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RESUMO

Objetivo: testar se o monitoramento por telefone acrescenta efeito a intervencao breve
de alcool e tabaco entre gestantes. Método: trata-se de um ensaio clinico
randomizado, aberto e com dois bragos. Os dados foram coletados em Unidades
Bésicas de Saude de S&o Carlos/SP e no Centro de Referéncia de Saude da Mulher
em Ibaté/SP, no periodo de dezembro de 2017 a abril de 2018. Foram recrutadas
todas as gestantes que buscaram os referidos servi¢cos, com idade igual ou superior
a 18 anos e idade gestacional de 12 até 30 semanas. O estudo foi conduzido em trés
fases: etapa de rastreamento do uso de alcool e tabaco; ensaio clinico randomizado
e pos-teste. Para randomizacdo, as participantes foram alocadas em dois grupos:
“Grupo Controle” (receberam uma intervengcdo breve sem monitoramento); “Grupo
Experimental” (receberam uma intervencdo e duas ligacbes telefénicas de
monitoramento, durante duas semanas). No pOs-teste, as mesmas variaveis aferidas
no pré-teste foram reavaliadas. A intervencdo foi realizada no domicilio das
participantes. Para o alcool, foi utilizado um protocolo ja validado de intervencdes
breves entre gestantes e, para o tabaco, uma estratégia conhecida como “estratégia
dos 5Rs”. Os instrumentos utilizados foram: questionario sociodemogréfico e
obstétrico; Teste de Identificacdo de Distirbios do Uso de Alcool (AUDIT-C);
Tolerance, Annoyed, Cut down, Eye opener (T-ACE); Teste de triagem do
envolvimento com 4&lcool, cigarro e outras substancias (ASSIST); e Teste de
Fagerstrom. Para andlise dos dados, utilizou-se software Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versao 22.0, Epiinfo versédo 7.2 (para estatistica descritiva),
teste de Kolmogorov-Smirnov (para verificar distribuicdo dos dados) e teste de
Wilcoxon (para comparacdo de médias antes e apds as intervengdes). Resultados:
participaram da pesquisa 112 gestantes, com idade gestacional de 18 semanas, em
meédia. A média de idade foi 27,4 anos. Na triagem realizada para verificar o0 consumo
de alcool na gestacéo, verificou-se que 31 (27,6%) foram rastreadas positivamente e
incluidas no estudo. Em relagdo ao uso de tabaco, foram identificadas 13 (11,6%)
gestantes tabagistas. A hip6tese do estudo foi confirmada somente para o uso de
alcool, pois embora tenha havido reducéo no consumo dos dois grupos observados,
houve diferenca significativa (p-valor<0,05) na média do escore do AUDIT-C e do T-
ACE em relagdo ao pré e pds-teste (em que todas as gestantes do grupo experimental
se mantiveram abstinentes durante o periodo do experimento). Em relacdo ao uso de



tabaco, o monitoramento ndo foi capaz de promover mudancas significativas (p-
valor>0,05) no comportamento de fumar das gestantes. Verificou-se, entretanto,
reducdo na média dos escores do ASSIST em ambos os grupos e do escore do Teste
de Fagerstrom apenas no grupo experimental. Concluséo: ficou evidente que o
monitoramento das intervencdes, mesmo que por telefone, demonstrou potencial para
cessar e/ou reduzir o consumo alcodlico na gestacdo. Para o tabaco, supde-se
necessidade de outras acfes de intervencédo, além do monitoramento. Profissionais
de saude, além de estarem capacitados para intervir sobre o uso de alcool e tabaco
entre gestantes, precisam estar aptos a monitorar sua intervencao e conhecer formas

possiveis de fazé-lo.

Palavras-chave: Gestantes. Tabaco. Bebidas Alcodlicas. Avaliacdo de Eficacia-

Efetividade de Intervencdes.



