até o
periodo da entrevista

97/Espanha* Puérperas (n=51) Completo
23/EUA Ma@es de criancas de 23 meses a 4 anos (n=725) Antes da concepgdo e periodo
gestacional completo
28/EUA Puérperas de neonatos prematuros com peso <1.500 g 3 meses antes da concepcdo e
(n=143) periodo gestacional completo
32/EUA Maes de bebé com 1 ano de idade (n=12.284) Até a 18 semana de gestacdo
33/EUA Gestantes e mdes de criancas menores de um ano Até o periodo da entrevista
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(n=7.905)
34EUA* Criangas do 1° ano do EF (n=1.278) e médes (n=123) Completo
36/EUA* Puérperas afro-americanas (n=517) Periodo completo
30/EUA-Alasca* Gestantes (n=125) Antes da concepgdo e periodo
gestacional completo
98/Gana Gestantes (n=397) Até o periodo da entrevista
99/Gana* Gestantes (n=397) Até o periodo da entrevista
50/Holanda Gestantes fumantes e alcoolistas (n=3.383) Completo e p6s natal
51/Holanda Maies de bebé com idade <6 meses (n=4.125) Completo
52/Holanda* Gestantes (n=4.885) Completo
53/Holanda* Gestantes (n=158) e seus parceiros (n=158) Antes da concepcdo até o periodo
atual da entrevista
39/Inglaterra* Gestantes (n=10.851) Até o periodo da entrevista
40/Inglaterra* Gestantes (n=1.303) Completo
41/Inglaterra* Gestantes (n=12.286) e mais tarde seus filhos aos 11  Até a 18 semana de gestacdo
anos(n=6.587)
42/Inglaterra* Gestantes (n=4.610) Completo
56/Irlanda*# Puérperas de neonatos com peso <500 g (n=68.925) Antes da concepcdo até o periodo
atual da entrevista
54/Irlanda* Puérperas (n=61.241) Completo
100/1talia* Gestantes (n=513) Até o periodo da entrevista
101/Japdo Gestantes (n=94.349) Completo
102/Japédo Puérperas de neonatos (n=1.565) Completo
57/Noruega Gestantes (n=46.252) 3 meses antes da concepgdo até o
periodo atual da entrevista
58/Noruega* Gestante (82.362) e seu parceiro (n=62281) Antes da concepgdo e periodo
gestacional completo
87/Nova Zelandia#*  Gestantes(n=6.822) e seus filhos aos 9 meses (n=6.476) e  Completo
aos 2 anos (n=6.242)
103/Nova Zelandia*  Puérperas (n=723) Completo
104/Polbnia Maes de criancas com idade até 2 anos (n=104) Antes da concepgdo e periodo
gestacional completo
105/Polbnia* Puérperas (n=8.237) Completo
86/Roménia#™ Puérperas até 20 anos de idade (n=74) Até o periodo da entrevista
106/Suica#* Puérperas (n=207) Completo
107/Taiwan Puérperas indigenas (n=806) Completo
108/Z&mbia Gestantes (n=294) Né&o informa

Nota: *Realizou ou sugeriu alguma intervengéo. *Questionario disponivel no artigo original.
Legenda: EF, Ensino Fundamental. EUA, Estados Unidos da América. RN, recém-nascido.

Os principais achados dos oitenta e oito estudos analisados sdo apresentados no Quadro 3.
Foram encontrados cinquenta e oito estudos que realizaram ou sugeriram algum tipo de
intervencdo, sendo que vinte e um estudos consideram que a propria aplicacdo do questionario
serve para informar sobre os riscos do consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacédo
(5,25,26,35,41-43,53,58-60,65,68,71,74,76,78,88,90,93,95). Outros dez estudos relatam que,
apos aplicacdo do questionario, forneceram informacdes sobre 0s riscos do consumo de alcool
na gravidez (37,38,40,55,64,70,79,80,98,105). Além disso, um estudo auxiliou as gestantes a
estabelecer metas para reduzir o consumo ou abster-se de alcool durante a gestacéo (73). Outros
onze estudos realizaram diagnostico de criangas com TEAF através de diferentes testes e com
uma equipe multiprofissional (5,36,38,40-42,48,73,78,87,89). Os demais estudos sugerem
modelos para futuras intervencoes e novas pesquisas
(24,30,39,44,45,49,52,54,56,61,67,83,86,97,100,103,106).
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Quadro 3 - Principais achados das pesquisas analisadas

Referéncia Principais achados

5 Criangas expostas ao alcool durante a gestagdo sdo mais desatentas e impulsivas

29 Né&o associacgdo entre consumo de alcool antes de 15 semanas de gestacdo e 0 baixo peso ao nascer, pré-
eclampsia ou nascimento prematuro espontaneo.

23 Beber durante a gravidez foi associado a um nivel mais baixo de humor positivo

24 11,9 % das gestantes tiveram resultado positivo para alcool na triagem toxicoldgica

25 Validac8o do T-ACE para prever o resultado do neurodesenvolvimento infantil

26 Diminuigdo do consumo de &lcool antes do nascimento da crianca até os 12 meses de idade

27 Maior quantidade de metabdlitos de etanol nas mées que relataram o consumo de alcool

28 349% dos recém-nascidos de baixo peso foram expostos ao alcool no 1°. trimestre

29 Discordancia do relato (11%) das gestantes com a deteccéo (30%) dos metabdlitos de etanol no meconio

30 35% das mulheres relataram pelo menos um episddio de consumo abusivo de alcool no inicio da gravidez.

31 31% das bebedoras atuais afirmaram que continuaram a beber durante a gravidez

32 34% das mulheres relataram ter bebido pelo menos uma vez em 32 semanas de gestacdo

33 15,8% relataram consumo de alcool durante a gravidez

34 A prevaléncia de SAF foi de 2,9 a 7,5 por 1.000 individuos

35 Houve alta prevaléncia de uso de vérias substancias na gravidez. Alta prevaléncia de uso de tabaco no grupo
medicamentos (53,8%) e combinagéo de medicamentos e alcool (66,7 %).

36 O desvio das caracteristicas faciais normais tem o potencial de ser usado como uma ferramenta de triagem
para a exposicdo pré-natal a algumas substancias ilicitas.

37 8% das maes relataram consumo de alcool durante os Gltimos 3 meses de gravidez.

38 O T-ACER-3 foi mais eficaz do que T-ACE na identificagdo do consumo de bebidas alcodlicas

39 Diminuigdo do nimero de bebedoras no 1° (15%) e no 2°. (21%) trimestres de gravidez

40 O relato de consumo de alcool de <2 unidades/semana entre mulheres foi de 74% antes da gravidez e de 53%
no 1° trimestre de gestacdo

a1 Néo associacdo do consumo baixo de bebidas alcodlicas durante a gravidez a problemas de salide mental ou
consequéncias académicas em criancgas aos 11 anos de idade

42 Efeito negativo para a salide mental das criancas expostas ao alcool no periodo pré-natal

43 18% das gestantes relataram beber mensalmente e 7,8% relataram beber mais frequentemente

44 89% das mulheres consumiram alcool regularmente antes da gravidez

45 Diminuicéo da proporcdo de mulheres que continuaram a beber alcool durante a gravidez

46 Identificacdo de fatores para beber durante a gravidez

47 5,5% das mulheres continuaram consumindo alcool apds o reconhecimento da gravidez.

48 O consumo de &lcool baixo a moderado durante a gravidez pode influenciar negativamente o desenvolvimento
€ 0 comportamento infantil.

49 O uso de élcool durante a amamentacéo foi relatado por 60,7% e 69,6% das mulheres com 8 semanas e 12
meses apos 0 parto, respectivamente.

50 8,1% consumiram alcool durante a gravidez

51 Uma em cada cinco mulheres na Holanda consome alcool durante a gravidez.

52 Maior probabilidade de continuar bebendo durante a gravidez em mulheres com nivel superior

53 72,15% das mulheres consumiram &lcool no periodo da gestagdo, onde 54,5% dos seus parceiros também
consumiram alcool nesse periodo.

54 Fatores associados ao consumo de é&lcool: idade materna e uso ilicito de outras drogas

55 Quase 2/3 das mulheres se abstiveram totalmente de alcool durante a gravidez

56 33,6% das mulheres se abstiveram do consumo de alcool antes da gravidez

57 91% consumiram &lcool antes da gravidez e menos de 20% durante a gravidez

58 Comparou a abstinéncia de alcool na gravidez entre pais primiparos e experientes

59 Relatos de abstinéncia (72% a 89%) de bebida alcodlica na gestacéo dentre as entrevistadas.

60 8% das mées ndo fizeram uso de lcool no 1° trimestre gestacional, enquanto 70% se abstiveram durante os 3
meses anteriores a gestacdo.

61 9,1% de gestantes foram identificadas com transtornos relacionados ao alcool

62 A ingestdo alcoolica excessiva influencia a ocorréncia de nascimento prematuro

63 23% das mulheres consumiram alcool durante a gravidez

64 Prevaléncia de 32,4% para o uso de alcool na gestacdo em adolescentes.

65 63,2 % das gestantes relataram o aconselhamento sobre consumo de lcool na gravidez

66 0,1% e 0,2% das gestantes relataram o uso didrio e no tltimo més de alcool, respectivamente
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67 Consumo de &lcool nos trés trimestres de gestacdo de 40,7%, 25,5% e 17,1%, respectivamente. Um nivel
educacional mais alto foi associado a maior exposicéo ao &lcool durante a gestacéo.

68 O conhecimento sobre TEAF diminuiu o consumo de alcool durante a gestacio

69 Uma prevaléncia de 15,1% de consumo de alcool durante a gravidez foi encontrada.

70 Fatores que motivam o consumo de alcool entre mulheres em idade reprodutiva

71 Andlise dos biomarcadores em amostras de cabelo de gestantes conseguiu identificar consumo excessivo de
alcool que nédo havia sido relatado no teste AUDIT.

72 Validacéo da versdo italiana do AUDIT-C como questionario de autorrelato

73 Diminuicdo de 16,9 doses para 8,6 doses no 2° trimestre e 8,1 doses no 3° trimestre da gravidez

74 23,3% das mulheres atendidas no pré-natal fizeram o uso de alcool durante a gravidez e a maioria (83%)
continuou a consumir lcool apés o reconhecimento da gravidez.

75 44% de exposicao pré-natal ao alcool, identificado por amostras de mec6nio

76 Relato de consumo de &lcool de 1,2% foi diferente dos dados bioquimicos de 7,7%

77 Cerca de 70% das médes consumiram alcool no inicio da gravidez

78 Associacdo de bebedeira na gravidez com maior risco de transtornos cognitivos e problemas comportamentais
em criangas aos 4 anos de idade

79 92,7% das mulheres relataram o consumo de alcool

80 O alcool foi consumido durante a gravidez por 12,7% das participantes

81 Comparagéo do consumo de alcool na gestacdo usando diferentes questionarios

82 Triagem de alcool na gravidez gerou relato de casos de desconforto o que sugere que esse tipo de abordagem
no pré-natal continua problemética

83 Comparou os questionarios T-ACE e o TWEAK

84 Foi observado uma associacdo significativa entre depressao, uso de substancias e abuso de alcool.

85 Foram identificados fatores de risco independentes para o consumo excessivo de alcool no inicio da gravidez:
gravidez ndo planejada, tabagismo e habitos de alcool antes da gravidez

86 17,5% das gestantes consumiram alcool

87 O consumo de alcool durante a gravidez tem um efeito negativo, especialmente no temperamento infantil,
mesmo que pequenas quantidades de &lcool sejam consumidas.

88 49,4% das gestantes beberam alcool no 1° més, 6,6% no 6° més; 7,6% no 9° més de gravidez

89 Andlise de regressdo demonstrou que beber aumenta a probabilidade de TEAF

90 54% das gestantes relataram beber alcool de 2-4 x/més

91 Criangas expostas ao alcool no 1° trimestre tinham 2x mais chances de ndo atingir o valor de referéncia para
leitura e escrita

92 Estudo de associagdes de internagfes por consumo de lcool durante a gravidez

93 Mulheres cujos parceiros relataram dependéncia de &lcool tiveram chances quase 9 vezes maiores de sofrerem
violéncia pelo parceiro.

94 Gravidas que relataram indiferenca ou estar infeliz em relacdo a gravidez exibiam um risco aumentado de
1,89 e 2,5 vezes de beber alcool durante a gravidez, respectivamente.

95 Aumento da prevaléncia de defeitos congénitos nos filhos de mées que consumiram é&lcool durante a gravidez

96 A exposicao ao alcool durante a gravidez foi admitida por 11,5% das mées

97 6% das mulheres relataram o consumo de é&lcool durante a gravidez. Contudo, através da deteccdo dos
metabdlitos de etanol no mecénio chegou a ser 16,7%.

98 20,4% das gestantes consumiram alcool

99 64,2% das gestantes tiveram acesso a bebida alcodlica em bares

100 74,8 % da populacdo feminina que bebia dlcool antes da gravidez parou durante a gravidez

101 O consumo de 1,0 g ou mais de alcool/dia durante a gravidez foi associado a um risco aumentado de parto
prematuro

102 Consumo pesado de alcool nos 2° e 3° trimestres foi associado a um risco 4x maior de prematuridade

103 34% das mulheres relataram beber em algum momento durante a gravidez.

104 22% das participantes eram fumantes, 13% bebiam apenas alcool, e 7% fumavam e bebiam alcool

105 55% dos médicos que atenderam as gestantes ndo discutiram o consumo do alcool durante a gestacéo e mais
de 2% dos médicos recomendaram o consumo de lcool na gravidez.

106 36,3% beberam pelo menos um copo de alcool durante a gravidez

107 26,6% das gestantes indigenas ingeriram 4lcool durante a gravidez

108 Foram encontradas crencas relacionadas a gravidez, ao parto e ao consumo de élcool

Legenda: T-ACE: Tolerance; Annoyed; Cut-down; Eye-opener. TWEAK: Tolerance; Worry; Eye-opener; Annoyed; Cut-
down. AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test). Betel, bebida com efeitos psicoativos.
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5.3 DISCUSSAO DA REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo reuniu oitenta e oito artigos publicados mundialmente na Gltima década sobre o
consumo de bebidas alcodlicas entre gestantes. Embora esse nimero seja pequeno, os resultados
mostraram um crescimento de publicacGes nesta area. Com uma média de 8,8 artigos/ano, sendo
2013 o0 ano com maior nimero de publicacBes (15 artigos). Essa escassa quantidade pode ser
decorrente da subestimacdo dos prejuizos do alcool durante o desenvolvimento, falta de
investimento nessa area e de inclusdo, nesta revisdo, de estudos clinicos em andamento. Ainda
assim foi possivel observar uma ampla diversidade de publicacdes entre os paises e uma grande
variedade de metodologias.

Um dos achados desta revisao foi a falta de padronizagéo na coleta dos dados, o que dificulta
a comparacao entre estudos, bem como a discussdo dos dados mundialmente. A diversidade
metodoldgica, em parte, deve-se a diferentes questionarios utilizados nos estudos encontrados,
sem uma padronizacéo do teste aplicado, do periodo avaliado e da forma de aplicacdo. Ainda,
0 uso de questionarios nao validados, e que em sua maioria ndo foram descritos nos artigos,
pode ser considerado um ponto crucial que precisa ser discutido, porque impede a
replicabilidade e dificulta a discussao dos resultados coletados.

Alguns estudos relataram a associa¢do do uso de bebidas alcodlicas com outras variaveis:
presenca de eventos  estressantes  (38,97);  depressdo  (32,46); tabagismo
(26,43,51,55,57,63,94,101,104,107); abandono do cdnjuge ou parceiro (53); crencas (108);
violéncia doméstica (5,63,77,107) e baixo apoio social (42). Ainda, o nivel de escolaridade
baixo foi associado ao maior consumo de bebidas alcodlicas por gestantes (62,104). No entanto,
uma maior prevaléncia de consumo de alcool no final da gravidez (66,76) e maior probabilidade
de continuar bebendo durante a gestacao (23,51,54,79) foram associadas a maior escolaridade.