ABSTRACT

Objective: to test whether telephone monitoring adds to short-term alcohol and tobacco
intervention among pregnant women. Method: This is a randomized, open, two-arm
clinical trial. Data were collected at the Basic Health Units of S&o Carlos / SP and at
the Reference Center for Women's Health in Ibaté / SP, from December 2017 to April
2018. All the pregnant women who sought these services were recruited, aged 18 or
over and gestational age 12 to 30 weeks. The study was conducted in three phases:
screening stage of alcohol and tobacco use; randomized clinical trial and post-test. For
randomization, the participants were allocated to two groups: "Control Group"
(received a brief intervention without monitoring); "Experimental Group" (received an
intervention and two monitoring phone calls, for two weeks). In the post-test, the same
variables measured in the pre-test were re-evaluated. The intervention was performed
at the participants' home. For alcohol, an already validated protocol was used for brief
interventions among pregnant women and, for tobacco, a strategy known as "S5Rs
strategy”. The instruments used were: sociodemographic and obstetric questionnaire;
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT-C); Tolerance, Annoyed, Cut Down,
Eye opener (T-ACE); Involvement screening test with alcohol, cigarette and other
substances (ASSIST); and Fagerstrom Test. Statistical Package for Social Science
(SPSS), version 22.0, Epiinfo version 7.2 (for descriptive statistics), Kolmogorov-
Smirnov test (to verify data distribution) and Wilcoxon's test (for comparison) were
used to analyze the data. of averages before and after interventions). Results: 112
pregnant women, with a gestational age of 18 weeks, participated in the study. The
mean age was 27.4 years. In the screening performed to verify alcohol consumption
during gestation, 31 (27.6%) were positively tracked and included in the study. In
relation to tobacco use, 13 (11.6%) were identified as smokers. The hypothesis of the
study was confirmed only for alcohol use, because although there was a reduction in
the consumption of the two groups observed, there was a significant difference (p-
value <0.05) in the mean of the AUDIT-C and T-ACE in relation to pre and post-test (in
which all the pregnant women in the experimental group remained abstinent during the
period of the experiment). In relation to tobacco use, monitoring was not able to
promote significant changes (p-value> 0.05) in the smoking behavior of pregnant
women. However, there was a reduction in the mean of the ASSIST scores in both
groups and in the Fagerstrom Test score only in the experimental group. Conclusion:

it was evident that the monitoring of interventions, even by telephone, demonstrated



the potential to cease and / or reduce alcohol consumption during pregnancy. For
tobacco, there is a need for other intervention actions, in addition to monitoring. Health
professionals, besides being able to intervene on the use of alcohol and tobacco
among pregnant women, need to be able to monitor their intervention and to know

possible ways to do so.

Keywords: Pregnant Women. Tobacco. Alcoholic Beverages. Efficacy-Effectiveness
Assessment of Interventions.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONSUMO DE ALCOOL E TABACO NA POPULACAO GERAL

O consumo de alcool e tabaco representam problemas de saude de dimensao
mundial. O alcool é responséavel por diversas enfermidades, atos de violéncia, mortes,
entre outros danos que afetam a sociedade em geral. Ja o tabaco é responsavel por
uma grande parcela de mortalidade no mundo, matando mais de sete milhdes de
pessoas por ano (WHO, 2011; WHO, 2017).

O consumo cronico de derivados de tabaco tem forte associacado com diversas
doencas cronicas ndo transmissiveis, variados tipos de cancer, patologias
respiratorias, oculares, entre outras. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, que
investigou uso de alcool e tabaco em adultos, em 2013, demonstrou que o numero de
individuos que consumiam produtos derivados do tabaco, no Brasil, era de 15% (21,9
milhdes de pessoas). Além disso, o percentual de usuarios de cigarro foi de 14,5%,
sendo 18,9% do sexo masculino e 11% do feminino. A literatura vem demonstrando
que o consumo de derivados de tabaco esta sendo a segunda droga mais
experimentada no Brasil; o inicio de consumo dessa substancia é, em média, 16 anos,

tanto para mulheres quanto para homens (IBGE, 2013; INCA, 2018).

Quanto ao consumo de alcool por adultos, foi observado que 24% da
populacdo consumia alcool semanalmente, com média de primeiro consumo aos 18,7
anos (IBGE, 2013). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) evidenciou que o
consumo nocivo de alcool € responsavel por cerca de 3,3 milhdes de mortes a cada

ano, o que corresponde a 5,9% do total de mortes (WHO, 2014).

Atualmente, o consumo de bebidas alcodlicas é realizado por mais da metade
da populacdo nas Américas, Europa e Pacifico Ocidental (aproximadamente 2,3
bilhdes de pessoas) (WHO, 2018a). No Brasil, o segundo Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas (Il LENAD) na populac&o revelou que metade faz uso de alcool, sendo

mais prevalente no sexo masculino (LARANJEIRA, 2012).

O aumento do consumo e dependéncia das substancias supracitadas compde

um desafio para profissionais de saude, especialmente enfermeiros, pois Sao
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protagonistas das ac¢des de cuidar nos ambitos de promocao, prevencao e reabilitacdo
a saude. Especificamente no contexto de enfrentamento do uso de &lcool e tabaco
por gestantes, formas de implementar e avaliar intervencdes sao necessarias, visto
que isso é pouco explorado na area de Enfermagem (ALTHABE et al., 2013,
GUIMARRAES; FERNANDES; PAGLIUCA, 2015; JOYA et al., 2016).

1.1.1 Consumo de alcool e tabaco por mulheres

O consumo de bebidas alcodlicas passou a ser mais frequente no Brasil nos
altimos anos, apresentando graves problemas de salde na populacdo. De acordo com
o Il LENAD, houve um aumento consideravel no consumo de bebidas alcodlicas entre
as mulheres, com aumento de 11 pontos percentuais, elevando para 38%, em 2012.
O consumo de risco, que equivale a cinco doses ou mais para o publico masculino e
quatro doses ou mais para o feminino, numa mesma ocasido, aumentou na
populacao; esse crescimento percentual também foi maior entre as mulheres, quando
comparado com os pontos dos homens. Além disso, em relacdo a idade de
experimentacdo da substancia, o nimero de pessoas do sexo feminino que relatou
inicio do consumo até 15 anos aumentou, demonstrando que as meninas estao
evoluindo para um uso alcodlico mais precoce em relacdo aos meninos
(LARANJEIRA, 2012; BISTAIRS, 2015).

O levantamento ainda demonstrou que o consumo de cigarros fumados por dia
cresceu com o0 passar dos anos, tanto na populacdo masculina quanto na feminina.
Destaca-se que o comportamento de consumir cigarros ainda esta presente no
contexto social e implantado em muitas culturas, causando danos a saude
(LARANJEIRA, 2012; CRUZ; CRUZ; BORTOLI, 2017).

1.2 CONSUMO DE ALCOOL E TABACO DURANTE A GESTACAO

A despeito dos problemas supracitados, no Brasil, alguns estudos denunciam
um contexto preocupante. Uma pesquisa realizada, em 2009, em Santa Catarina, com

243 gestantes, identificou que 36,9% delas j& consumiram &lcool na gestacdo e a


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez31.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Althabe%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23971512
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prevaléncia de uso de tabaco foi de 14% (MARIA et al., 2015). Um outro resultado
observado no Maranhado, em 2010, identificou que o uso de bebidas alc6olicas no
periodo gestacional foi feito por 22,32% das mulheres e 4,22% fizeram uso de cigarros
(ROCHA et al., 2016).

No cenario internacional, observa-se que um estudo realizado na Polbnia,
avaliando o consumo de tabaco durante a gravidez, bem como seu impacto,
resultados e parametros de nascimento, concluiu que 22,1% das participantes
declararam consumir a referida substancia (HAMULKA; ZIELINSKA; CHADZYNSKA,
2018). Uma outra pesquisa realizada em Israel, com mulheres gravidas, demonstrou
que 24,4% das participantes consumiam alcool durante a gravidez (PELES et al.,
2014). Outro rastreamento realizado na Africa do Sul, com o objetivo de examinar o
risco de gravidez exposta ao alcool entre mulheres, mostrou que 64,8% relataram ter

consumido alcool durante uma gravidez anterior (WATT et al., 2017).