O consumo de bebidas alcodlicas muitas vezes estd associado com o tabagismo e uso de
outras drogas (109), por isso no momento da coleta dos dados sobre os habitos da gestante,
cinquenta e seis estudos (63,6%) usados nessa revisdo investigaram esse fator. No entanto
36,4% ndo abordaram o rastreio de outras drogas além do alcool. A importancia de investigar
outras drogas, deve-se a associacdo do consumo entre elas. O consumo de bebidas alcodlicas
tem grande associacdo com o de tabaco, e muitas vezes seu consumo ocorre de forma
concomitante (109). Assim, 0s questionarios e outros meios de rastreio devem considerar estas

questdes e fazer o possivel para abordar também o consumo de outras drogas além do alcool.
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As causas que motivam o consumo de alcool antes do conhecimento da gravidez podem ser
semelhantes aos motivos que levam mulheres ndo gravidas em idade reprodutiva consumirem
bebidas alcodlicas. Sendo estes, pressao social, facil disponibilidade, a vulnerabilidade
ambiental e a violéncia doméstica (110). Ainda, o consumo de alcool durante a gravidez parece
estar associado a trés grupos de questdes interligadas: questdes subjetivas e individuais (como
expectativas, motivagdes e dificuldade das mulheres em identificar seu proprio consumo como
arriscado); questdes socioculturais e ambientais (como valor cultural do &lcool, facil acesso e
influéncia de parentes, amigos e parceiros); desinformacéo, opinides inconsistentes veiculadas
na midia e falta de abordagem técnica do tema no pré-natal (111). Compreender os fatores que
contribuem para o uso de alcool pelas mulheres durante a gravidez é fundamental para apoiar a
salde e o bem-estar das mulheres e prevenir o TEAF. Uma recente revisdo sistematica de
estudos qualitativos envolvendo mulheres gravidas e puérperas foi realizada para compreender
as barreiras e facilitadores que influenciam o uso de alcool na gravidez (112). Nessa revisdo 0s
autores identificaram cinco temas que impactam o uso, abstencdo e reducéo de alcool pelas
mulheres: (1) relacdes sociais e normas; (2) estigma; (3) trauma e outros fatores de estresse; (4)
informacdes e mensagens sobre alcool; e (5) acesso a cuidados e recursos essenciais confiaveis
e equitativos (112). Portanto, os esforcos de saude publica que abordam o risco de beber,
especialmente em contextos sociais, e 0 tabagismo entre mulheres em idade fértil podem
diminuir a prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas por mulheres antes do conhecimento
da gestacdo. Desta forma, evitando a exposicao ao alcool durante a gestacao (44). Além disso,
a falta de uma boa assisténcia pré-natal também agrava essa situacdo. Em um estudo realizado
na Africa do Sul, 30% das gestantes relataram que n&o tiveram aconselhamento sobre as
consequéncias do uso de alcool neste periodo (76). J& em um estudo na Suécia, 55% dos
médicos que atenderam as gestantes nao discutiram as consequéncias do consumo do alcool
durante a gestacdo e mais de 2% dos médicos fizeram a recomendacdo do consumo de alcool
na gravidez (48). Ainda, outra pesquisa realizada no continente africano mostrou que 33,5%
das gestantes ouviram falar dos efeitos prejudiciais do alcool nas clinicas pré-natais (98).

E importante destacar que pesquisas realizadas fora de um contexto hospitalar (telefone,
correio, online, escolas e em locais de comercializacdo de bebidas alcoolicas) proporcionam
um alcance maior de publico-alvo (33,41,50,52,55,58,65,66,70,83,88,90,91,96,101). Esse tipo
de coleta também aumenta a possibilidade de abrangéncia de como o consumo de alcool por
gestantes pode e deve ser investigado, coletando dados e aumentando a intervencdo sobre a

problematica em questao.



43

A forma de intervir para diminuir o consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacdo
também pode ser uma etapa facilmente incluida nas pesquisas que investigam esse tema, como
uma extensdo destas. Foram encontradas nesta revisdo varias maneiras diferentes de alertar
sobre o tema logo ap6s a aplicacdo do questionario (37,38,40,55,64,70,79,80,98,99,105),
podendo se estender aos riscos de consumir bebidas alcodlicas durante a amamentagéo (93). E
importante também a realizacdo de um acompanhamento mais regular e de longo prazo junto
as gestantes que apresentam maior risco de serem consumidoras abusivas, e dar orientacdo apos
a realizacdo do diagndstico das criangas com TEAF, principalmente fora do contexto hospitalar
(73,89,95).

Como demonstrado anteriormente, trinta e trés trabalhos (37,5%) ndo apresentaram
nenhuma forma de intervencdo com a populacédo avaliada. Este dado é preocupante, levando
em consideragdo que todos os estudos incluidos nesta reviséo realizaram a aplicagéo de pelo
menos um questionario para rastreio de bebidas alcodlicas. Assim, deve-se refletir sobre o
papel e o objetivo principal dos estudos nessa area do conhecimento, o de melhoria do bem-
estar social e maior qualidade de vida para a populacdo diretamente afetada. Portanto, as
intervencgdes devem ser aliadas aos estudos como parte indispensavel e constarem na descrigédo
da metodologia sempre que possivel.

Vale destacar que apenas cinco estudos brasileiros foram incluidos nesta reviséo, trés
realizados no estado de Sdo Paulo (5,61,63), um no Piaui (64) e um em Santa Catarina (62).
Dentre as possiveis explicacbes para esse numero reduzido de estudos rastreados no Brasil,
estima-se que trés fatores podem estar envolvidos: 1) a rea de pesquisa ainda é pouco estudada;
2) as pesquisas existentes encontram-se no formato de trabalhos académicos nédo publicados
(como dissertacdes e teses), portanto ndo fazem parte dos critérios de inclusdo desta reviséo; 3)
as bases de dados escolhidas e 4) os descritores utilizados na revisao.

Os estudos brasileiros foram realizados dentro de hospitais, e tiveram em comum o uso de
questionarios validados (AUDIT e T-ACE) (5,61,62,64), com excecdo de uma pesquisa que
utilizou apenas questionario proprio (63). A prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas entre
gestantes e puérperas foi elevada nesses estudos: 23% (63), 32,4% (64), 35,7% (62). Porém,
0 Brasil carece de um estudo nacional multicéntrico que possa caracterizar de forma mais
precisa os dados epidemioldgicos relacionados ao consumo de alcool durante a gestacédo e dados

de individuos diagnosticados com TEAF.
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Embora tenham sido encontrados oitenta e oito estudos nessa revisdo, a diversidade
metodoldgica e as diferentes formas de apresentacdo dos resultados impossibilitaram a
utilizacdo de técnicas quantitativas para avaliar a prevaléncia e fatores associados ao consumo
de alcool. Apesar disso, é possivel destacar alguns dos fatores sociais de risco encontrados nessa
revisdo: a baixa escolaridade, violéncia domestica, baixo nivel socioecondmico, gravidez

indesejada e a associa¢do do consumo de outras drogas como o tabaco.

5.4 CONSIDERA(;@ES FINAIS

Existe uma caréncia de estudos padronizados para estudar o consumo de bebidas alcodlicas
por gestantes. Assim, € essencial a utilizacdo de questionarios validados, pois eles agregam
confiabilidade e reprodutibilidade aos estudos epidemioldgicos. E esperado que o presente
estudo sirva, principalmente, para refletir sobre as diversas metodologias e abordagens
existentes atualmente, e como ferramenta de consulta com o intuito de padronizar as futuras
pesquisas sobre o consumo de bebidas alcoolicas durante a gestacdo. Varios pontos abordados
nesta revisdo sdo importantes para um melhor delineamento de futuras pesquisas. destaca-se a
importancia da utilizacdo de questionarios validados do consumo de alcool por gestantes para
posterior comparacdo entre os diferentes estudos. Além disso, é necessario que ocorra um
incentivo para a investigacao de estudos nessa area em questdo. E a conscientizacéo de realizar
intervengdes como uma etapa nas pesquisas deve ser parte indispensavel dos estudos que
avaliam o consumo de bebidas alcoolicas durante a gestacdo, pois podem prevenir inUmeros

problemas para o individuo afetado, a familia e a sociedade.
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5.6 RELACAO DA REVISAO DE LITERATURA COM A PESQUISA ONLINE

Analisando os trabalhos mencionados na sec¢ao anterior, pode ser levado em consideragao:

1. A caréncia de estudos padronizados, principalmente relacionados a falta de
questionarios validados demonstra a necessidade de utilizagdo de um bom
instrumento de investigacdo. O questionario T-ACE é um instrumento bem
difundido e usado mundialmente, com a sua validacao e traducéo no Brasil, logo

a revisao de literatura mostra embasamento para seu uso na pesquisa online;

2. Os poucos estudos brasileiros encontrados na revisao sugerem uma falta de
investigacao fora dos ambientes relacionados a saude ( clinicas, hospitais), assim
a escolha da realizagéo de uma pesquisa online da amplitude para investigar o

consumo de bebidas alcoolicas em outros ambientes;

3. Os estudos encontrados mostraram uma diversidade de paises e culturas que serdo
utilizados para fins de comparacdo com a pesquisa online. Assim como as
variaveis demograficas e sociais que foram encontradas associadas ao consumo

de bebidas alcoolicas durante a gestacao.
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6 CAPITULO SOBRE A PESQUISA ONLINE
6.1 METODOLOGIA DA PESQUISA ONLINE

O delineamento escolhido do presente estudo foi do tipo transversal e a pesquisa foi
quantitativa, descritiva e exploratdria. As pesquisas quantitativas sdo mais apropriadas em
estudos com geracdo de dados mensuraveis a partir de questionarios. A pesquisa também é
caracterizada por descritiva pois as variaveis coletadas ja foram encontradas relacionados com
0 problema (consumo de alcool) em trabalhos anteriores, assim como o teste T-ACE que foi
utilizado € validado. E tem a sua confiabilidade assegurada, no Brasil o trabalho de Fabbri e
colaboradores em 2007 demonstrou atraves da realizacdo do teste e posteriormente do reteste,
uma confiabilidade de 97,9% de respostas concordantes (FABBRI; FURTADO; LAPREGA,
2007). Uma das caracteristicas mais significativas em pesquisas descritivas aparece na
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados (ANTONIO CARLOS GIL, 1978).
Entretanto como o estudo foi o primeiro em Florianopolis a coletar dados epidemiologicos
sobre consumo de bebidas alcodlicas no grupo especifico de gestantes de Florianopolis pode
ser considerado também com caracter exploratorio. Sendo o assunto do estudo relativamente
novo e nao estudado anteriormente (WILLIAMS; BABBIE, 1976).

A pesquisa online seguiu as etapas demonstradas pela figura 9. E necessério ressaltar
sobre a adaptacdo do projeto ap6s a primeira aprovacdo do mesmo. A adaptacdo se deve para
se adequar a aplicacdo do projeto durante o periodo da pandemia do covid19. A pesquisa que
primeiramente foi criada para ser realizada de forma fisica, em centros de salude da cidade de
Florianopolis foi readaptada para questionarios online com o um novo publico alvo: de todas
as gestantes de Florianopolis.

Essa adaptacdo do projeto tornou a pesquisa diferenciada de outras que fazem a
investigacdo do consumo de bebidas alcodlicas entre gestantes por conta da aplicacdo de
questionario online durante um periodo com condicdes diferentes de qualquer outro.

Influenciando na aplicacdo da pesquisa, assim como no seu resultado.
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Figura 9. Etapas da pesquisa online.
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£\

Delineamento Escrita e Divulgacao e Anilise

estatistica

do tamanho aprovagao do coleta de
da amostra projeto CEPSH dados

Fonte: Autoria prdpria.

6.1.1 Coleta de dados das gestantes de Florianopolis

A abordagem utilizada neste estudo trata-se da pesquisa online, com utilizacdo da
aplicacao de questionarios via internet. A coleta de dados através da pesquisa online possibilita
o alcance maior para a populacdo. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (PNAD Continua TIC) de
2021, a regido sul do Brasil possui um alto indice de acesso a internet de 84%. Outra questéo é
o0 alcance da populacdo de forma mais bem distribuida, dependendo apenas dos meios de
divulgacéo e ndo da distancia ou do tempo do entrevistador ou do entrevistado para realizacao
da coleta de dados. Além disso, o custo da pesquisa online é baixo pois ndo ha custo com o
deslocamento ou com impressao. Entre outras vantagens do questionario online esta a facilidade
de acesso através de dispositivos moveis, como tablets, celulares e laptops. Outra vantagem é
0 acesso rapido aos resultados da pesquisa, sem depender de correios, por exemplo (DOMIC;
HOUSEHOLDS, 2020).

No entanto, a pesquisa online apresenta desvantagens como a dificuldade de identificar
respostas duplicadas, a validacdo dos dados e o baixo retorno de resposta dos questionarios.
Outra desvantagem € a incerteza se as perguntas foram bem interpretadas ja que a pesquisa

online é ausente de um entrevistador. Além disso, a pesquisa online principalmente em
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plataformas gratuitas, tem se a dificuldade de aferir a quantidade de pessoas que acessaram X
responderam (DE BONI, 2020; MENDES et al., 2011).

Entre as ferramentas disponiveis para a criagdo de questionarios online, foi utilizado o
Google forms®. A escolha por essa plataforma foi devido ao facil acesso, ndo ter custo para

sua utilizacdo e ndo ter limite de respostas ao questionario.
6.1.2 Populagdo E Amostra

Foi utilizada amostra probabilistica, no caso das gestantes residentes de Florianépolis.
A amostra esperada era de 364 considerando um intervalo de confianca de 95%. Para o célculo

da amostra foi utilizado os calculos abaixo:

6.1.2.1 Tamanho da amostra para o calculo da frequéncia em uma populacéo;
Foi utilizado o programa OpenEpi, Versdo 3, disponivel de forma gratuita no meio

eletronico.

n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z%1-an*(N-1)+p*(1-p)]

Tamanho da populacao (para o fator de correcdo da populacdo finita ou fcp)
(N):6803

frequéncia % hipotética do fator do resultado na populacdo (p):50%+/-5
Limites de confianca como % de 100(absoluto +/-%) (d):5%

Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF):1

Intervalo Tamanho da
Confianca (%) amostra
95% 364
90% 261
80% 161

6.1.2.2 Total de gestantes estimadas para o municipio;

Total de gestantes estimadas para 0 municipio = nascidos vivos do ano anterior*
+10%);

Total de gestantes estimadas para 0 municipio = nascidos vivos do ano anterior (6185)
+ 10%:;
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Total de gestantes estimadas para 0 municipio = 6803

*nascidos vivos 2020 (dado obtido pelo Departamento de Analise de Salde e
Vigilancia de Doengas N&o Transmissiveis — DASNT) = 6185

6.1.3 Critérios de incluséo

Fizeram parte da pesquisa gestantes residentes da cidade de Floriandpolis, maiores de
18 anos, alfabetizadas e que aceitaram responder o questionario.

6.1.4 Critério de exclusao

Gestantes que ndo completaram no minimo as respostas referentes ao teste T-ACE do

questionario foram excluidas da amostra.

6.1.5 Instrumentos

6.1.5.1 Aspectos éticos

O projeto foi submetido para analise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH) pela Plataforma Brasil e recebeu
a aprovacdo conforme o CAAE n°29134920.4.0000.012. Também recebeu a validacdo pela
Secretaria Municipal de Saude com numero do parecer 4.164.253 pode ser conferido no Anexo
A.

Com todos os quesitos éticos aceitos, foi realizada a divulgacdo ampla da pesquisa
online. Os dados foram coletados apds a aprovacao de todos 0s aspectos éticos necessarios para
a realizacdo da presente pesquisa. Durante o periodo de agosto de 2020 até setembro de 2021.
Aspectos éticos foram respeitados, todos os principios éticos estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Salde na Resolu¢cdo CNS no 466/2012 de 12 de dezembro de 2012. As
participantes que aceitaram participar da pesquisa receberam informacgdes sobre os objetivos da
pesquisa e assinaram um termo de “Consentimento Livre e Esclarecido”. Antes do
autopreenchimento do questionario a gestante sera informada da sua liberdade em desistir de
participar em qualquer momento ou pedir mais informag0es sobre a pesquisa sem nenhum
prejuizo ou consequéncia para seu atendimento ou tratamento. Serd assegurado o direito a

confidencialidade e o cuidado na utilizagdo das informagdes.
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6.1.5.2 Confec¢do do questionario

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario na plataforma Google forms®,
conforme apresentado no Anexo B. O questionario foi composto pelo Termo de consentimento
livre e esclarecido online (TCLE) Anexo C e por dados sobre o perfil sociodemografico
juntamente com o teste T-ACE.

As informacdes coletadas no questionério tiveram como foco os dados gestacionais,
padrdo e risco de consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacdo e caracteristicas
sociodemogréficas. As perguntas foram organizadas apoOs leituras e pesquisas sobre
questionarios na area da salde ja utilizados, além de serem elaboradas de modo a serem

objetivas e claras para evitar o surgimento de duvidas durante seu preenchimento.

Para os dados sobre o padrdo de risco do consumo de bebidas alcodlicas durante a
gestacdo foi utilizado o teste T-ACE, validado no Brasil por Fabbri em 2002. O teste T-ACE
consiste em quatro questdes principais que foram intercaladas no questionario autoaplicavel
(descrito no Anexo B) com outras perguntas extras sobre a gestacdo e dados sociodemograficos.
Estas perguntas extras sdo necessarias para que ndo sejam despertados mecanismos de defesa e
as gestantes ndo assumam uma postura de negagdo, omitindo informacdes fundamentais que

levariam a alteracdo dos resultados no teste (FREIRE et al., 2005).

Segundo Fabbri (2002, p23) as quatro questdes principais permitem:

“Auvaliar tolerancia ao alcool (tolerance — T),
existéncia de aborrecimento com relagdo as
criticas de familiares e terceiros sobre 0 modo de
beber da mulher (Annoyed — A), percepgao da
necessidade de redugdo do consumo de bebidas
alcodlicas (Cut Down — C) e persisténcia e
dependéncia em relacdo a substancia (Eyeopener
— E). Cada uma das quatro questdes possui uma
pontuagdo, que varia de 0 a 2 pontos para a
primeira questdo e de 0 a 1 ponto da segunda &
quarta questdo, estabelecendo-se pontuagdo total
para o questionario que pode variar de 0 a 5
pontos. Pontuacéo total igual ou maior que 2
caracteriza a md como T-ACE positiva, ou seja,
consumidora de no minimo 28g diarias de alcool
absoluto.”
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6.1.5.3 Divulgagéo do instrumento de coleta de dados

Para garantir uma ampla divulgacdo da pesquisa e sua coleta de dados online, foram
implementadas cinco estratégias de divulgacdo diferentes:

Estratégia 1 — Divulgacéo do link da pesquisa online na lista de e-mails da Secretaria
municipal de salde. Essa estratégia teve como objetivo atingir todo o publico da area da satde
da cidade de Floriandpolis, entre eles os profissionais da satde dos centros de salde e estudantes

da medicina;

Estratégia 2 — Envio do link do questionario por aplicativo de mensagem WhatsApp®,
Instagram e Facebook. Essa estratégia foi abordada para ser enviada com o intuito de
implementar a divulgacdo em cascata, além da facilidade de acessar o link do questionéario. O
envio foi diversos, como grupos especificos de gestantes, académicos da UFSC, profissionais
de saude. Outros profissionais que também poderiam ter convivio com gestantes foram

contemplados como fotdégrafos, nutricionistas e psicologos;

Estratégia 3 — Publicacdo do link do questiondrio em grupos especificos do
Facebook®. Nesta abordagem foram incluidos grupos diversos, grupos especificos para

gestantes, maes, lojas infantis, estudantes, igrejas de Florianopolis;

Estratégia 4 — envio do Link para sites de divulgacdo em potencial. Matéria NSC -

Pesquisas apontam aumento do consumo de alcool por mulheres durante a pandemia. Site

divulga UFSC - Pesquisa online quer entender consumo de bebida alcoodlica entre gestantes;

Estratégia 5 — Elaboracéo e distribuicdo de folder com o link do questionéario (Figura
10).


https://www.nsctotal.com.br/colunistas/carol-bandeira/pesquisas-apontam-aumento-do-consumo-de-alcool-por-mulheres-durante-a
https://noticias.ufsc.br/2021/08/pesquisa-online-quer-entender-consumo-de-bebida-alcoolica-entre-gestantes/

57

Figura 10. Folder para divulgacdo da pesquisa

PARTICIPE DE UMA PESQUISAE
AJUDE A CIENCIA!