Além disso, um estudo descritivo observacional prospectivo, realizado no
Uruguai, com mulheres internadas numa clinica de obstetricia e ginecologia,
demonstrou que o consumo de derivados de tabaco entre mulheres nesses servi¢os
de atendimento publico é alta. Ficou evidente, ainda, que existem muitas mulheres
que desconhecem os efeitos maléficos do uso de derivados de tabaco para a sua
saude. Em suma, pode-se observar que o aconselhamento para cessar 0 COnsumo

dessa substancia nao é relizado pelos profissionais de saude (PIPPO et al., 2018).

1.2.1 Consequéncias do uso de alcool e tabaco na gestacéo

O numero de mulheres consumidoras de bebidas alcodlicas durante a gestacao
é alto, ainda que as porcentagens conhecidas sejam subestimadas, uma vez que
gestantes suprimem as informacdes do consumo durante essa fase (BANA et al.,
2014). Além disso, é importante salientar que mulheres que mantém um padrédo alto
de consumo antes da gestacéo tendem a fazé-lo durante esse periodo (ANDERSON
et al., 2014).

O uso de alcool na gestacdo, mesmo em baixas quantidades, pode ocasionar
prejuizos para a gestante e para o feto, como malformacao fetal, transtornos mentais,

déficits na atencdo e memoria, entre outros fatores que podem acarretar danos para


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamu%C5%82ka%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29517191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zieli%C5%84ska%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29517191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ch%C4%85dzy%C5%84ska%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29517191
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a crianga, tanto na fase inicial da infancia quanto na idade escolar. Para a gestante,
0s problemas estéo acoplados a gestagao e pos-parto, como deslocamento prematuro
da placenta, trabalho de parto prematuro, déficit da ligacdo cognitivo e emocional da
mée com a crianca, dentre outros (BANA et al., 2014; KOTELCHUCK et al., 2017;
PAGNIN; ZAMBONI GRECCO; FURTADO, 2018).

Além disso, tem sido observado que um terco dos bebés de mées que
consumiram uma quantidade alta de &alcool durante a gestacdo é afetado pela
“sindrome fetal pelo alcool”, que compreende graves danos no desenvolvimento
infantil (BRASIL, 2012; VELOSO; MONTEIRO, 2013; MONTE et al., 2017;).

Assim como o alcool, o uso do tabaco e exposi¢cao a fumaca durante a gravidez
também tém efeitos desfavoraveis, constituindo graves riscos para a saude fetal e
infantil, sendo também uma das possiveis causas de malformacdes congénitas. A
nicotina, componente encontrado no tabaco, induz taquicardia no feto, alteracao
neural, reducdo do peso e estatura, além de ser responsavel por uma acentuada
porcentagem de abortamento espontaneo. Ainda, esse consumo de tabaco na
gestacdo pode acarretar para a gestante ruptura prematura de membrana, fluxo
sanguineo placentério restrito, sinalizagédo celular modificada, alteracdes hormonais,
entre outros. Desse modo, as gestantes representam um grupo significativo para
empenho de controle do tabagismo. H4 uma necessidade dos profissionais de saude
realizar o aconselhamento (BRASIL, 2012; ROCHA et al.,, 2013; WHO, 2013;
ANDRIANI; KUO, 2014; ION; BERNAL, 2014; ALTHABE et al., 2016;
HAMULKA; ZIELINSKA; CHADZYNSKA, 2018).

Quanto ao desfecho da gestacédo de maes consumidoras de alcool, um estudo
realizado em Ribeirdo Preto/SP verificou a forte associagdo do uso alcoolico com o
comprimento dos recém nascidos, reducdo média no peso e perimetro cefélico nos

filhos de maes consumidoras de alcool (FREIRE et al., 2005).