Respenda ae

questiondrie andnime

SE VOCE ESTA GRAVIDA E MORA
EM FLORIANOPOLIS

ESSA PESQUISA . —
E DIRECIONADA A VOCE!
0 LABORATORIO DE NEUROPLASTICIDADE (LANEP) Em apenas
DA UFSC ESTA INVESTIGANDO A PREVALENCIA DO S minutos!

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOGLICAS ENTRE GESTANTES.

EVOCE PODE NOS AJUDAR
RESPONDENDO
AD QUESTIONARIO ON-LINE! Disponivel no link:

https:.//sites.google.coms
view/gravidaemfloripashome

Vocé sabia gue o consumo de bebidas alcoolicas durante
a gestagdo pode levar a inumeras alteracées no bebé?
Algumas delas so:
Baixo peso ao nascer e 3> Alteragdes faciais
» deficit no crescimento Microcefalia
Deficiencias intelectuais
Dificuldades no aprendizado

Qu acesse pelo QRcode:

Essas alteracdes ndo tém cura e podem perpetuar durante
toda a vida ! Com a abstencao do alcool,
sd0 100% preveniveis! -

Egjude a compzur*ii"wr -?\
\ questiendricl " QUE EU GANHO COM 15507

—
~ Com sua ajuda, poderemos:

Aumentar o conhecimento cientifico sobre o assunto
que podera beneficiar vocé ou outras pessoas no

Nao é gestante?
Nao oferega bebidas a gravidas.
Convive com alguma gestante?
Repense na sua influéncial e

. R futura.
Considere ajuda-la, passando um . . o
. Coletar dados locais de nossa cidade e utilizar essas
tempo sem beber tambem! ) _ ) _ -
informacgdes para realizar agoes de prevengao.
Ajudar a disseminar informacao & proteger muitas vidas

Fé?m‘:::im? @@m‘-‘jm em desenvolvimentall
aﬁ "CONSUMO DE ALCOOL DURANTE A GESTACAD, NENHUMA
LANEP[ £527 DOSE E SEGURA E NENHUM PERIODD E SEGURO!"

Folder confeccionado através do programa Canvas. Autoria Propria

Apds a confeccdo do folder foi realizada a impressao de 500 Folders do tamanho de

148 x 210 mm (A5) que foram distribuidos em localizacbes de interesse (clinicas, hospitais,

lojas de gestantes).

As estratégias 4 e 5 possibilitaram o esclarecimento sobre o consumo de bebidas

alcodlicas durante a gestacdo para quem teve acesso a estas noticias.



58

6.1.6 Andlise Estatistica

Apos a coleta das informacdes das respostas na plataforma Google forms®. Os dados
coletados foram organizados e analisados em uma planilha no Microsoft Excel®. As variaveis
foram avaliadas por meio de frequéncia absoluta e percentual e analisadas as medidas de
dispersdo (desvio padrdo). A analise estatistica se deu através do teste qui-quadrado com

significancia estatistica quando p<0,05.

6.2 RESULTADOS REFERENTES A PESQUISA ONLINE
6.2.1 Frequéncia de respostas

Foi obtido um total de 48 respostas para o questionario online. No entanto 6 respostas
foram excluidas por ndo atenderem os critérios de inclusdo. Assim o total de respostas
contabilizado para esse estudo foi de 42 respostas. Os meses com maior frequéncia de respostas

foi agosto de 2020, agosto de 2021 e junho de 2021 respectivamente.

Figura 11. Frequéncia de Respostas durante o periodo de coleta de dados

Frequéncia de Respostas
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Fonte: Autoria Prépria
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6.2.2 Caracterizacdo da amostra

Os dados da tabela 4 sumarizam as caracteristicas da amostra. A amostra foi composta
de 42 mulheres com idade entre 21 e 40 anos, 50% na faixa etaria entre 27 e 33 anos. Vinte
(47,62%) destas eram casadas e 15 (35,71%) encontravam-se em unido estavel, apenas sete
(16,67%) responderam como solteiras. A maioria possuia o grau de escolaridade de Pds-
graduacdo completa (52,38%). Além disso, 61,9% declararam renda familiar acima de 6

salarios-minimos ou mais, e 7,14% com renda de até 2 salarios.

Com relagdo ao uso de tabaco, ndo houve relatos do consumo dessa droga, porem 9

(21,4%) gestantes responderam que convivem com fumantes em sua moradia.

O relato da pergunta direta sobre o consumo de alcool apresentou uma resposta a
menos (n=41) e constatou que 39,02% fizeram o uso de bebidas alcdolicas durante a gestacao,

porém antes do reconhecimento da mesma.

Tabela 4. Caracterizacdo da amostra com dados sociodemograficos

Desvio
Variavel N % Padrao
toda a amostra 42 100 0
Faixa Etaria
20-26 6 14,29 0,053995
27-33 21 50,00 0,077152
34-40 15 35,71 0,073936
Estado Civil 0,00
Casada 20 47,62 0,077064
Solteira 7 16,67 0,057505
Unido estavel 15 35,71 0,073936

Escolaridade

Ensino médio completo 2 4,76 0,03286
Ensino superior incompleto 8 19,05 0,060591
Ensino superior completo 8 19,05 0,060591
Pés-graduacdo incompleta 2 4,76 0,03286
Pés-graduacdo completa 22 52,38 0,077064
Salério

Acima de 6 salarios 26 61,90 0,074933
4 até 5 Salérios 6 14,29 0,053995
3 até 4 Salérios 4 9,52 0,045295
2 até 3 Salérios 3 7,14 0,039739
1 até 2 Salérios 3 7,14 0,039739
Moradia

Alugada 15 35,71  0,073936
Cedida 3 7,14 0,039739

Financiada 6 14,29 0,053995
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Propria 18 42,86 0,07636
Rede de Esgotos 37 88,10 0,04997
Agua tratada 42 100,00 0
lluminagéo Publica 42 100,00 0
Coleta de Lixo 42 100,00 0
Ruas Pavimentadas 40 95,24 0,03286
Consumo de Tabaco

Néo 42 100,00 0
Sim 0 0,00 0
Fumantes em casa

1 9 21,43  0,063315
nenhuma 33 78,57 0,063315
Consumo de alcool*(n=41)

Né&o, em nenhum momento da gravidez 25 60,97  0,075739
Sim, somente antes do reconhecimento da gravidez 16 39,02 0,074933

Legenda: a variavel “consumo de alcool” obteve apenas 41 respondentes.

6.2.3 Caracterizacdo da amostra gestacional

Em relacdo aos dados gestacionais, metade das gestantes realizaram 5 ou mais
consultas, principalmente pela rede privada 78,6%. O atendimento exclusivamente pelo SUS
foi de 16,7%. A maioria considera a gravidez atual como planejada ou desejada representando
54,8%. Em relacdo ao aborto espontaneo, 78,6% negaram perda fetal prévia. Pode se observar
que 35,7% estavam entre 13* e 24% semana do periodo gestacional no momento que

responderam ao questionario. A maioria 73,8% estavam em sua primeira gestacdo (Tabela 5).

Tabela 5.Caracterizacdo da amostra com dados gestacionais

Variavel N %
Inicio do atendimento Pré Natal
Até 122 semana 41 97,62
Entre a 132 e 24? semana 1 2,38
Periodo gestacional
Até 122 semana 6 14,29
Entre a 132 e 24? semana 15 35,71
Entre a 252 e 36% semana 14 33,33
Entre a 372 e 422 semana 7 16,67
Quantidade de consultas
5 ou mais 21 50,00
4 5 11,90
3 8 19,05
2 5 11,90
1 3 7,14
Local de atendimento



Pelo SUS
Pela rede privada
Igualmente pela rede privada e pela rede SUS

Gravidez atual

Planejada/Desejada

N&o planejada, mas aceita por ambos 0s pais
N&o planejada e ndo aceita por um dos pais

Paridade
Primiparas
Multipara

Apoio na gestacdo atual
Marido/companheiro
Méae/ Pai

amigos/colegas

outros familiares

Aborto espontaneo
Néo
Sim

23
17

31
11

40
35

34

16,67
78,57
4,76

54,76
40,48
4,76

73,81
26,19

95,24
83,33
16,67
80,95

78,57
21,43

6.2.4 Resultados do Teste T-ACE
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Referente ao consumo de bebida alcoolica na gestagédo (Tabela 6) segue a distribuicéo

dos escores com a aplicacéo da versdo em portugués do questionario T-ACE, em uma amostra

de 42 gestantes. Do total de 42 gestantes, 33,33% foram consideradas T-ACE negativo e

66,67% T-ACE positivo; sendo: 26,19% com pontuacdo minima igual a dois, 33,33% com trés

pontos e 7,14% com a pontuacdo maxima de quatro pontos (tabela 6).

Tabela 6. Escores das gestantes para consumo de bebida alcodlica, segundo o T-ACE

T-ACE Pontuacéo T-ACE N % %
Negativo 0 5 11,90 33,33
1 9 21,43
Positivo 2 11 26,19 66,67
3 14 33,33
4 3 7,14
5 0 0
Total - 42 100 100
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Nas tabelas 6 e 7 foi realizado o teste x2 para examinar a possivel associag¢do entre as
variaveis estudadas e o resultado do teste T-ACE. Destaca-se que 33,3% de gestantes que
responderam ndo ter consumido alcool em nenhum periodo da gestacdo, mas que apresentaram
T-ACE positivo (Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo quanto ao resultado do T-ACE e estado civil, Consumo de alcool, inicio do pré-natal,

paridade, aborto.
Variavel T-ACE Razéo da p
Positivo |  negativo prevaléncia
Estado Civil 1,086956522 0,769697944
Unido estavel/ Casada 54,8% 28,6%
Solteira 11,9% 4,8%
Consumo de alcool*(n=41) 1,450892857 | 0,096277826
N&o, em nenhum momento da
gravidez 33,3% 26,2%
Sim, somente antes do
reconhecimento da gravidez 31% 7,1%
Inicio do Pré-Natal 1,518518519 | 0,468975017
Até 122 semana 64,3% 33,3%
Entre a 132 e 242 semana 2,4% 0%
Paridade 0,768595041 | 0,320884669
Primiparas 52,4% 21,4%
Multiparas 14,3% 11,9%
Aborto espontaneo 0,797101449 | 0,442067794
Sim 11,9% 9,5%
N&o 54,8% 23,8%

Legenda: a variavel “consumo de alcool” obteve apenas 41 respondentes.

Foi possivel observar uma associagdo em duas variaveis onde destacam-se idade
(p=0,032) e preferéncia de bebida alcodlica (p=0,017). As demais variaveis ndao foram

encontradas associacao estatisticamente significativa (Tabela 8).

Tabela 8. Distribuicdo quanto ao resultado do T-ACE e idade, condices de moradia, salario.

Variavel T-ACE P
Positivo |  negativo

Idade 0,032088
20-26 7,1 7,1

27-33 429 7,1

34-40 16,7 19,0

Moradia 0,283886
Cedida 4,8 2,4

Alugada 28,6 7,1

Propria 21,4 21,4

Financiada 11,9 2,4

Salario 0,163583
1 até 2 Salarios | 4,8 | 2,4




2 até 3 Salarios 7,1 0,0

3 até 4 Salarios 9,5 0,0

4 até 5 Salarios 4,8 9,5

Acima de 6 salarios 40,5 21,4

Consultas de pré-natal 0,209215
Pela rede privada 47,6 31,0

Pelo SUS 16,7 0,0

Igualmente pela rede privada e pela

rede SUS 2,4 2,4

Quantas consultas de pré-natal vocé ja realizou? 0,5578254
1 7,14 0,00

2 7,14 4,76

3 9,52 9,52

4 9,52 2,38

5 ou mais 33,33 16,67

Condicbes da moradia 0,453124
Tudo (Rede de Esgotos, Agua

tratada, Iluminacédo Publica, Coleta

de Lixo, Ruas Pavimentadas) 57,14 28,57

Tudo (exceto Ruas Pavimentadas) 0,00 2,38

Tudo (exceto Rede de Esgotos) 7,14 2,38

Apenas Agua tratada, Iluminag&o

Publica e Coleta de Lixo. 2,38 0,00

Com quem vocé mora? 0,611499
Pais e outros parentes 4,76 2,38

Marido / Companheiro (a) e outros 9,52 2,38

parentes

Apenas marido / companheiro(a) 38,10 16,67

Apenas filhos 0,00 2,38

Marido / Companheiro (a) e filhos 14,29 9,52

Nivel de escolaridade 0,696118
Ensino médio completo 4,76 0,00

Ensino superior incompleto 11,90 7,14

Ensino superior completo 11,90 7,14

Pés-graduacdo incompleta 4,76 0,00

Pés-graduacdo completa 33,33 19,05

Bebida de preferéncia 0,017153241
Vinho 35,71 11,90

Cerveja 14,29 0,00

Espumante 4,76 2,38

Vodka 4,76 0,00

QOutra 4,76 4,76

N4&o bebe 2,38 14,29

Semana da gestagdo 0,539017
Até 122 semana 11,90 2,38

Entre a 132 e 24% semana 19,05 16,67

Entre a 252 e 36% semana 23,81 9,52

Entre a 372 e 422 semana 11,90 4,76

Gravidez atual 0,063267
Planejada/Desejada 21,4 33,3

63



64

Né&o planejada, mas aceita por

ambos os pais 31,0 9,5
N&o planejada e ndo aceita por um

dos pais 2,4 2,4

6.3 DISCUSSAO DA PESQUISA ONLINE

Neste estudo transversal foi analisada uma amostra de 42 gestantes da cidade de
Floriandpolis que responderam questionario sociodemografico e ao teste T-ACE. Infelizmente
a nossa amostra ndao alcangcou o numero de respostas suficientes para que fosse uma
representacdo significativa da populacdo de gestantes de Floriandpolis. De acordo com 0 nosso
calculo amostral o nimero de respostas obtidas corresponde a 11,5% da amostra de 364
gestantes para um intervalo de 95% de confiabilidade.

Grande parte da amostra relatou possuir uma renda alta (61,9% recebem acima de seis
salarios) e um grande indice de escolaridade (52,38% possuem pos-graduacdo completa) o que
ndo representa a maioria da populacéo de Florianopolis. De acordo com o IBGE, Floriandpolis
tem uma média salarial de 4,5 salarios-minimos por pessoa e 35% da populacdo possui algum
tipo de curso superior (IBGE, 2010). No entanto, considerando, os bairros de residéncia das
respondentes (33, 3% moradoras de bairros entorno da UFSC) e maior divulgacao da pesquisa
dentro da UFSC acredita-se que seja uma representacdo significativa das gestantes da
comunidade académica. Ainda assim, é interessante que as variaveis escolaridade e poder
aquisitivo ndo impediram que ocorresse consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacéo.
Demonstrando que mesmo pessoas com acesso a informacdo provavelmente nao possuem o
conhecimento adequado sobre os prejuizos do alcool.

Metade das gestantes que responderam ao questionario realizaram mais de 5 consultas
no pré-natal e mesmo assim isso ndo influenciou na abstinéncia de alcool durante esse periodo.
Esse resultado pode indicar que a qualidade da assisténcia pré-natal ndo foi boa. Um estudo de
2019 investigou a qualidade do atendimento pré-natal pela rede SUS no Brasil. Foi constatado
que apesar de altos indices (89%) de gestantes realizarem de 6 ou mais consultas no pré-natal,
quando questionadas sobre informacdes sobre vacina, prescricdo de suplementos e exames
fisicos, somente 15% receberam as devidas orientagdes (MARIO et al., 2019). Ou seja, hd 0
atendimento, porém muitas vezes ndo existe a qualidade necessaria. Outro estudo perguntou

diretamente para as gestantes se ocorreu o questionamento sobre consumo de bebidas alcodlicas
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durante o pré-natal e 45,9% das gestantes respondeu que isso ndo ocorreu (DE OLIVEIRA et
al., 2001).

Nesse estudo 39,02% das gestantes relataram o uso de bebidas alcodlicas durante a
gestacdo. Esse resultado foi parecido com os dados de uma pesquisa realizada em gestantes em
Lausanne, Suica, em 2006 (39,3%) (MEYER-LEU et al, 2006); em Geneva na Franca (36,3%)
(DUPRAZ et al, 2008) e em Montevideo, Uruguai (37%) (HUTSON et al, 2010). Outros
estudos brasileiros também encontraram uma prevaléncia parecida, como o estudo realizado na
maternidade da cidade de Tubarédo (SC) que encontrou prevaléncia de 36,9% (MARIA et al.,
2015), 33,7% na maternidade de Sao Paulo (DE OLIVEIRA et al., 2001) e 40,6% na
maternidade do Rio de Janeiro (MORAES; REICHENHEIM, 2007).

Embora somente 39% das gestantes tenham admitido ter consumido bebida alcoolica,
66,67% apresentaram T-ACE positivo, percentual acima dos estudos relatados anteriormente,
22,9% em Tubaréo (SC) (MARIA et al., 2015); 24,1% na cidade do Rio de Janeiro (MORAES;
REICHENHEIM, 2007). Ou seja, provavelmente as gestantes T-ACE positivas fazem/fizeram
uso de bebidas alcoolicas, mas ndo responderam com veracidade a questdo sobre o consumo de
alcool. No entanto a amostra do presente estudo € considerada pequena o que pode aumentar o
viés. Além disso, a utilizacdo da metodologia de pesquisa online pode dificultar a comparagéo
com os demais estudos brasileiros. Ha também a possibilidade de ndo entendimento correto da
pergunta sendo realizada no formato de autorrelato. No entanto, as entrevistas presenciais
apresentam niveis mais baixos de consumo de alcool quando comparados com o0s questionarios
autoadministrados (ROGERS et al., 1998). Provavelmente, essa diferenca nas respostas ocorra
devido ao constrangimento de responder positivamente ao consumo de bebidas alcoolicas a um
entrevistador. Sendo assim, a pesquisa online apresenta a vantagem da gestante nao se sentir
julgada quando estiver respondendo perguntas diretas sobre o consumo de alcool.

O questionario T-ACE demonstrou ser um étimo instrumento no rastreamento do uso
de bebida alcodlica. Entre suas vantagens, pode ser evidenciada a sua aplicacdo rapida, sendo
possivel adicionar na rotina de pratica dos pré-natais para identificacdo de possiveis bebedoras
de risco. Outra vantagem € de ser um instrumento direcionado para o publico de gestantes,
sendo sensivel para abordar o tema consumo de alcool sem que sejam despertados mecanismos
de defesa e diminuindo a omissao de informacdes fundamentais que levariam a alteracdo dos

resultados no teste.
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Uma vantagem desse estudo ter sido online para os demais é o fato de a pesquisa online
possibilitar a realizag@o da coleta de dados fora do contexto hospitalar, proporcionando assim
um alcance maior de publico-alvo. Além de aumentar a possibilidade de abrangéncia de como
o consumo de alcool por gestantes pode ser investigado (AMORIM; BIANCO; BROCARDO,
2021).

Um exemplo de pesquisa online de grande abrangéncia foi a realizada por Mardby e
colaboradores em 2017, um estudo multicéntrico com duragdo de 2 meses de questionario
aberto para o recebimento de respostas. Os pesquisadores conseguiram uma quantidade de 7905
respostas de inimeros paises da Europa (MARDBY et al., 2017). A diferenca para o presente
estudo é grande quando comparado o numero de respostas, e deve estar relacionada com
limitacdo imposta nesse estudo de ter somente entrevistado gestantes residentes de
Floriandpolis.

Devido a pandemia do coronavirus e a necessidade de distanciamento social houve um
aumento nos indices de consumo de alcool no Brasil de 18% de acordo com a Fundagéo
Oswaldo Cruz (populacéo de 18 anos o mais de idade). Sendo que nesse mesmo estudo, 0 maior
aumento de consumo de alcool de 24% foi atrelado a pessoas que tem se sentido tristes ou
deprimidas. Este aumento esta atrelado a possibilidade de estarem associados ao sofrimento
emocional e a ansiedade durante o periodo da pandemia, com 0 medo do novo coronavirus, o
afastamento da rede socioafetiva, a ameaca financeira e o maior convivio domiciliar (MALTA
et al, 2022). Também houve um aumento de denlncias de violéncia doméstica durante esse
periodo, além do aumento da dificuldade de servigos de ajuda pela diminuicdo de mobilidade e
afastamentos da situacdo de violéncia. A violéncia domeéstica ja foi associada com o abuso de
alcool e outras drogas por outros trabalhos (REIGADA & SMIDERLE, 2021).

Vale destacar aqui que o projeto inicial proposto era de coletar os dados pessoalmente
nos centros de saude da cidade de Floriandpolis. No entanto, devido a pandemia do coronavirus
foi necessario uma adaptacao e o questionario foi aplicado online. Essa mudanca possibilitou a
coleta de dados respeitando o distanciamento social. Contudo, apesar de serem abordados
diversas estratégias para divulgacao da pesquisa, a taxa de respostas do questionario online (42
respostas) ficou muito abaixo do almejado e da amostragem calculada (364 respostas). Sobre
isso pode ser levantado inimeras questdes, como o alto indice de pesquisas online durante o
periodo abordado nesse estudo, porque a pandemia do coronavirus impediu grande parte das
pesquisas que seriam realizadas pessoalmente causando um grande trafego de questionérios

online. Outra questdo que se pode citar sdo as barreiras encontradas pelos proprios profissionais
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de satde na divulgacéo de folders em clinicas e a divulgacéo da pesquisa por meios eletronicos.
Além disso, 0 que é uma questdo muito importante e que merece futura discussdo foi o
desinteresse pelos profissionais da salde, principalmente obstetras, de divulgar para as suas
pacientes o questionario. Essa falta de importancia ao tema nos faz afirmar que mais estudos
sd80 necessarios para a divulgacdo dos maleficios da exposicdo ao alcool durante o
desenvolvimento.

Como foi demonstrado no artigo de revisdo de literatura, € importante a utilizacéo de
metodologias padronizadas com questionarios validados para que possa ocorrer a
replicabilidade e comparacao entre diferentes estudos (AMORIM; BIANCO; BROCARDO,
2021). Na presente pesquisa, foi possivel propiciar isso com relagdo ao uso do questionario
validado T-ACE. No entanto, a metodologia de pesquisa online divergiu de outros estudos
brasileiros sobre o consumo de bebidas alcoodlicas durante a gestacdo. Porém o uso de diferentes
metodologias, como o de pesquisas realizadas fora de um contexto hospitalar, proporcionam
um alcance maior de publico-alvo. A realizacdo de intervengdo para diminuir o consumo de
bebidas alcodlicas durante a gestacdo foi encontrada em diversos estudos na revisdo e é uma
etapa muito importante e que deve ser incluida em todas as pesquisas que investigam esse tema,
porém na pesquisa online ndo foi possivel elaborar. Ha de se pensar maneiras no futuro que
possam proporcionar intervencdo mesmo em outras pesquisas online, possivelmente com
ferramentas que ja existem e que ainda ndo sdo utilizadas para esse recurso.

Ainda na revisdo, o consumo de bebidas alcoolicas muitas vezes foi associado com o
tabagismo e uso de outras drogas (AMORIM; BIANCO; BROCARDO, 2021). Porém, nédo
houve associacdo e nem consumo de tabaco entre as gestantes respondentes desta pesquisa
online. Espera-se que esta pesquisa possa ter seu valor associado juntamente com outros estudos
brasileiros que foram encontrados na revisao para melhoria de estudos futuros na area.

Entre as variaveis encontradas associadas ao maior consumo de bebidas alcodlicas
pode-se destacar a variavel bebida de preferéncia (com maior prevaléncia por vinho 47,61%).
Esse dado nao condiz com o percentual da populacdo que ingere vinho no Brasil, sendo de 3,4%
de acordo com o panorama do CISA (CISA, 2021). No entanto pode estar atrelado a um de
muitos mitos que ainda é repassado inclusive entre profissionais da salude sobre a orientacao
gue uma taca de vinho durante a refeicdo ndo teria problema na gestacdo. Esse é apenas um de
outros conhecimentos acerca do alcool que precisa ser desmitificado. E necessério frisar que

ndo existe dose segura, nem diferenca relacionada a uma bebida alcodlica especifica. O vinho
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esta atrelado a uma bebida de maior poder aquisitivo estando em acordo com os dados obtidos
de uma populagdo com formacéo académica e com maior poder aquisitivo.

Outra variavel associada, foi a idade (56,1% das gestantes apresentavam entre 27 e 33
anos), condizente com os dados do Il1 LNUD (2017) que indicam que a maior faixa etaria de
consumo de bebidas alcoodlicas encontra-se faixa etéria 25-34 anos (38,2%) (BASTOS, 2017).
Portanto, é necessario que mais campanhas de conscientizacao sobre os maleficios do consumo
de alcool sejam direcionadas as mulheres em idade reprodutiva.

As campanhas de conscientizacdo sobre o0s prejuizos relacionados as bebidas
alcodlicas durante a gestacdo devem levar em consideracdo varias modalidades de publico
diferentes para que possa ocorrer uma mudanga cultural no uso do alcool na sociedade.
Campanhas dentro de escolas por exemplo sdo grandes dimensionadoras de conhecimento,
considerando que cada crianca pode levar o conhecimento adquirido para casa e para sua
familia. Campanhas de prevencdo dentro dos estabelecimentos de saude ndo s6 para 0S
pacientes, mas para conscientizacdo dos profissionais de salde também sdo importantes.
Principalmente sobre como abordar e investigar o uso do alcool. A midia relacionada a
propagandas sobre bebidas alcoolicas também deve ser abordada sobre o papel de
responsabilidade social que elas possuem. Por Gltimo o cabe também aos gestores publicos lidar
com a oferta e 0 consumo de alcool, necessitando monitorar, implementar politicas publicas
guando necessarias. A exposicao pre-natal ao alcool € um problema de satde pablica de custos
sociais e de problemas de salde inestimaveis, mas que pode ser contornado por ser 100%

evitavel com a abstinéncia de alcool nesse periodo.

7 LIMITACOES DO ESTUDO

1. Falta de interesse no tema por profissionais de saude.
2. E necesséaria uma melhor adequacéo dos termos descritores na busca da revisdo
literaria.

3. Maior divulgacéo para o publico fora da comunidade universitaria.

8 CONCLUSAO
A pesquisa realizada demonstrou um consumo existente de bebidas alcodlicas entre as

gestantes de Floriandpolis. Sendo que a pesquisa online demonstrou uma boa alternativa e deve
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ser considerada conforme o publico que serd avaliado. Foi encontrada uma associagdo de
positividade do T-ACE nas variaveis bebidas de preferéncia e idade. A maioria das gestantes
que responderam o questionario possuiam um alto nivel de escolaridade e uma boa média
salarial o que n&o impediu o consumo de bebidas alcoolicas.

Entre as diversas formas de conscientizacdo sobre bebidas alcodlicas, o
acompanhamento pré-natal pode ser um fator que deve ser pesquisado para avaliar como esta a
sua qualidade principalmente no rastreio de drogas na cidade Floriandpolis.

A partir dos dados obtidos com essa pesquisa € possivel realizar pesquisas mais amplas
e tracar abordagens e programas de conscientizacdo da populacdo sobre os perigos do consumo
de bebidas alcoodlicas na gestacéo. Esse tipo de estudo € importante para impedir no futuro casos
de SAF ou algum transtorno relacionado a TEAF, os quais permanecem ao longo de toda a vida

deste individuo, refletindo prejuizos a ele, sua familia e a sociedade como um todo.

9 PESPECTIVAS

1. Investigar o consumo de bebidas alcodlicas em Florianopolis com um N amostral
maior;

2. Utilizar outras ferramentas de rastreio além de questionarios online e o teste T-ACE;

3. Incluir estratégias de conscientizacdo sobre os maleficios do consumo de bebidas
alcoolicas durante a gestacdo em futuros estudos da mesma populacéo;

4. Tornar publico (através de publicaces) em revistas cientificas para facilitar a busca
em futuras revisoes de literatura;

5. Incluir dissertacdes e teses em revisdes de literatura para facilitar o encontro de
estudos brasileiros;

6. Realizar uma “pesquisa de campo” para testar a metodologia em um pequeno grupo

antes de definir a metodologia completa.
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12 ANEXO B — QUESTIONARIO

Qual o Bairro de sua Residéncia?

Qual a sua idade?

Qual o seu estado civil?
Solteiro
Unido estavel/ Casada

Divorciado(a)
Separado
Vilvo (a)

O Bairro e a casa onde VOcé mora possuli:
(assinale quantas quiser)

Rede de Esgotos

Agua tratada

Iluminacéo Publica

Coleta de Lixo

Ruas Pavimentadas

A casa onde vocé mora é? (Marque
apenas uma resposta)

Prépria

Financiada

Alugada

Cedida

Qual arenda da sua familia mensalmente?
(em salario-minimo: 988 reais)

Com quem vocé mora?

Moro sozinha

filhos

marido/companheiro

Pais

Enteado(as)

Outros Parentes

Amigos/colegas

Qual o seu nivel de escolaridade?

Qual a sua bebida de sua preferéncia?
Qual a quantidade que vocé precisa
beber para se sentir desinibido ou mais
alegre? (Primeira pergunta T-ACE)

. A gravidez atual foi:

Planejada/Desejada

N&o planejada, mas aceita por ambos 0s
pais

Né&o planejada e ndo aceita por ambos os
pais

N&o planejada e ndo aceita por um dos
pais

24,

80

. Com quem vocé pode contar como apoio

na sua gestacgdo atual?

Marido / Companheiro (a)

Sua mée ou seu pai

Outros familiares

Amigos / Colegas

Né&o tenho apoio na minha gestagéo

. Quantos filhos vocé teve?
. Alguém tem lhe incomodado por

criticar o seu modo de beber? (Segunda
pergunta T-ACE)

. Vocé ja teve algum aborto espontaneo?
. Qual semana da gestacBdo Vvocé se

encontra?

. Com quantas semanas iniciou o pré-natal?

. Vocé tem percebido que deve diminuir

seu consumo de bebida? (Terceira
pergunta T-ACE)

. Quantas consultas de pré-natal vocé ja

realizou?

. Com relacdo as consultas de pré-natal, seu

atendimento foi em grande maioria:

Pela rede privada

Pelo SUS

N&o realizei pré-natal

Igualmente pela rede privada e pela rede
SUS

. Quantas pessoas fumam (cigarro ou

tabaco) na sua casa?

. Vocé habitualmente fuma cigarros ou

tabaco?

. Vocé costuma tomar alguma bebida

logo pela manha para manter-se bem
ou para se livrar do mal-estar do dia
seguinte (ressaca)? (quarta pergunta
T-ACE)

Vocé fez uso de alguma bebida alcodlica
durante a gestacdo atual?

Sim, ndo mudei meus hébitos
relacionados a bebida alcodlica apds o
reconhecimento da gravidez

Sim, somente antes do reconhecimento da
gravidez

N&o, em nenhum momento da gravidez



13 ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:
O consumo de bebidas alcodlicas entre gestantes na cidade de Florianopolis

Esta folha informativa (elaborada de acordo com a resolugiio No. 466, de 12/12/2012 do Comuté em Pesquisas
com Seres Humanos) tem o objetive de fomecer a informacio suficiente para quem considerar participar neste
estudo. Ela ndo elimina a necessidade do pesquisador de explicar, e se necessario, ampliar as informacgdes nela
contidas. Antes de convida-la a participar deste estudo, gostariamos que vocé tomasse conhecimento do que ele
envolve. Damos abaixo alguns esclarecimentos sobre diwvidas que vocé possa ter. A pesquisa para qual a
estamos lhe convidande a participar tem, como objetive, avaliar algumas variaveis frequentemente
associadas ao consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacio. Se vocé aceitar a fazer parte deste estudo,
tera de responder um questiondrio. Os dades fomecidos por vocé durante a aplicagio do questionario serdo
utilizados para anilise e produgio clentifica, visando inferir a prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas
durante a gestagdo, e assim possibilitar medidas foturas para a prevencdo. As suas informacgdes clinicas e
identidade permanecerdo em sigilo, tendo em vista a manutencio de sua privacidade e protecio contra qualguer
tipo de discnminagio. E importante assinalar que esta pesquisa nio vai alterar a conduta das suas consultas, e
os pedidos de exames que poderfio ser solicitados pelo sew médico, irfio acontecer independente da sua
participacio ou nio na pesquisa.
Voce € livre para abandonar o estudo em gqualquer momento e sem maiores prejuizos ou danos, e sem nenfmm
constrangimento. Apds ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, se vocé concordar em pameipar
da pesquisa, solicitamos que selecione a opgiic “Declaro que U e concordo em participar da pesquisa’.
Localizada abaixo da apresentagio do TCLE online, Em caso de dividas sobre o estudo, masores informagBes
ser obtidas com a pesquisadora coordenadora do projeto, Patricia de Souza Erocardo pelo mamero
(048) 3721-4907 ou pelo e-mail: patricia brocardo@ufsc br.
A Comuissdo Nacional de ética em Pesguisa {CONE.P} & o orgdo ligado ao Conselho Nacional de Sande que
regulamenta e examina os aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos. Caso vocé necessite, o
Comité de Etica re %Imnam‘a a Pe msa com Seres Humanos na UFSC (CEPSH-UFSC), fica
localizado na Bua esembarg:adur itor Lima, ﬂ“‘2 , Trindade, Floriandpolis, prédio Reitoria IT, 40 andar, sala
401, localizado. Telefone para contato: 3721- 6094. Os pesmnsadﬂres podem ser encontrados no endereco: mua
Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, s/n - Campus Universitario — Trindade, Laboratorio de
Newroplasticidade — LANEP, 88040-900 Floriandpolis, SC. Telefone para contato: 3721-4907.