Pretendendo controlar o consumo dessas substancias, ndo apenas durante o
periodo gravidico, mas aplicaveis também a esse momento, estratégias que visam
reduzir o consumo de alcool e tabaco tém sido difundidas no contexto nacional e
internacional. Estudos demonstram a efetividade da realizagcdo das denominadas
Intervencdes Breves relacionadas a reducéo da exposi¢ao ao alcool e tabaco durante
o periodo gravidico (WILSON et al., 2012; PELES et al., 2014).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Althabe%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26660265
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamu%C5%82ka%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29517191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zieli%C5%84ska%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29517191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ch%C4%85dzy%C5%84ska%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29517191
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1.3 INTERVENCOES BREVES PARA OS PROBLEMAS RELACIONADOS A
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

As Intervencgdes Breves consistem em um recurso simples e barato que pode
ser utilizado por diversos trabalhadores, em diversos contextos, por ser aplicavel a
toda a comunidade. Representam, atualmente, a base para o desenvolvimento de
programas preventivos eficazes destinados a redugdo do uso de alcool e outras
drogas. Esse conjunto de acéo reflete no programa de Triagem, Intervencao Breve e
Encaminhamento ao Tratamento (SBIRT), que visa ofertar um tratamento mais
igualitario e amplo, reduzindo o uso e os problemas associados ao consumo de
substancias psicoativas, sendo, portanto, uma pratica de satde publica, baseada em
evidéncia. Nesse contexto, a Atengdo Priméria a Saude constitui-se como principal
espaco para sua aplicacdo, por promover acdes direcionadas ao usuario regular de
substéancias psicoativas (BOTVIN, 2000; PEREIRA et al.,, 2013; BRASIL, 2014;
SAMHSA-HRSA, 2018).

Operacionalmente, as Intervencdes Breves seguem uma estrutura de aplicacao
qgue pressupde o rastreamento do uso de determinada substancia, a avaliacdo do
estdgio de prontiddo para mudanca em que se encontra o individuo, o
estabelecimento de metas e o monitoramento, ja que se deseja promover,
intencionalmente, novos comportamentos como resultados da intervencéao (LOPES,
2007; GONCALVES et al., 2011; BRASIL, 2014).

Os elementos que constituem os fundamentos tedricos das Intervencdes
Breves sao: retroalimentacao (feedback), que consiste na devolutiva dos resultados
encontrados na aplicacdo de um instrumento de triagem; a responsabilizacdo
(responsibility), na qual deve ser enfatizada a responsabilidade do individuo no
processo de mudancga, dado que a percepc¢éo de autonomia e de controle age como
uma motivagao para a mudanca de comportamento; o aconselhamento (advice), que
corresponde as orientacdes e recomendacdes que o profissional deve oferecer ao
usuario; o menu (menu), que oferece informacdes sobre situacdes de risco e
apresenta diversas opg¢des para a mudancga de comportamento, permitindo reforgar a

sensacao de controle e de escolha; a empatia (empathic), que se refere a uma postura
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compreensiva em relacdo ao usuario; e a auto-eficacia (self-efficacy), que almeja
reforcar a autoconfianca do individuo em cumprir metas assumidas (GONCALVES et
al., 2011; VILAR; DURAN; PEREIRA, 2013).

Com isso, as Intervencdes Breves possuem um grande potencial para evitar
danos associados ao uso de alcool e outras drogas, no caso da intervengéo entre
gestantes, relacionados ndo somente a mulher, mas também a crianca (FABBRI;
FURTADO; LAPREGA, 2007). Trata-se, portanto, de um recurso essencial a pratica

profissional do enfermeiro (RAIMUNDO et al., 2016).

Embora este seja um tema ja consagrado na literatura cientifica, pouca atencao
tem sido dada ao monitoramento da aplicacdo dessas intervencbes, que é
frequentemente destacada nos manuais e referenciais tedricos como meio de
aumentar a efetividade de tais acdes, por estar atrelado ao vinculo entre profissional
e usuario (MARQUES; FURTADO, 2004; PEREIRA, 2013). O monitoramento
pressupde o acompanhamento do individuo longitudinalmente, oferecendo suporte e
assisténcia, auxiliando-o a alcancar e manter metas. E fundamental, pois os individuos
gue passaram por aconselhamento breve geralmente se deparam com prejuizos
cotidianos que envolvem o uso de substancias e, por se tratar de uma condicéo
recorrente, 0 monitoramento tem potencial para prevenir eventuais recaidas (BABOR;
HIGGINS-BIBBLE, 2003).

Além disso, o monitoramento auxilia o rastreamento das dificuldades do usuario
em se manter abstinente, verifica os efeitos adversos da intervencdo aplicada,
identifica barreiras e coopera para uma resposta benéfica, ofertando um retorno
correto ao individuo, apoiando e auxiliando-o em suas adversidades. Um componente
que vem sendo estudado como meio de facilitar e complementar tais intervencdes é
0 monitoramento por meio de ligagdes telefonicas; a utilizagdo desse recurso tem se
mostrado efetiva e € uma opcdo importante para fornecer um suporte maior aos
individuos tabagistas (MAZONI et al., 2006; REBELO, 2011).
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Embora essa opgdo complementar de monitoramento por telefone ja ter sido
utilizada, tais estudos ndo aprofundaram essa modalidade como fator de sucesso para
a intervencao e, menos ainda, direcionando para o grupo de gestantes (MAZONI et
al., 2006; FABBRI; FURTADO; LAPREGA, 2007).

As repercussdes das acOes de monitoramento evidenciam diminuicao
consideravel no uso de alcool e outras drogas (BABOR; DEL BOCA BRAY, 2017). No
geral, € importante que o profissional dé um retorno ao individuo sobre como esta seu
consumo de alcool (nivel de risco), em um diadlogo que envolve orientacdes (SAMHSA-
HRSA, 2018). Individuos que ndo sdo dependentes de bebidas alcodlicas tendem a
modificar seu consumo, voltado a reduzir ou cessar o0 uso de tal substancia, quando

se tem assisténcia de um profissional e empenho apropriado (WHO, 2018b).

Nesse sentido, € necessario que o profissional de saude forneca ao usuario
orientagfes sobre o consumo, como os niveis de baixo risco e risco do consumo de
alcool, assim como a quantidade que deve ser evitada em determinados publicos,
como gestantes (WHO, 2018b).

1.3.1 Intervengdes Breves e monitoramento entre gestantes

Intervencdes Breves voltadas a mulheres no periodo gestacional visam cessar
o consumo de substancias psicoativas, propiciando desfechos maternos e infantis
mais positivos (FARR et al., 2014). Mesmo se a aplicacdo dessas intervencdes
surtirem efeitos benéficos apenas durante a gestacdo e amamentacao, ela, por sua
vez, serd considerada um resultado com éxito sobre essa questao (WILSON et al.,
2012).

Nesse sentido, um estudo israelense que avaliou o impacto dessas
intervencdes para o consumo de alcool entre gestantes, realizando acompanhamento

por telefone, demonstrou impacto voltado a redugéo do uso (PELES et al., 2014).

Um outro estudo realizado na Espanha, com 168 mulheres gravidas, que testou
a eficacia de intervencdo motivacional de sessdo Unica para interromper o uso de
alcool durante a gravidez, demonstrou a fragilidade de apenas uma sessao,

enfatizando que multiplas a¢des de intervencdo sdo mais eficazes (JOYA et al., 2016).
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Nos Estados Unidos, também foi realizada uma pesquisa com gestantes que reforgou
essa questdo, enfatizando que sdo necessarias a¢fes de longa duracdo para um
desfecho benéfico (OSTERMAN et al., 2014).

Além disso, para a reducdo do tabaco, também sédo necessarias acbes mais
concretas e um maior apoio por parte dos profissionais de salde, visto que muitas
mulheres desejam interromper o consumo na gestacdo. Entretanto, ofertar apenas
orientacdes basicas ndo entregam éxito em gestantes, pois esse comportamento pode
ter relacdo com as modificacdes emocionais da mulher durante essa fase (CRUZ;
CRUZ; BORTOLI, 2017), porém, é importante que essa intervencao seja de forma
continua no pos-parto (FRANDSEN; THOW; FERGUSON, 2017).

Destaca-se ainda que o nao interesse em cessar o uso de derivados de tabaco
na gestacao pode estar relacionado a escassez de programas preventivos eficazes

voltados a intervencdes nesse publico-alvo (TRAN et al., 2015).