Qual é o objetivo da pesquisa?
Identificar o perfil de consumo de bebidas alcodlicas por gestantes de Floniandpolis e posteriormente wtilizar
essas informagbes para realizar ages de prevengio.

Como o estudo sera realizado?

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, tera de responder um questiondrio que serd aplicado na forma de
autopreenchimento, para avaliar dados mmodemogra.ﬁcos e padrio e risco de consumo de bebidas alcodlicas.
Todas as gestantes que aceitarem participar do estudo serfo avaliadas em termos de caracterizagio de
comportamento relacionado ao consumo de bebidas alcodlicas, ndo havendo grupo controle/experimental e nio
havendo nenhuma intervencio no tratamento adequado adotado pelo sen médico .

Quais sio 03 riscos em participar?

Wocé irda responder wm questiondrio que ird demandar tempo, paciéncia e vontadeinteresse. Caso esse
procedimento gere algum mal-estar psicoldgice, vale lembrar que vocé tem a liberdade de desistir do estudo a
qualgquer momento, sem fornecer wm motive, assim como pedir maiores informacdes sobre o estondo e o
pmoedimmto a ser feito. A possivel quebra de s:g:lu dos dados coletados, ainda que imvoluntana.

O gque eu ganho com este esmdo?

Sua colaboragdo neste estudo pode ajudar a aumentar o conhecimento cientifico sobre os riscos do consumeo de
dlcool durante a gravidez e o desenvolvimento do sistema nervoso, que poderdo eventualmente beneficiar vocd
Ou outras pessoas.

Quais sio os mens direitos?
A participacdo na pesquisa ndo representard nenhuma despesa ou custo adicional para vocé, estando garantido
o sen direito 4 indemizacio diante de eventuais danos decomrenmtes da pesquisa e ressarcimento de despesas
adicionais comprovadamente vinculadas ao estudo. Para ter acesso a nma copia deste termo, vocé podera fazer
o download do presente termo no enderego eletrGnico que esta presente ao final do documento. Além disso,
i entrar em contate com os pesquisadores responsavels a gqualquer momento em caso de divida. Os
resultados deste estudo poderdo ser publicados em jornais cientificos ou submetidos 4 awtoridade de sande
competente, mas vocé ndo serd identificado por nome. Sua participacio neste estudo € voluntaria.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: O consumo de bebidas alcodlicas entre gestantes na cidade de Florianopolis

Apos a leitura do presente termo, caso haja aceite, selecione a opgiio “Declaro que li e concordo em participar
da pesquiza” . Localizada abamo da apresentacaoc do TCLE oanline, acusando que leu e esta de acordo com o

termo apresentado. Para ter acesso a mma copia deste termo, por favor, acesse hiips-/lanepech paginas ufe. br

Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.
o Declaro que i € concordo em participar da pesquisa.

sz Fraln i s b s (R8I P 1
Paricia g Souza Beocands

Disis Fop0e) OGS 11:6 1550 M)
RS S e el B ]

Patricia de Souza Brocardo

CPF: 000.604.779-38
Coordenadora do Projeto

Contato: (048) 996162124

E-mail: patricia brocardo/aufse br.

Muito cbrizada pela participacio!
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O uso de questionarios na investigacio do consumo mundial de
bebidas alcoolicas por gestantes: uma revisao sistematica
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Histérico do Artigo RESUMO ) ) o ) ) ) )
Recebido em: O objetivo deste artigo de revisdo fo1 verificar quais sdo os instrumentos e metodologias mais
) vtilizados para a identificagdo do consumo de bebidas alcoolicas por gestantes. A busca de

14/ 0_6’; 2021 artigos publicados entre 2010 e 2020 que mvestigaram o consumo de alcool em gestantes fo1
Aceito em: realizada nas bases de dados Pubmed, Madline e Web of Science de acordo com a recomendacio
12/11/2021 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foram
localizados 1345 registros, dos quais 88 artigos foram incluidos nessa revisdo. A maioria dos
estudos utilizou questionarios de autoria propria (n=45). Entre os 16 questionarios validados
encontrados pode se destacar a utilizagdo do AUDIT/AUDIT-C (n= 28). Baseado nessa revisdo
Palavras-chave: conclui-se que existem poucos estudos investigando o consumo de bebidas alcodlicas entre
Etanol; inquéritos e gestantes e a falta de padronizagdo nos métodos de coleta dos dados torna dificil comparagdes

questionarios; transtornos entre os estudos. Sugere-se que os pesquisadores utilizem questionarios validados para estudar
do espectro a iCOé lico o consumo de dlcool em gestantes e que incluam medidas de ntervencdo nas suas pesquisas.

fetal: consumo de bebidas The use of questionnaires in the investigation of world consumption of alcoholic
alcoolicas; gravidez beverages by pregnant women: a systematic review

ABSTRACT
The objective of this review was to verify which are the most used mstruments and
methodologies for the identification of alcohol consumption by pregnant women. The search for
Kevwords: articles published between 2010 and 2020 investigated alcohol consumption in pregnant women
1 . i the Pubmed, Medline, and Web of Science databases according to the recommendation
Ethanol; surveys and m 2 : ' of = 2
’ y Preferred report items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA). A total of one

questionnaires; fetal thousand three hundred forty-five records were found. of which 88 manuscripts were mncluded

alcohol spectrum 1n this review. Most studies use questionnaires of their own (n = 45). Among the 16 validated
sisorders: alcohol questionnaires found, the use of AUDIT / AUDIT-C can be highlighted (n = 28). Based on this
drinking; pregnancy review, it 1s concluded that few studies are investigating the consumption of alcoholic beverages

among pregnant women and the lack of standardization in the methods of data collection makes
comparisons between studies difficult. Therefore, 1t 1s suggested that researchers use validated
questionnaires to study alcohol consumption mn pregnant women and include intervention
measures in their research.

1. Introducao

A exposi¢do pre-natal ao alcool (EPA) € reconhecida como a causa evitavel mais
comum de deficiéncia mental no mundo ocidental, podendo ocasionar inimeros efeitos
adversos no desenvolvimento do feto, incluindo deficiéncias no crescimento
(comprimento e peso), malformagcdes congénitas, disturbios neuropsiquiatricos e
alteracdes mentais (como deficiéncias neurocomportamentais e/ou de aprendizagem), que
podem persistir ao longo da vida do individuo afetado (1).

Os efeitos da EPA sdo distintos dependendo do trimestre gestacional e da dose de dlcool

” Autor correspondente: patricia.brocardo@ufsc.br; patibrocardo@gmail.com (Brocardo P. S.)
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consumida (2). As diversas altera¢des resultantes da EPA levaram ao estabelecimento do
termo Transtornos do Espectro Alcoolico Fetal (TEAF) que compreende um conjunto de
condi¢des que podem ocorrer num individuo cuja mae tenha consumido dlcool durante a
gravidez (3). A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) ¢ a forma mais grave de TEAF e ¢
decorrente do consumo cronico de altas doses de alcool. A SAF tem critérios diagnosticos
especificos que incluem retardo no crescimento, dismorfologias faciais e alteracdes no
sistema nervoso central (SNC) como anormalidades neurologicas, atraso no
desenvolvimento e deficiéncias intelectuais (4).

As anormalidades neuroldgicas presentes entre criangas expostas ao alcool durante a
gestacdo podem resultar em um comportamento alterado, como maior impulsividade e
agressividade (5), além de a uma maior probabilidade de envolvimento com situagdes
criminosas na vida adulta (6,7). Estima-se que jovens com TEAF tém 19 vezes mais
probabilidade de serem encarcerados (8). Além disso, quanto mais cedo a exposicao a
alguma droga, maiores as chances desse individuo tornar-se um dependente quimico na
vida adulta. Esses dados ressaltam a necessidade de estratégias de preven¢ao do consumo
de alcool na gestagcdo. Além disso, o diagnostico correto para as criangas ja expostas ao
alcool no periodo perinatal ¢ fundamental para proporcionar um tratamento adequado
multidisciplinar para auxiliar no seu neurodesenvolvimento.

A prevaléncia mundial do uso de bebidas alcoolicas por gestantes foi estimada em 9,8%
(9). No Brasil o consumo de alcool durante a gestacdo ¢ estimado em 15%, sendo que 3%
tém um padrao de consumo do tipo beber pesado (10,11). Vale ressaltar que esses dados
de prevaléncia podem ser muito distintos entre os estudos, em funcdo dos instrumentos
utilizados para mensuracdo e por essa razao ¢ importante a padronizacdo dos
questionarios. Ainda, dados do ano de 2017 mostram que 17,8% das gestantes brasileiras
consumiram alguma quantidade de alcool ao longo da gravidez (10). Além disso, a
prevaléncia global de TEAF foi estimada em 7,7 para cada 1000 individuos nascidos
vivos, sendo que no Brasil esse numero fica entre 15 e 20 para cada 1000 nascimentos
(11). Desta maneira, pode-se dizer que o uso do alcool durante a gestacdo € uma
problematica evitavel, devendo ser motivo de acurada investigacdo durante o
acompanhamento pré-natal (12,13).

Dentre as causas que levam a ingestao de bebidas alcoolicas durante a gestacao, destaca-
se a falta de conhecimento da gravidez, auséncia de conscientizagcdo sobre o tema e de
assisténcia adequada no periodo pré-natal (14). Para a deteccdo do consumo de bebidas
alcoolicas durante a gestacdo pode-se utilizar questionarios, sendo uma forma de
avaliacdo sem grandes custos (15). Estes questionarios, em sua maioria, sao destinados a
caracterizar ou avaliar a quantidade, frequéncia, intensidade e padrdo de consumo de
bebidas alcoolicas, sendo aplicados por um entrevistador devidamente treinado ou na
forma de autorrelato.

O objetivo principal desta revisdo foi investigar quais questiondrios estdo sendo
utilizados mundialmente para a identificacdo do consumo de bebidas alcoolicas por
gestantes. Além de verificar e especificar quais sdo os questionarios mais utilizados,
também foram analisadas, quando relatadas nos artigos, as intervencdes aplicadas ao
publico-alvo. A coleta e discussdo destes dados ¢ relevante para o planejamento e a
realizacao de futuras pesquisas e intervencdes, tanto no Brasil quanto em outros paises,
que visem prevenir o consumo de bebidas alcoolicas durante a gestagao.

2. Materiais e Métodos

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura sobre os instrumentos do tipo
questionario utilizados na mvestigacdo do consumo mundial de bebidas alcodlicas por



Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 33, n. 3 (2021) 112-133

gestantes. Duas revisoras trabalharam de forma independente na conducdo do trabalho.
O relato da presente revisdo estda em consonancia com a recomendacdo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Consideraram-se elegiveis estudos sobre o consumo de bebidas alcodlicas durante a
gestacdo publicados entre 2010 e 2020. Foram considerados os artigos nos idiomas inglés
e portugués, documentos cientificos publicados na forma de artigos originais e apenas
estudos que aplicaram algum tipo de questionario para rastrear a ingestdo de alcool na
populacdo de mulheres gestantes.

Os estudos foram identificados nas bases de dados Pubmed Central, Medline (National
Library of Medicine) e Web of Science. A busca foi realizada em outubro de 2018 e uma
atualizag¢@o ocorreu em marco de 2020. A estratégia de busca incluiu a combinacido dos
seguintes termos/descritores em lingua inglesa: "(Pregnancy OR pregnant OR gravid)
AND (questionnaires OR instruments) AND (identify problem drinking OR alcohol
consumption) AND (human) NOT (review)". Os estudos encontrados foram organizados
usando o software End-Note X8® (Thomson Reuters, Filadélfia, EUA), um gerenciador
de referéncias bibliograficas que permite a eliminag¢do de referéncias duplicadas e a
criacdo de um banco de dados para o controle da distribuicdo das referéncias selecionadas.

Os estudos identificados foram submetidos a um processo de triagem por meio da leitura
dos titulos e resumos. Na sequéncia, os registros elegidos foram submetidos aos critérios
de inclusdo e exclusdo, procedendo-se a leitura e a analise criteriosa do texto completo.
Foram incluidos nesta revisdo, (1) apenas estudos primarios, (i1) artigos que realizaram
alguma forma de questionario para avaliar o consumo de bebidas alcodlicas durante a
gravidez, (111) manuscritos completos disponiveis eletronicamente. Foram excluidos (1)
registros em idiomas diferentes do inglés ou portugués, (i1) artigos de meta-analise,
revisao sistematica, revisao de literatura, trabalhos de conclusao de curso, dissertagoes,
teses e resumos de anais de congressos, (1i1) pesquisas que utilizaram animais, (1v) estudos
com populacdes restritas (ex: todos os individuos portadores de alguma doenga), (v)
trabalhos que focaram na dieta durante a gestacdo sem perguntas especificas sobre o
consumo de bebidas alcoolicas, (vi) com data anterior a 2010.

As informacdes extraidas dos artigos foram: autores e ano de publicacdo; tamanho
amostral e populacdo analisada; questionario utilizado; local e forma de aplicacdo do
questionario (autorrelato ou com um entrevistador); outras analises realizadas aléem da
aplicacdo do questionario; informacdes sobre a ingestao de outras drogas além do alcool;
sugestdo ou realizacao de alguma medida de intervencao; periodo da gestacdo em que foi
aplicado o questionario; principais achados da pesquisa.

Os dados inicialmente foram tabulados e distribuidos conforme os paises onde as
pesquisas foram realizadas. Na sequéncia, registrou-se quais os questionarios validados
cientificamente foram utilizados nos estudos. As principais informacdes sobre aplicagao
e validacdo destas ferramentas foram sumarizadas na forma de quadros. As informagdes
extraidas de cada estudo foram agrupadas em dois quadros distintos segundo o
questionario utilizado no estudo: questionarios validados ou questionarios proprios. Além
disso, foram consideradas as diferentes abordagens encontradas nos estudos: outras
formas de identificacdo do consumo de alcool além do questiondrio; pesquisas que
incluiram dados dos recém-nascidos; estudos que incluiram pesquisa sobre consumo de
bebidas alcoolicas pelos parceiros das gestantes; estudos com acompanhamento da
gestante e da progénie; pesquisas realizadas fora de hospitais e clinicas.

3. Resultados

A estratégia da pesquisa recuperou 1345 registros, dos quais 214 estavam duplicados.
Apos triagem do titulo e resumo, selecionaram-se 204 artigos para leitura de texto
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completo. Destes, 88 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram
selecionados para extracdo dos dados. Os detalhes do processo de selecao estao ilustrados
na Figura 1.

g 1345 regstros foram identificados
f na pesquisa nas bases de dados
= Pubmed Central (PMC) = 762
£ Web of Science = 286
= Medline = 297
Y
e, Registros apos a remocio de
k2 duplicatas
A n=1131
Estudos excluidos apos
— | leitura de titulo e
P ¥ o resumo
=]
3 Artigos selecionados para leitura n=927
= na integra
g* n=204
| Estudos excluidos por
[ ] nio atenderem a todos
~ Y | os critérios de inclusio
"?:_ Estudos incluidos n=116
2 n=_88

Figura 1 — Fluxograma das fases de identificacdo, triagem e selecdo de artigos.

Foram identificados dezesseis questionarios validados para rastreio do consumo de
alcool, que sdao descritos brevemente no Quadro Suplementar 1. Os instrumentos
encontrados foram: 5Ps, (5 questdes sobre Parents, Partner, Past, Presen, Peerst); ASSIST
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test); AUDIT, Alcohol Use
Disorders Identification Test); AUDIT-C; CAGE (Cut-down; Annoyed; Guilty; Eye-
opener); CRAFFT (Car; Relax; Alone; Forget; Friends; Trouble); NIDA (National
Institute on Drug Abuse); SURP-P (Substance Use Risk Profile-Pregnancy); T-ACE
(Tolerance; Annoyed; Cut-down; Eye-opener); GREEN PAGE; RAPS-QF (Rapid
Alcohol Problems Screen - Quantity Frequency); Q-F (Standard quantity—frequency);
SAQ (The Student Alcohol Questionnaire); TLFB (Timeline Followback); TWEAK
(Tolerance; Worry; Eye-opener; Annoyed; Cut-down); WIDUS (Wayne Indirect Drug
Use Screener). Quatro destes questionarios estdo validados na populacdo brasileira:
ASSIST (16); AUDIT (17-19); CAGE (20) e T-ACE (21). As principais caracteristicas
de cada questionario validado encontram-se no Quadro Suplementar 1 e as referéncias
primarias vinculadas aos testes citados estdo disponiveis no Quadro 2 do material
suplementar.

Os estudos foram realizados em trinta e dois paises distintos, sendo que uma pesquisa
registrou dados de mais de um pais (22). Analisando o numero de estudos em cada pais
individualmente, o maior numero de registros ocorreu nos Estados Unidos da Ameérica
(EUA), com dezesseis ocorréncias (23-38), sendo uma no Alasca (30). No entanto,
avaliando a distribuicdo dos registros por continentes, a maior parte das pesquisas foram
realizadas em paises da Europa, com trinta e nove ocorréncias, destacando-se a Inglaterra
(22.39-43) e a Suécia (44-49), com seis estudos cada, seguida da Holanda (50-53),
Irlanda (22,54-56) e Noruega (57-60), com quatro estudos cada. No Brasil foram
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registrados cinco estudos (5,61-64).

Dentre os oitenta e oito estudos incluidos nesta revisao, menos da metade, quarenta e
trés, usaram questionarios validados. Os registros mais frequentes de trabalhos usando
um questionario de maneira isolada foram com o AUDIT ou AUDIT-C com dezoito
ocorréncias (27,29,35.44.48,49,55,59.62,65-73), seguido do T-ACE com seis
ocorréncias (25,37,38,60,61,74). Dois estudos utilizaram o teste CAGE (26.75). Para os
demais testes usados uma ocorréncia foi registrada: ASSIST (76), GREEN PAGE (77) e
TLFB (78). Além disso. quatorze estudos usaram protocolos combinados (5,24,31,43,45—
47,64,79-84). A descricao detalhada de cada artigo que usou um destes questionarios,
individualmente ou de forma combinada, se encontra na Quadro 1.

Quadro 1 — Pesquisas que utilizaram questionarios validados
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.= A . ~ Periodo Gestacional
Questionario Referencia/Pais Populacao Avaliado
3 meses antes da
ASSIST-LITE 76/Tailandia* Gestantes (n=3578) concepcao até o periodo
da enfrevista
, Puérperas de neonatos/ ’
27/ .
27/EUA peso < 1.500 g (n1=80) Periodo completo
. Puérperas de neonatos ]
20/ .
29/EUA com peso <1.500 g (n=62) Periodo completo
Gestantes positivas para
35/EUA* alguma droga de abuso Periodo completo
(n=102)
e Gestantes 1°. trimestre Até o periodo da
44/Suecia (n=2.264) entrevista
48/Suecia Antes da concepcio e
Gestantes (n=291) periodo gestacional
completo
49/Suécia* (Cisgn;ezs; SEUS PALCRILOS 10 t1imestre
12 meses antes da
55/Irlanda Gestantes (n=300) concepcio até o periodo
da enfrevista
Gestantes e seus parceiros 3 meses antes da
59/Noruega* ) P concepcao até a 30°
= (n=66.111) ’ ~
semana de gestacdo
AUDIT/ 62/Brasil Puérperas (n=157) Periodo completo
AUDIT-C ; i
65/Australia* Gestantes (n=1.363) Ateo P eriodo da
entrevista
66/Franca Gestantes e puérperas Periodo gestacional
' i (n=3.603) completo e pds-natal
67/Espanha*® Gestantes (n=451) Periodo completo
] Gestantes com risco de Até o periodo da
68/Africa do Sul* terem bebé com TEAF P
entrevista
(n=128)
69/Tanzania Gestantes (n=365) Ateop eriodo da
entrevista
- Mulheres 18-35 anos Até o periodo da
f r *
70/Nova Zelandia (n=1.062) entrevista
1 més antes da concepcio
71/Escocia* Gestantes (n=510) até o periodo atual da
entrevista
72/Ttalia Gestantes 3°. trimestre Periodo completo
(n=459) P
73/Africa do Sul* Gestantes com risco de ter
um bebé com TEAF Periodo completo
(n=67)
CAGE 26/EUA* Puérperas (n=488) Periodo gestacional
completo e pds-natal
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75/Uruguai

Puérperas (n=905)

Periodo completo

GREEN PAGE 77/Espanha Gestantes (n=91) Periodo completo
25/EUA* Gestantes (n=239) Ate o periodo da
entrevista
37/EUA* Puérperas (n=12.611) Periodo completo
Maes afro-americanas 2 semanas antes do I° pre-
36/EUA* (1=7 i‘) natal e periodo
=/ .J -
T-ACE . gestacional completo
60/Noruega* Gestantes e parceiros Periodo completo
(n=34.122) P
61/Brasil* Gestantes 3°rimestre Até o periodo da
(n=449) entrevista
74/ iblice * é o até
74/Republica do Congo Gestantes (n=3099) Antes d’i' concepegao até 6
meses pos-natal
72/ Afri F * -jancs ; . H
TIFB 78/Africa do Sul Criancas de 4 anos Periodo gestacional

(n=500) e suas maes

completo e pds-natal

AUDIT; AUDIT-C;
TACE-

43/Inglaterra

Gestantes
no 1° pré-natal (n=409)

Antes da concepcao e/ou
1° trimesfre

AUDIT; AUDIT-C;
TWEAK, RAPS-QF; T-

81/Argentina®

Puérperas até 48 horas
(n=641)

Periodo completo

ACE
31/EUA* Gestantes (n=506) Ate o periodo da
entrevista
45/Suécia* Gestantes (n=1871) Periodo completo
46/Suécia* Gestantes (n=1845) Periodo completo
A7/Succia* Gestantes a partir da 18° Ant'es da concepcdo até o
semana (n=1.594) periodo atual da gestacio
AUDIT-C: OP 64/Brasil* Gestantes adolescentes Ateéo Perlodo da
(n=256) entrevista
. . Até o periodo da
82/Australia*® Gestantes (n= 32) ) p
entrevista
83/Canada* Até o periodo da
Gestantes (n=175) P
entrevista

84/Africa do Sul

Gestantes no 1° pré-natal
(n=323)

Periodo completo

CAGE; TWEAK, T-ACE

79/Ucrania*

Gestantes (n=11.909)

1 més antes da concepcio
até o periodo atual da
entrevista

SURP-P; WIDUS; 24/EUA* 30 dias anteriores a data
CRAFFT; 5Ps; NIDA Gestantes (n=1.220) da entrevista
Quick Screen
5/Brasil* Gestantes no 3° trimestre

T-ACE; AUDIT; QP

(n=449) e grupo de maes
com filhos (n=56)

Periodo completo

O-F; S4Q

80/Coréia do Sul*

Puérperas até 2 semanas
(n=221)

6 meses antes da
concepcao e periodo
gestacional completo

Nota: *Realizou ou sugeriu alguma intervencdo. Legenda: ASSIST, Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test. AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test. AUDIT-C, versdo
resumida do AUDIT. CAGE, Cut-down; Annoved; Guiltv; Eve-opener. CRAFFT, Car, Relax; Alone;
Forget; Friends, Trouble. NIDA. National Institute on Drug Abuse. EUA, Estados Unidos da Ameérica.
5Ps, 5 questdes sobre “Parents, Partner, Past, Presen, Peerst”. RAPS-QF, Rapid Alcohol Problems Screen
- Quantity Frequencyv. SAQ. Student Alcohol Questionnaire. SURP-P, Substance Use Risk Profile-
Pregnancy. T-ACE. Tolerance; Annoved, Cut-down; Eve-opener. TEAF, Transtornos do Espectro
Alcoolico Fetal TLFB, Timeline Followback. TWEAK., Tolerance; Worry, Eve-opener, Annoved, Cut-
down. Q-F, standard quantity—frequency. WIDUS, Wayne Indirect Drug Use Screener. OP, questiondrio proprio.

Os quarenta e cinco estudos restantes formularam seus proprios questionarios para
rastreio do consumo de alcool, dentre os quais, apenas cinco disponibilizaram este
material na integra (56,85-88). O Quadro 2 apresenta informacdes mais detalhadas sobre
cada um destes quarenta e cinco artigos.
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Quadro 2 — Pesquisas que utilizaram questionarios proprios

Referéncia/Pais Populacio Periodo Gestacional Avaliado
89/Africa do Sul Maes de criancas do 1° ano do EF Completo

(n=250)
90/Africa do Sul* Parceiros de gestantes (n=565) e Até o periodo da enfrevista

mulheres (n=482)

91/Australia

Maes (n=4719)

Completo

92/Australia

Puérperas com RN < 400 g ou < 20
semanas gestacdo (n=488)

Completo

93/Australia®

Gestantes no pré-natal (n=4.570)

Completo e pos-natal

22/Australia, Inglaterra, Irlanda,
Nova Zelandia

Gestantes (n=5.628)

Até a 15 semana de gestacio

63/Brasil Gestantes (n=1.370) Completo

94/Canada Puérperas (n= 5.882) Completo

95/China Bebés nascidos com defeitos Completo
congénitos e suas maes (n=629)

96/Croacia* Criancas do 1° ao 4° ano do EF Completo
(n=1.110) e suas maes (n=917)

85/Dinamarca# Gestantes (n=3.238) Completo

88/Dinamarca*

Gestantes (n=6.236)

| semana antes da concepcéo até o
periodo da entrevista

97/Espanha* Puérperas (n=51) Completo

23/EUA Maes de criancas de 23 meses a 4 Antes da concepcdo e periodo
anos (n=725) gestacional completo

28/EUA Puérperas de neonatos prematuros 3 meses antes da concepcio e
com peso <1.500 g (n=143) periodo gestacional completo

32/EUA Maes de bebé com 1 ano de idade Até a 18 semana de gestacio
(n=12.284)

33/EUA Gestantes e maes de criancas Até o periodo da enfrevista
menores de um ano (n=7.903)

34EUA* Criancas do 1° ano do EF (n=1.278) Completo
€ maes (n=123)

36/EUA* Puérperas afro-americanas (n=517)  Periodo completo

30/EUA-Alasca*

Gestantes (n=125)

Antes da concepcdo e periodo
gestacional completo

98/Gana Gestantes (n=397) Até o periodo da enfrevista
99/Gana* Gestantes (n=397) Até o periodo da enfrevista
50/Holanda Gestantes fumantes e alcoolistas Completo e pos natal
(n=3.383)
51/Holanda Maes de bebé com idade <6 meses Completo
(n=4.125)
52/Holanda* Gestantes (n=4.885) Completo

53/Holanda* Gestantes (n=158) e seus parceiros  Antes da concepcdo até o periodo
(n=158) atual da entrevista

39/Inglaterra* Gestantes (n=10.851) Até o periodo da enfrevista

40/Inglaterra* Gestantes (n=1.303) Completo

41/Inglaterra*

Gestantes (n=12.286) e mais tarde
seus filhos aos 11 anos (n=6.587)

Até a 18 semana de gestacio

42/Inglaterra*

Gestantes (n=4.610)

Completo

56/Irlanda*# Puérperas de neonatos com peso Antes da concepcao até o periodo
=500 g (n=68.925) atual da entrevista
54/Irlanda* Puérperas (n=61.241) Completo
100/Ttalia* Gestantes (n=513) Até o periodo da enfrevista
101/Japao Gestantes (n= 94.349) Completo
102/JTapao Puérperas de neonatos (n=1.565) Completo
57/Noruega Gestantes (n=46.252) 3 meses antes da concepcao até o
periodo atual da entrevista
58/Noruega* Gestante (82.362) e seu parceiro Antes da concepcdo e periodo
(n=62281) gestacional completo
87/Nova Zelandia#* Gestantes(n=6.822) e seus filhos Completo
a0s 9 meses (n=6.476) e aos 2 anos
(n1=6.242)
103/Nova Zelandia* Puérperas (n=723) Completo
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104/Polonia Maes de criancas com idade até 2 Antes da concepcdo e periodo
anos (n=104) gestacional completo

105/Polonia* Puérperas (n=8.237) Completo

86/Romeénias* Puérperas até 20 anos de idade Até o periodo da entrevista
(n=74)

106/Suicas* Puérperas (n=207) Completo

107/Taiwan Puérperas indigenas (n=806) Completo

108/Zambia Gestantes (n=294) Nio informa

Nota: *Realizou ou sugeriu alguma intervencdo. "Questionario disponivel no artigo original.
Legenda: EF, Ensino Fundamental. EUA, Estados Unidos da América. RN, recém-nascido.

Os principais achados dos oitenta e oito estudos analisados s3o apresentados no Quadro
3. Foram encontrados cinquenta e oito estudos que realizaram ou sugeriram algum tipo
de intervencdo, sendo que vinte e um estudos consideram que a propria aplicacdo do
questionario serve para informar sobre os riscos do consumo de bebidas alcodlicas
durante a gestagao (5,25,26,35,41-43,53,58-60,65,68,71,74,76,78,88,90,93,95). Outros
dez estudos relatam que, apos aplicacao do questionario, forneceram informagdes sobre
os riscos do consumo de alcool na gravidez (37,38.40,55,64,70,79,80,98,105). Além
disso, um estudo auxiliou as gestantes a estabelecer metas para reduzir o consumo ou
abster-se de alcool durante a gestacdo (73). Outros onze estudos realizaram diagnodstico
de criancas com TEAF através de diferentes testes e com uma equipe multiprofissional
(5,36,38,40-42.48,73,78,87,89). Os demais estudos sugerem modelos para futuras
intervengoes e novas pesquisas
(24,30,39,44,45,49,52,54,56,61,67,83,86,97,100,103,106).

Quadro 3 — Principais achados das pesquisas analisadas
Referéncia  Principais achados
5 Criancas expostas ao alcool durante a gestacdo sdo mais desatentas e impulsivas
Nio associacdo entre consumo de alcool antes de 15 semanas de gestacdo e o baixo peso ao nascer,

> pre-ecldmpsia ou nascimento prematuro espontaneo

23 Beber durante a gravidez foi associado a um nivel mais baixo de humor positivo

24 11,9 % das gestantes tiveram resultado positivo para alcool na triagem toxicologica

25 Validacdo do T-ACE para prever o resultado do neurodesenvolvimento infantil

26 Diminuicdo do consumo de dlcool antes do nascimento da crianca até os 12 meses de idade

27 Maior quantidade de metabolitos de etanol nas maes que relataram o consumo de alcool

28 34% dos recém-nascidos de baixo peso foram expostos ao alcool no 1°. trimestre

29 Discordancia do relato (11%) das gestantes com a deteccdo (30%) dos metabolitos de etanol no
meconio

30 35% das mulheres relataram pelo menos um episodio de consumo abusivo de alcool no inicio da
gravidez

31 31% das bebedoras atuais afirmaram que continuaram a beber durante a gravidez

32 34% das mulheres relataram ter bebido pelo menos uma vez em 32 semanas de gestacio

33 15,8% relataram consumo de alcool durante a gravidez

34 A prevaléncia de SAF foi de 2,9 a 7.5 por 1.000 individuos

35 Houve alta prevaléncia de uso de varias substdncias na gravidez. Alta prevaléncia de uso de tabaco no
grupo medicamentos (53,8%) e combinacio de medicamentos e alcool (66,7 %)

36 O desvio das caracteristicas faciais normais tem o potencial de ser usado como uma ferramenta de
triagem para a exposicéo pré-natal a algumas substancias ilicitas

37 8% das maes relataram consumo de alcool durante os ultimos 3 meses de gravidez

38 O T-ACER-3 foi mais eficaz do que T-ACE na identificacdo do consumo de bebidas alcodlicas

39 Diminuicdo do numero de bebedoras no 1°(15%) e no 2°. (21%) trimestres de gravidez

40 O relato de consumo de alcool de <2 unidades/semana entre mulheres foi de 74% antes da gravidez e
de 53% no 1° trimestre de gestacdo

41 Nio associagdo do consumo baixo de bebidas alcodlicas durante a gravidez a problemas de saude
mental ou consequéncias académicas em criancas aos 11 anos de idade

42 Efeito negativo para a saide mental das criancas expostas ao alcool no periodo pré-natal

43 18% das gestantes relataram beber mensalmente e 7,8% relataram beber mais frequentemente

44 89% das mulheres consumiram alcool regularmente antes da gravidez

45 Diminuicéo da proporcao de mulheres que continuaram a beber alcool durante a gravidez
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46 Identificacdo de fatores para beber durante a gravidez

47 5,5% das mulheres continuaram consumindo alcool apds o reconhecimento da gravidez

48 O consumo de alcool baixo a moderado durante a gravidez pode influenciar negativamente o
desenvolvimento e o comportamento infantil

49 O uso de alcool durante a amamentacao foi relatado por 60,7% e 69,6% das mulheres com 8 semanas
e 12 meses apods o parto, respectivamente

50 8,1% consumiram alcool durante a gravidez

51 Uma em cada cinco mulheres na Holanda consome alcool durante a gravidez

52 Maior probabilidade de continuar bebendo durante a gravidez em mulheres com nivel superior

53 72,15% das mulheres consumiram alcool no periodo da gestacio, onde 54.5% dos seus parceiros
também consumiram alcool nesse periodo

54 Fatores associados ao consumo de alcool: idade materna e uso ilicito de outras drogas

55 Quase 2/3 das mulheres se abstiveram totalmente de alcool durante a gravidez

56 33.6% das mulheres se abstiveram do consumo de alcool antes da gravidez

57 91% consumiram alcool antes da gravidez e menos de 20% durante a gravidez

58 Comparou a abstinéncia de alcool na gravidez entre pais primiparos e experientes

59 Relatos de abstinéncia (72% a 89%) de bebida alcodlica na gestacdo dentre as enfrevistadas.

60 8% das maes nio fizeram uso de alcool no 1° trimestre gestacional, enquanto 70% se abstiveram
durante os 3 meses anteriores a gestacio

61 9,1% de gestantes foram identificadas com transtornos relacionados ao alcool

62 A ingestdo alcodlica excessiva influencia a ocorréncia de nascimento prematuro

63 23% das mulheres consumiram alcool durante a gravidez

64 Prevaléncia de 32,4% para o uso de alcool na gestacio em adolescentes

65 63.2 % das gestantes relataram o aconselhamento sobre consumo de alcool na gravidez

66 0,1% e 0,2% das gestantes relataram o uso diario e no ultimo més de alcool, respectivamente

67 Consumo de alcool nos trés trimestres de gestacio de 40,7%, 25,5% e 17,.1%, respectivamente. Um
nivel educacional mais alto foi associado a maior exposicao ao alcool durante a gestacio

68 O conhecimento sobre TEAF diminuiu o consumo de alcool durante a gestacio

69 Uma prevaléncia de 15,1% de consumo de alcool durante a gravidez foi encontrada

70 Fatores que motivam o consumo de alcool entre mulheres em idade reprodutiva

71 Analise dos biomarcadores em amostras de cabelo de gestantes conseguiu identificar consumo
excessivo de alcool que ndo havia sido relatado no teste AUDIT