Ao se tratar desses programas preventivos, € imprescindivel que os
profissionais de saude analisem o grau de motivacao das gestantes para a mudanca
de comportamento, pois essa avaliacao e entendimento auxilia a adequacdo de uma
intervencdo individual eficaz e de qualidade. E importante ressaltar que alguns
individuos nao desejam ou ficam em davida em relagdo a modificacdo do consumo e
adequacao de metas. Para esses casos, a melhor alternativa seria a utilizacdo de
entrevistas motivacionais, que faz parte da intervengédo breve (TRAN et al., 2015).
Além disso, o individuo passa por diferentes estdgios de mudanca durante essas
acOes preventivas. As estratégias para uma efetiva intervencado esta associada com o
progresso dessas fases de mudanca (PEIXOTO; ENEAS; YOSHIDA, 2015).
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2 JUSTIFICATIVA

No que tange especificamente a area de Enfermagem, o conhecimento de uma
estimativa minima de contato que poderia melhorar o efeito das Intervencdes Breves
entre gestantes seria Gtil no processo de gestao da unidade de saude, favorecendo o
dimensionamento de profissionais que possam atender tal demanda e, organizacéo
da rotina de servico. Para esse publico-alvo, escassos estudos brasileiros enfocaram
como 0 monitoramento pode interferir no comportamento de consumo de alcool e
tabaco de mulheres no periodo gravidico. Nessa perspectiva, formulou-se a seguinte
questao de pesquisa: “0 monitoramento por telefone acrescenta efeito a aplicacédo de
Intervencdes Breves para o uso de alcool e tabaco entre gestantes™? A hipotese
levantada no presente estudo € a de que o monitoramento por telefone potencializa
um efeito positivo & aplicagdo de Intervencdes Breves para o uso de alcool e tabaco

entre gestantes, interferindo em seu consumo.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

hY

Testar se 0 monitoramento por telefone acrescenta efeito a aplicacdo de
Intervencdes Breves para o uso de élcool e tabaco entre gestantes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Rastrear o padrdo de uso de alcool de mulheres nos ultimos 12 meses e
durante a gestacéo;
e Rastrear o uso de tabaco de gestantes nos ultimos 3 meses; e

e Rastrear o grau de dependéncia do tabaco entre as gestantes tabagistas;
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, aberto e com dois bracos. Neste
desenho, os efeitos na variavel dependente (no caso do presente estudo, consumo
de alcool e tabaco) sé&o observados a partir da manipulacéo da variavel independente
(monitoramento por telefone). Prevé-se a existéncia de randomizagdo das
participantes e a existéncia de um grupo controle, que descreve um conjunto de
participantes, cujo desempenho em relacdo a uma variavel dependente € usado para
avaliar a performance do grupo experimental (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).
A conducao do estudo seguiu a diretriz internacional do Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) (ANEXO A).

4.2 LOCAL

Os dados foram coletados nos seguintes locais: quatro unidades de Atencao
Primaria a Saude de Sao Carlos e no Centro de Referéncia da Saude da Mulher, em
Ibaté, interior de Sdo Paulo, Brasil. O critério de escolha dos locais levou em

consideracdo o maior numero de gestantes cadastradas nos referidos servicos.

As Unidades de Atencdo Priméaria a Salude de Séo Carlos/SP, Brasil, sdo
voltadas a assisténcia de saude, prevencdo de doencas, cuidados em geral e
reabilitacdo de problemas comuns na comunidade. Os servicos desenvolvidos por
essas unidades s&o: visitas domiciliares, atendimentos, distribuicdo de
medicamentos, procedimentos de enfermagem, entre outros. Possuem uma equipe
multiprofissional: médicos (clinico geral, ginecologista, psiquiatras, entre outros),
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, cirurgido dentista, auxiliar de consultério
dentario e agentes comunitarios de saude. A realizagdo dos atendimentos desses
servicos prestados a comunidade abrange, aproximadamente, 39.768 habitantes.
Para ter direito a consultas e outros procedimentos, é necessario realizar um cadastro
na unidade e residir no bairro ou area de abrangéncia. O horario de funcionamento
desses locais é de 7h as 17h, de segunda a sexta-feira (IBGE, 2017a; SAO CARLOS,
2018).
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Ja o Centro de Referéncia de Saude da Mulher de Ibaté esta voltado para o
atendimento as mulheres residentes do municipio em todos os seus ciclos, incluindo
consultas, exames, atendimento a casos de violéncia, planejamento familiar,
consultas no puerpério, entre outros. A unidade possui trés médicos, uma enfermeira,
uma auxiliar de enfermagem e duas atendentes (IBGE, 2017b; IBATE, 2018).