72 Validacdo da versdo italiana do AUDIT-C como questionario de autorrelato

73 Diminuicéo de 16,9 doses para 8,6 doses no 2° trimestre e 8,1 doses no 3° trimestre da gravidez

74 23.3% das mulheres atendidas no pré-natal fizeram o uso de alcool durante a gravidez e a maioria
(83%) ontinuou a consumir alcool apds o reconhecimento da gravidez

75 44% de exposicdo pré-natal ao alcool, identificado por amostras de meconio

76 Relato de consumo de alcool de 1,2% foi diferente dos dados bioquimicos de 7,7%

77 Cerca de 70% das maes consumiram alcool no inicio da gravidez

78 Associacdo de bebedeira na gravidez com maior risco de transtornos cognitivos e problemas
comportamentais em criancas aos 4 anos de idade

79 92.7% das mulheres relataram o consumo de alcool

80 O alcool foi consumido durante a gravidez por 12,7% das participantes

g1 Comparacio do consumo de alcool na gestacio usando diferentes questionarios

82 Triagem de alcool na gravidez gerou relato de casos de desconforto o que sugere que esse tipo de
abordagem no pre-natal continua problematica

83 Comparou os questionarios T-ACE e 0o TWEAK

84 Foi observado uma associacéo significativa entre depressio, uso de substancias e abuso de alcool

85 Foram identificados fatores de risco independentes para o consumo excessivo de alcool no inicio da
gravidez: gravidez nao planejada, tabagismo e habitos de alcool antes da gravidez

86 17,5% das gestantes consumiram alcool

87 O consumo de alcool durante a gravidez tem um efeito negativo, especialmente no temperamento
infantil, mesmo que pequenas quantidades de alcool sejam consumidas

88 49.4% das gestantes beberam alcool no 1° meés, 6,6% no 6° meés: 7.6% no 9° més de gravidez

89 Analise de regressdo demonstrou que beber aumenta a probabilidade de TEAF

920 54% das gestantes relataram beber alcool de 2-4 x/més

91 Criancas expostas ao alcool no 1° trimestre tinham 2x mais chances de néo atingir o valor de referéncia
para leitura e escrita

92 Estudo de associacdes de internacdes por consumo de alcool durante a gravidez

93 Mulheres cujos parceiros relataram dependéncia de alcool tiveram chances quase 9 vezes maiores de
sofrerem violéncia pelo parceiro

94 Gravidas que relataram indiferenca ou estar infeliz em relacdo a gravidez exibiam um risco aumentado

de 1,89 e 2,5 vezes de beber alcool durante a gravidez, respectivamente
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95 Aumento da prevaléncia de defeitos congénitos nos filhos de maes que consumiram alcool durante a
gravidez

96 A exposicio ao alcool durante a gravidez foi admitida por 11.5% das mées

97 6% das mulheres relataram o consumo de alcool durante a gravidez. Contudo, através da deteccdo dos
metabadlitos de etanol no meconio chegou a ser 16.7%

98 20,4% das gestantes consumiram alcool

99 64,2% das gestantes tiveram acesso a bebida alcodlica em bares

100 74,8 % da populacido feminina que bebia alcool antes da gravidez parou durante a gravidez

101 O consumo de 1,0 g ou mais de alcool/dia durante a gravidez foi associado a um risco aumentado de
parto prematuro

102 Consumo pesado de alcool nos 2° e 3° trimestres foi associado a um risco 4x maior de prematuridade

103 34% das mulheres relataram beber em algum momento durante a gravidez

104 22% das participantes eram fumantes, 13% bebiam apenas alcool, e 7% fumavam e bebiam alcool

105 55% dos medicos que atenderam as gestantes nio discutiram o consumo do alcool durante a gestacdo
e mais de 2% dos meédicos recomendaram o consumo de alcool na gravidez

106 36,3% beberam pelo menos um copo de alcool durante a gravidez

107 26.6% das gestantes indigenas ingeriram alcool durante a gravidez

108 Foram encontradas crencas relacionadas a gravidez, ao parto e ao consumo de alcool

Legenda: T-ACE: Tolerance; Annoved; Cut-down, Eve-opener. TWEAK.: Tolerance; Worry, Eve-opener;
Annoved; Cut-down. AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test). Betel, bebida com efeitos
psicoativos.

4. Discussao

Esta revisdo reuniu oitenta e oito artigos publicados mundialmente na ultima década
sobre o consumo de bebidas alcoolicas entre gestantes. Embora esse nimero seja
pequeno, os resultados mostraram um crescimento de publica¢des nesta area. Com uma
media de 8.8 artigos/ano, sendo 2013 o ano com maior numero de publicagdes (15
artigos). Essa escassa quantidade pode ser decorrente da subestimac¢do dos prejuizos do
alcool durante o desenvolvimento, falta de investimento nessa area e de inclusdo, nesta
revisao, de estudos clinicos em andamento. Ainda assim foi possivel observar uma ampla
diversidade de publicacdes entre os paises e uma grande variedade de metodologias.

Um dos achados desta revisdo foi a falta de padronizacao na coleta dos dados, o que
dificulta a comparacao entre estudos, bem como a discussdo dos dados mundialmente. A
diversidade metodologica, em parte, deve-se a diferentes questionarios utilizados nos
estudos encontrados, sem uma padroniza¢do do teste aplicado, do periodo avaliado e da
forma de aplicacdo. Ainda, o uso de questionarios ndo validados, e que em sua maioria
nao foram descritos nos artigos, pode ser considerado um ponto crucial que precisa ser
discutido, porque impede a replicabilidade e dificulta a discussdo dos resultados
coletados.

Alguns estudos relataram a associa¢do do uso de bebidas alcoolicas com outras
variaveis: presenca de eventos estressantes (38,97); depressao (32.,46); tabagismo
(26.43,51.55,57,63,94,101,104,107); abandono do conjuge ou parceiro (53); crencas
(108); violéncia domestica (5,63,77,107) e baixo apoio social (42). Ainda, o nivel de
escolaridade baixo foi associado ao maior consumo de bebidas alcoolicas por gestantes
(62,104). No entanto, uma maior prevaléncia de consumo de alcool no final da gravidez
(66,76) e maior probabilidade de continuar bebendo durante a gestacdo (23,51,54.79)
foram associadas a maior escolaridade.

O consumo de bebidas alcodlicas muitas vezes esta associado com o tabagismo e uso
de outras drogas (109), por isso no momento da coleta dos dados sobre os habitos da
gestante, cinquenta e seis estudos (63.6%) usados nessa revisao investigaram esse fator.
No entanto 36,4% ndo abordaram o rastreio de outras drogas além do alcool. A
importancia de investigar outras drogas, deve-se a associacao do consumo entre elas. O
consumo de bebidas alcoolicas tem grande associacdo com o de tabaco, e muitas vezes
seu consumo ocorre de forma concomitante (109). Assim, os questionarios e outros meios
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de rastreio devem considerar estas questdes e fazer o possivel para abordar também o
consumo de outras drogas além do alcool.

As causas que motivam o consumo de alcool antes do conhecimento da gravidez podem
ser semelhantes aos motivos que levam mulheres nao gravidas em idade reprodutiva
consumirem bebidas alcoodlicas. Sendo estes, pressao social, facil disponibilidade, a
vulnerabilidade ambiental e a violéncia domeéstica (110). Ainda, o consumo de alcool
durante a gravidez parece estar associado a trés grupos de questdes interligadas: questdes
subjetivas e individuais (como expectativas, motivac¢des e dificuldade das mulheres em
identificar seu proprio consumo como arriscado); questdes socioculturais e ambientais
(como valor cultural do alcool, facil acesso e influéncia de parentes, amigos e parceiros);
desinformacao, opinides inconsistentes veiculadas na midia e falta de abordagem técnica
do tema no pré-natal (111). Compreender os fatores que contribuem para o uso de alcool
pelas mulheres durante a gravidez é fundamental para apoiar a saude e o bem-estar das
mulheres e prevenir o TEAF. Uma recente revisao sistematica de estudos qualitativos
envolvendo mulheres gravidas e puérperas foi realizada para compreender as barreiras e
facilitadores que influenciam o uso de alcool na gravidez (112). Nessa revisao os autores
identificaram cinco temas que impactam o uso, abstencdo e reducdo de alcool pelas
mulheres: (1) relagdes sociais e normas; (2) estigma; (3) trauma e outros fatores de
estresse; (4) informacdes e mensagens sobre alcool; e (5) acesso a cuidados e recursos
essenciais confiaveis e equitativos (112). Portanto, os esfor¢os de saude publica que
abordam o risco de beber, especialmente em contextos sociais, € o tabagismo entre
mulheres em idade fértil podem diminuir a prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas
por mulheres antes do conhecimento da gestagcdo. Desta forma, evitando a exposicdo ao
alcool durante a gestacdo (44). Além disso, a falta de uma boa assisténcia pré-natal
também agrava essa situacdo. Em um estudo realizado na Africa do Sul, 30% das
gestantes relataram que ndo tiveram aconselhamento sobre as consequéncias do uso de
alcool neste periodo (76). Ja em um estudo na Suécia, 55% dos médicos que atenderam
as gestantes nao discutiram as consequencias do consumo do alcool durante a gestagdo e
mais de 2% dos médicos fizeram a recomendac¢do do consumo de alcool na gravidez (48).
Ainda, outra pesquisa realizada no continente africano mostrou que 33,5% das gestantes
ouviram falar dos efeitos prejudiciais do alcool nas clinicas pré-natais (98).

E importante destacar que pesquisas realizadas fora de um contexto hospitalar (telefone,
correio, online, escolas e em locais de comercializacdo de bebidas alcodlicas)
proporcionam um alcance maior de publico-alvo
(33.41,50.52,55,58.,65,66,70,83,88,90.91,96,101). Esse tipo de coleta também aumenta a
possibilidade de abrangéncia de como o consumo de alcool por gestantes pode e deve ser
investigado, coletando dados e aumentando a intervencdo sobre a problematica em
questao.

A forma de intervir para diminuir o consumo de bebidas alcoolicas durante a gestacdo
também pode ser uma etapa facilmente incluida nas pesquisas que investigam esse tema,
como uma extensdo destas. Foram encontradas nesta revisdo varias maneiras diferentes
de alertar sobre o tema logo apdés a aplicagio do  questionario
(37.38.40.55,64,70,79,80,98,99,105), podendo se estender aos riscos de consumir bebidas
alcodlicas durante a amamentacio (93). E importante também a realizacio de um
acompanhamento mais regular e de longo prazo junto as gestantes que apresentam maior
risco de serem consumidoras abusivas, e dar orienta¢do apos a realizacao do diagnostico
das criang¢as com TEAF, principalmente fora do contexto hospitalar (73.89,95).

Como demonstrado anteriormente, trinta e trés trabalhos (37,5%) ndo apresentaram
nenhuma forma de intervencdo com a populacdo avaliada. Este dado ¢ preocupante,
levando em consideracdo que todos os estudos incluidos nesta revisdo realizaram a
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aplicacdo de pelo menos um questionario para rastreio de bebidas alcoolicas. Assim,
deve-se refletir sobre o papel e o objetivo principal dos estudos nessa area do
conhecimento, o de melhoria do bem-estar social e maior qualidade de vida para a
populacdo diretamente afetada. Portanto, as intervencdes devem ser aliadas aos estudos
como parte indispensavel e constarem na descricdo da metodologia sempre que possivel.

Vale destacar que apenas cinco estudos brasileiros foram incluidos nesta revisado, trés
realizados no estado de Sao Paulo (5,61,63), um no Piaui (64) e um em Santa Catarina
(62). Dentre as possiveis explicagdes para esse numero reduzido de estudos rastreados no
Brasil, estima-se que trés fatores podem estar envolvidos: 1) a area de pesquisa ainda ¢
pouco estudada; 2) as pesquisas existentes encontram-se no formato de trabalhos
academicos ndo publicados (como dissertagdes e teses), portanto ndo fazem parte dos
critérios de inclusdo desta revisdao; 3) as bases de dados escolhidas e 4) os descritores
utilizados na revisao.

Os estudos brasileiros foram realizados dentro de hospitais, e tiveram em comum o uso
de questionarios validados (AUDIT e T-ACE) (5.61,62.64), com exce¢do de uma
pesquisa que utilizou apenas questionario proprio (63). A prevaléncia de consumo de
bebidas alcodlicas entre gestantes e puérperas foi elevada nesses estudos: 23% (63),
32.4% (64), 35.7% (62). Porém, o Brasil carece de um estudo nacional multicéntrico que
possa caracterizar de forma mais precisa os dados epidemiologicos relacionados ao
consumo de alcool durante a gestacdo e dados de individuos diagnosticados com TEAF.

Embora tenham sido encontrados oitenta e oito estudos nessa revisdo, a diversidade
metodoldgica e as diferentes formas de apresentacdo dos resultados impossibilitaram a
utilizacdo de técnicas quantitativas para avaliar a prevaléncia e fatores associados ao
consumo de alcool. Apesar disso, € possivel destacar alguns dos fatores sociais de risco
encontrados nessa revisao: a baixa escolaridade, violéncia domeéstica, baixo nivel
socioeconomico, gravidez indesejada e a associacdo do consumo de outras drogas como
o tabaco.

S. Consideracoes Finais

Existe uma caréncia de estudos padronizados para estudar o consumo de bebidas
alcoolicas por gestantes. Assim, € essencial a utilizacdo de questionarios validados, pois
eles agregam confiabilidade e reprodutibilidade aos estudos epidemiologicos. E esperado
que o presente estudo sirva, principalmente, para refletir sobre as diversas metodologias
e abordagens existentes atualmente, e como ferramenta de consulta com o intuito de
padronizar as futuras pesquisas sobre o consumo de bebidas alcoolicas durante a gestacao.
Virios pontos abordados nesta revisao sao importantes para um melhor delineamento de
futuras pesquisas. destaca-se a importancia da utilizacdo de questionarios validados do
consumo de alcool por gestantes para posterior comparacao entre os diferentes estudos.
Além disso, € necessario que ocorra um incentivo para a investigacdo de estudos nessa
area em questdo. E a conscientizacdo de realizar intervencdes como uma etapa nas
pesquisas deve ser parte indispensavel dos estudos que avaliam o consumo de bebidas
alcoolicas durante a gestagdo, pois podem prevenir inumeros problemas para o individuo
afetado, a familia e a sociedade.
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Material Suplementar

Quadro Suplementar 1 — Caracteristicas dos questionarios validados encontrados nos

estudos incluidos

. . Objetivo e . Amostra de
estionario . Forma de avaliacao Mensuracio A
Qu Publico-alvo validacdo
Qualquer resposta
positiva as 5
. Opgoes de respostas: | a perguntas, Mulheres gravidas.
Rﬁ:(:ilizglo tn;;r:o 3 (sim, ndo ou “sem incluindo Centros de saude
SPs. 2003 ela vestante resposta”™); 4 e 5 (de "raramente" nas comunitarios
: peta g modo algum, raramente, questdes 4 e 5, (n=1979) e clinicas
quanto por pessoas i . ; _
oximas algumas vezes ou seleciona uma privadas (n=2449).
P ' frequentemente). mulher gravida MA, EUA.
para uma breve
intervencao.
Cada resposta
corresponde a um Participaram
Contem 8 questdes escore (0a4d) A Voluntéif ios de
Rastreio do sobre o uso de soma dos escores Varios pajses:
consumo de alcool substdncias psicoativas  varia de 0 a 20, em . P .
. Australia, Brasil,
e outras (tabaco, alcool, quedeOa3:

ASSIST. 2002* . .
substincias na

populacio em

maconha, estimulantes,
sedativos, inalantes,

indicativa de uso
ocasional: de 4 a

Irlanda, India,
Israel, Territorio
Palestino, Porto

geral. alucinogenos e 15: indicativa de . . -
opiaceos). Abuso; = 16: RJ.C 0. Remo Unido e
. Zimbabue (n=236).
sugestiva de
dependéncia.
AUDIT: 10 questdes: 3 AUPIT: cada .
sobre quantidade e a questao tem uma AUDIT: pacientes
£ ué(rllcia do uso de margemdeOa4 de diferentes
eqa lcool: 3 sobre com pontuacio servicos medios em
Rastreio do ’ final de 0 a 40 seis paises

AUDIT, 1982%
AUDIT-C, 1990*

consumo de alcool
na populacio em

dependéncia; e 4 sobre
problemas recentes
relacionados ao

pontos. AUDIT-C:
Pontuacdo de 0 a

(n=2000). AUDIT-
C: pacientes de trés

geral. . 12 pontos. Ambos  clinicas de medicina
consumo do dlcool. classificam em: eral para veteranos
AUDIT-C: Versdo assticamem. - gera’ p
. . baixo risco; risco militares dos EUA
resumida. Contém 3
N moderado:; alto (n=393).
questdes. . .
risco; risco severo.
Pelo menos uma .
Pacientes
resposta Lo
R psiquiatricos de um
afirmativa: .
. . hospital para
Rastreio do . . suspeita de . il
consumo de alcool Contém 4 questdes com problemas com o veteranos militares
CAGE, 1974* L alternativas de respostas . que foram admitidos
na populacdo AP . - alcool. Duas ou
dicotomicas (sim e nao). . ao longo de um ano
geral. mais respostas (n=366)
afirmativas: ;
roblemas com o Durham, N.C,,
proble EUA.
alcool.
. Cada resposta Adolescentes (n=99
Rastreio do ' fesp ( . )
. . L afirmativa marca 1 ~ que foram atendidos
consumo de alcool  Contém 6 questdes com onto e & positivo or consultas de
CRAFFT, 1999 e outras alternativas de respostas P po PO .
o . . N com uma rotina no Hospital
substancias por dicotémicas (sim e ndo). N 5 .
adolescentes pontuacido de 2 ou Infantil de Boston,
) mais pontos. Boston, MA, EUA.
. N Acompanhou
Permite a conversio do esta 6esp desde o 1°
Identifica consumo de alcool de Permite a gestag .
exposicoes acordo com os tipos de conversao do trimestre ate o
GREEN PAGE DOSIC . 1p . nascimento e
ambientais em bebidas alcodlicas consumo de alcool .
(GP). 2012 avaliou a

mulheres gravidas,
incluindo alcool.

consumidas e a
frequéncia em g/dia de
alcool.

em g/dia durante
periodos criticos.

circunferéncia da
cabeca nos neonatos
(n=419).
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NIDA Quick

Rastreio do
consumo de alcool
e outras

Pergunta unica:
"Quantas vezes no ano
passado vocé usou uma

Uma resposta de
pelo menos | vez
foi considerada

Pacientes de clinica
geral (n=303)
Boston University

Screen, 2012 substancias na droga ilegal ou uma ositiva para o Uso Medical Center,
populacio em prescricdo medica por P de drg as, * Boston, MA, EUA.
geral. razdes nao medicas?" gas. 2006/2007.
Se pelo menos
. 6 itens: remorso, uma resposta a Pacientes de pronto
Rastreio do - ) .
consumo de lcool amnésia, desempenho,  essas perguntas for atendimento
RAPS-QF, 1995 ~ consumo matinal, afirmativa ha (n=1.330).
na populacdo - B . L .
eral quantidade e frequéncia suspeita Mississippi Medical
geral de consumo de alcool. de problemas com Center, MS, EUA.
o0 alcool.
As respostas sdo
Contém 16 perguntas Slllrrlleflg; al?;ea Gestantes de trés
Rastreio do pPerg 105 clinicas de saude
. elaboradas com base em especificado de o .
consumo de alcool outros questionarios: outra forma. A reprodutiva
SURP-P. 2010 e outras q ; . (n=1064). Escola de

substancias por
mulheres gravidas.

Indice de Gravidade da
Dependéncia, 4Ps Plus e
TWEAK. *

ponfuacio se da
conforme o

protocolo em que

cada pergunta foi
baseada. *

Medicina de Yalee
Hospital Bridgeport,
CT. EUA.

T-ACE, 1989*

Rastreio do
consumo de alcool
por mulheres
gravidas.

Contem 4 questdes
principais intercaladas
com perguntas extras
sobre a gestacdo.

A pontuacio varia
de 0 a 5 pontos.
Pontuacio total =
2 caracteriza a mae
como T-ACE
positiva. *

Gestantes (n=1065.
Entrevistas: clinica
obstétrica em
Detroit, M1, EUA.

Avalia o consumo
de alcool com

Rastreia estimativas
retrospectivas do
consumo diario durante

E possivel captar
informacoes sobre

Bebedores normais
(n=62), estudantes
(n=80 e n=48),

estimativas diarias um periodo adrao alcoolistas
TLFB, 1992 ’ i p padrao, residenciais (n=12).
Usado na especificado, que pode variabilidade e ambulatoriais
populacio em variar até 12 meses a magnitude do (n=12). internados
geral. partir da data da consumo. * (n=1 2)’. veteranos
entrevista. . 'tar‘es (n=26).
A pontuacio total ~ Mulheres atendidas
Rastreio do Contem 5 questdes pode variarde O a em uma clinica

consumo de alcool  principais intercaladas 7 pontos. obstetrica-
TWEAK, 1979 N . .
por mulheres com perguntas extras Pontuacéo total = ginecologica
gravidas. sobre a gestacdo. 2 caracteriza uma (n=499). Buffalo,
bebedora de risco. NY, EUA.
Todos os itens
usam um padrio
. P . P Mulheres afro-
Rastreio do Questionario de 6 itens de resposta de . .
. . . americanas de baixa
consumo de alcool que foram validados a verdadeiro ou renda (n=400)
WIDUS, 2012 e outras partir de uma lista falso para rastrear
- b . recrutadas em um
substancias por inicial contendo 74 0 uso de alcool e . .
mulheres gravidas itens. * outras drogas nos hospital obstetrico.
= ’ ’ . Detroit, ML, EUA.
3 meses finais da
gestacdo. *
Estudantes
universitarios
(n=15.797) de 27
2 pereuntas: quantas universidades dos
perguiitas: qu EUA. Coleta entre
doses padrao . .
- Permite realizar os anos de 1949
N geralmente sio S
Estimativa do - uma estimativa do 1951.
Q-F, 2005 . consumidas? Com que . N
consumo de alcool. consumo de Subclassificacdes

frequéncia eles bebem
acima de um limite de
risco?

bebidas alcoolicas.

por sexo, religido,
renda familiar. Uso
de escalas de
consumo habitual de
alcool e
complicacdes
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sociais. Centro de
Estudos de Alcool
de Yale.
L Para os itens
Questionario para ser .
. relacionados ao
aplicado na forma de .
. conhecimento
autorrelato, contém 70 ;
N T acerca do alcool Alunos e
questdes divididas em 1 I
. < utiliza respostas de funcionarios
Rastreio do quatro sec¢des: .
conhecimento e uantidade/frequéncia; verdadeiro ou (0=1.128) de 13
SAQ, 1975 . 4 ) q ’ falso. Os demais faculdades dos EUA
consumo de alcool problemas resultantes - .
. itens coletam foram escolhidos
entre alunos. de beber: conhecimento . -
, informacdes sobre para representar a
acerca do alcool e -
padrao, amostra.
comportamento S
. variabilidade e
relacionado ao consumo .
. magnitude do
de alcool. -
CONSUMmMo.

Nota: * Possui validacdo no Brasil, para maiores informacdes consultar referéncia original disponivel na
Tabela 2 do material suplementar

Legenda: 4Ps, 4 questdes sobre Parents, Partner, Past, Present (pais, parceiro, passado e presente). 5Ps, 5
questdes sobre Parents, Partner, Past, Presen, Peerst (pais, parceiro, passado. presente e pares). ASSIST,
Alecohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (teste para rastrear o envolvimento com
alcool, fumo e substancias). AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test (teste para identificacdo de
problemas relacionados ao uso de alcool). CAGE. Cut-down: Annoved. Guiltv; Eve-opener (reducido:
aborrecimento: culpado: ingesta matinal, para “abrir o olho™). CRAFFT. Car, Relax, Alone; Forget,
Friends; Trouble (seis palavras chaves contidas nas perguntas: carro, relaxar, sozinho, esquecer, amigos,
problema). EUA, Estados Unidos da Ameérica. g/dia: gramas por dia. NIDA, National Institute on Drug
Abuse.Q-F, Standard quantitn—frequency. RAPS-QF, Rapid Alcohol Problems Screen - Quantity
Frequency (teste rapido de problemas com élcool — frequéncia e quantidade). SAQ. The Student Alcohol
Questionnaire. SURP-P, Substance Use Risk Profile-Pregnancy (perfil de risco de uso de substiancias —
gravidez). T-ACE. Tolerance; Annoved, Cut-down; Eye-opener (tolerancia; aborrecimento:; reducdo:
ingesta matinal, para “abrir o olho™, relacionada a persisténcia e dependéncia). TLFB, Timeline Followback.
TWEAK, Tolerance; Worry, Eve-opener; Annoved; Cut-down (tolerdncia, preocupacdo, ingesta matinal,
para “abrir o olho™, aborrecimento, reducdo). WIDUS, Wayvne Indirect Drug Use Screener (rastreador
indireto de uso de drogas da Wayne).
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Quadro Suplementar 2 — Referéncias completas dos questionarios encontrados

Teste

Referéncias

5Ps

Original: Kennedy, C. ef al. Improving Screening for Alcohol Use During Pregnancy: The
Massachusetts ASAP Program. Maternal and Child Health Journal, v. 8(3), p. 137-147, 2004.
doi:10.1023/b:maci.0000037647.78420.e3

ASSIST

Original: Group, W. A. W. The Alcohol. Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST): development, reliability and feasibility. Addiction, 97(9). 1183-1194., 2002.
doi:10.1046/j.1360-0443.2002.00185.x. Disponivel em: https://www.who.int/management-of-
substance-use/assist. Acesso em: 14 abr 2020.

Validagdo no Brasil:

a) Henrique, LF.S. ef al. Validacao da versao brasileira do teste de triagem do envolvimento com alcool
e oufras substancias (ASSIST). Rev. Assoc. Med. Bras., Sdo Paulo, v. 50(2), p.199-206, dez. 2004.
b) Carminatti, V.P. Validacdo concorrente e confiabilidade da versao brasileira do ASSIST-WHO
(Alcohol Smoking and Substance

Involvement Screening Test) para adolescentes. 2010. 107 p. Dissertacio (Mestrado em
Psicobiologia) - Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP), Séo Paulo, 2010.

AUDIT
AUDIT-

Original:

a) WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT). New York: WHO. 1982. Teste Disponivel
em:https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/files/ AUDIT.pdf e
https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/files’! AUDIT .pdf. Acesso em: 14 abr 2020.

b) WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT-C). New York: WHO. 1990. Teste Disponivel em:
https://www.hepatitis.va.gov/alcohol/treatment/audit-c.asp. Acesso em: 14 abr 2020.

c) Bush, K. ef al. The AUDIT Alcohol Consumption Questions (AUDIT-C) An Effective Brief
Screening Test for Problem Drinking. Archives of Internal Medicine, 158(16). p. 1789-95, 1998.
doi:10.1001/archinte.158.16.1789

Validagdo no Brasil:

a) Méndez, E. B. Uma versio brasileira do AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test.
Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal de Pelotas, RS. (1999).

b) Lima, C. T. ef al. Concurrent and construct validity of the AUDIT in an urban Brazilian sample.
Alcohol and Alcoholism, 40(6), p. 584-589, 2005.

c) Mattara, F.P. ef al. Confiabilidade do teste de identificacdo de transtornos devido ao uso de alcool
(AUDIT) em adolescentes. SMAD, Revista Eletronica Saude Mental Alcool e Drogas, v.6(2), 2010.
d) Moretti-Pires, R.O.; & Corradi-Webster, C.M. Adaptacido e validacdo do Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT) para populagéo ribeirinha do interior da Amazoénia, Brasil. Cad. Satde
Publica, 27(3), p. 497-509, 2011.

e) Santos, W.S. ef al. Medindo consumo de alcool: analise fatorial confirmatoria do Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT). Psico-USF, v. 18(1). p. 121-130, 2013.

CAGE

Original: Mayfield, D.; McLeod, G.; & Hall. P. The CAGE questionnaire: validation of a new
alcoholism screening instrument. The American Journal of Psychiatry, 131(10), 1121-1123, 1974.
Validagdo no Brasil: Masur, J., & Monteiro, M. Validation of the CAGE alcoholism screening test in
Brazilian psychiatry inpatient hospital setting. J Biol Res; 16:215-8, 1983.

CRAFFT

Original: a) Knight, J.R. ef al. A new brief screen for adolescent substance abuse. Arch. Pediatr.
Adolesc. Med., v. 153, p. 591-596, 1999.

b) Knight, I.R. ef al. Validity of the CRAFFT substance abuse screening test among adolescent clinic
patients. Arch Pediatr Adolesc Med.; v. 156, p. 607-614, 2002.

c) Chang, G. ef al. Self-reported alcohol and drug use in pregnant young women: a pilot study of
associated factors and identification. J. Addict. Med., V. 5, p. 221-226, 2011.

GREEN
PAGE
(GP)

Original: Ortega-Garcia, J.A. ef al. Head circumference at birth and exposure to tobacco, alcohol and
illegal drugs during early pregnancy. Childs Nerv Syst., v. 28, p. 433-9, 2012. Teste Disponivel em:
http://pehsu.org/wp/wp-content/uploads' MANUAL -DE-HOJA-VERDE.pdf . Acesso em: 15 abr 2020.

NIDA
Quick
Screen

Original: a) Smith, P. C. ef al. A Single-Question Screening Test for Drug Use in Primary Care.
Archives of Internal Medicine, v. (13), 2010. doi:10.1001/archinternmed.2010.140

b) National Institute on Drug Abuse, 2012. National Institutes of Health, US Department of Health and
Human Services. Resource Guide: Screening for Drug Use in General Medical Settings. National
Institute on Drug Abuse website. Disponivel em: https://www.drugabuse.gov/publications/resource-
guide/preface. Acesso em: 14 abr 2020.

RAPS-
QF

Original: Cherpitel CJ. Screening for alcohol problems in the emergency room: a rapid alcohol
problems screen. Drug Alcohol Depend. V.40(02), p. 133—137, 1995.

SURP-P

Original: Yonkers, K.A. ef al. Screening for prenatal substance use: development of the Substance Use
Risk Profile-Pregnancy scale. Obstet. Gynecol., v. 116, p. 827-833, 2010.

T-ACE

Original: Sokol, R. I.; Martier, S. S.; & Ager, J. W. The T-ACE questions: Practical prenatal detection
of risk-drinking. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 160(4), p. 863—-870, 1989.
doi:10.1016/0002-9378(89)90302-5

Validacdo no Brasil: a) Fabbri, C.E. Desenvolvimento e validacdo de instrumento para
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rastreamento do uso nocivo de dlcool durante a gravidez (T-Ace). (Dissertacdo). Ribeirdo Preto:
Universidade de Sao Paulo (USP); 2002.

b) Fabbri, C.E.; Furtado, E.F.; & Laprega, M.R. Consumo de alcool na gestacio: desempenho da versao
brasileira do questionario T-ACE. Rev Saude Piiblica; 41(6), p. 979-84, 2007.

TLFB Original: Sobell, L.C.; & Sobell. M.B. Timeline Followback: A technique for assessing self-reported
ethanol consumption. In: Allen, J.; Litten, RZ., editors. Measuring Alcohol Consumption:
Psychosocial and Biological Methods. Totowa, NJ: Humana Press; 1992. p. 41-72. Guia Disponivel
em: https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/assessingalcohol/instrumentpdfs/13_tlfb.pdf. Acesso em:
15 abr 2020.

Versdo modificada para capturar mais informagdes sobre as bebidas consumidas:
Dukes. K. ef al. A modified timeline followback assessment to capture alcohol exposure in pregnant
women: application in the safe passage study. Alcohol; v. 62, p. 17-27, 2017.

TWEAK  Original: Russell, M., & Bigler, L. Screening for alcohol-related problems in an outpatient obstetric-
gynecologic clinic. American Journal of Obstetrics and Gynecology. v. 134(1), p. 4-12, 1979.
doi:10.1016/0002-9378(79)90787-7
Descrigdo detalhada: RUSSELL M et al. New assessment tools for drinking in pregnancy:T-ACE,
TWEAK, andothers. Alcohol Health ResWorld. 1994, Disponivel en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC6876474/pdf/athw-18-1-55.pdf. Acesso em: 18 abr
2020.

WIDUS  Original: Ondersma, S. . ef al. Development and preliminary validation of an indirect screener for drug
use in the perinatal period. Addiction, 107(12), p. 2099-2106, 2012. doi:10.1111/j.1360-
0443.2012.03982.x

Q-F Original: Straus, R. and Bacon, S. D. Drinking in college. New Haven; Yale University Press; 1933.
Disponivel em: https:/journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/000271625429200152. Acesso em: 21
dez 2020.

Maiores informagdes consultar: a) Bowman, R. S., Stein, L. I, and Newton, J. R., 1975, Measurement

and interpretation of drinking

behavior, I Stud. Alcohol 36:1154-1172. Disponivel en:

https://www.jsad.com/doi/10.15288/jsa.1975.36.1154. Acesso em: 21 dez 2020.

b) Room. R. Measuring alcohol consumption in the United States: Methods and rationales. In L.

T. Kozlowski, H. M. Annis, H. D. Cappell, F. B. Glaser, M. S. Goodstadt, Y. Israel, H. Kalant, E. M.

Sellers, & E. R. Vingilis (Eds.), Research advances in alcohol and drug problems, Vol. 10 (p. 39-80).

1990. Disponivel em: https://link springer.com/chapter/10.1007%2F978-1-4899-1669-3_3. Acesso em:

21 dez 2020.
SAQ Original: a) Engs, R. C. The Student Alcohol Questionnaire. Bloomington, IN: Department of Health

and Safetv Education. Indiana Univer. 1975.

b) Engs, Ruth C. Alcohol knowledge and drinking behavior at thirteen colleges and universities

(And Development of the Student Alcohol Questionnaire). Paper Presented: American College

Health Association National Conference, Philadelphia, Pennsylvania, March 1977. Disponivel em:

http://hdl.handle.net/2022/17181. Acesso em: 21 dez 2020.

Validagdo no Reino Unido: R.C. Engs. The Student Alcohol Questionnaire (SAQ). Indiana University,

2002. Disponivel em: http://www.indiana.edu/_engs/quet/sag.html. Acesso em: 21 dez 2020.
Legenda: 5Ps, 5 questdes sobre Parents, Partner, Past, Presen, Peerst. ASSIST, Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test. AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test. CAGE. Cut-
down; Annoved: Guiltv;, Eve-opener.CRAFFT, Car; Relax; Alone; Forget;, Friends; Trouble. NIDA,
National Institute on Drug Abuse.Q-F, Standard quantitv—frequency RAPS-QF, Rapid Alcohol Problems
Screen - Quantity Frequency. SAQ, The Student Alcohol Questionnaire. SURP-P, Substance Use Risk
Profile-Pregnancy. T-ACE, Tolerance; Annoved, Cut-down, Eyve-opener. TLFB, Timeline Followback.
TWEAK: Tolerance; Worryv, Eve-opener; Annoved; Cut-down. WIDUS, Wavne Indirect Drug Use
Screener
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