4.3 PROCEDIMENTOS

O ensaio foi dirigido em trés fases: (I) Etapa de rastreamento do uso de alcool
e tabaco de gestantes — Pré-teste; (lI) Ensaio Clinico Randomizado; e (lll) Pos-teste
(Figura 1).

4.3.1 Etapa | - Etapa de rastreamento (pré-teste)

Em S&o Carlos, o procedimento de recrutamento da amostra foi realizado
pessoalmente nas Unidades de Saude durante as consultas ou no domicilio das
gestantes, durante as visitas domiciliares dos Agente Comunitario de Saude, visando
realizar o convite para participarem do estudo. Esse procedimento foi adotado visando
disparar o estabelecimento de vinculo e tentando minimizar os vieses das etapas
subsequentes. Em Ibaté, as gestantes foram rastreadas apenas na unidade de saude,
devido as caracteristicas do servico. No primeiro momento, foram selecionadas
participantes que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: gestantes,
cadastradas nos referidos servicos e com idade igual ou superior a 18 anos. Os
critérios de exclusdo foram: gestantes com idade gestacional acima de 30 semanas
no momento do recrutamento. O processo amostral e selecdo das participantes do

estudo foi intencional.

Iniciou-se a coleta de dados, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em sala privativa, fornecida pelas unidades de saude. Dessa
forma, procedeu-se o rastreamento do uso de alcool e tabaco das gestantes com
instrumentos apropriados, identificando potenciais participantes para etapa de ensaio

clinico randomizado.
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4.3.1.1 Instrumentos de pesquisa

O questionario aplicado no pré-teste, ou seja, antes da intervencdo para os

grupos envolvidos, foi constituido por: (i) dados sociodemograficos e obstétricos; (ii)

Tolerance, Annoyed, Cut down, Eye opener (T-ACE); (iii) Teste de Identificacdo de
Distirbios do Uso de Alcool (AUDIT-C); (iv) Teste de Dependéncia a Nicotina de

Fagerstrom; e (v) Teste de triagem do envolvimento com alcool, cigarro e outras

substancias (ASSIST). No pés-teste, 0 questionario aplicado as participantes apés as

intervencdes breves compreendeu o AUDIT C, T-ACE, ASSIST e Teste de

Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom:

Dados sociodemograficos e obstétricos: idade, informagfes sobre situacdo
econbmica, trabalho, habitos de vida, numero de gestacdes, numero de
abortos, numero de filhos vivos, idade gestacional, nimero de consultas de pré-
natal, intercorréncias na gestacao, planejamento da gestagcédo, entre outros
(APENDICE A).

T-ACE (Tolerance, Annoyed, Cut down, Eye opener): Trata-se de um
instrumento de triagem que foi desenvolvido com o objetivo de avaliar o risco
de consumo de &lcool para o desenvolvimento do feto e possibilitar a
identificacdo de mulheres gravidas que fazem uso alcodlico de risco. O
instrumento visa coletar dados das gestantes quanto a sua tolerancia
(Tolerance— T), rastrear o aborrecimento da gestante quanto a criticas por seu
consumo na gestacao (Annoyed — A), verificar o grau de intencdo da gestante
em realizar mudanca no seu padrédo de consumo de alcool (Cut Down — C) e
verificar o desejo intenso do consumo de bebidas alcodlicas durante o periodo
matutino (Eye-opener — E). Um resultado menor que dois no T-ACE é
caracterizado como baixo risco e maior igual a 2 pontos é entendido como
consumo de risco. O instrumento tem quatro questdes e a aplicacéo € de rapida
duragdo (FABBRI; FURTADO; LAPREGA, 2007; ALIANE, 2012) (APENDICE
A).

Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom: A versdo mais atualizada do
Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTQ) é o Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence (FTND), que consta de seis perguntas com variadas alternativas
de resposta que variam entre dois e quatro, segundo cada item. O teste tem a
funcdo de medir tanto a dependéncia quanto o nivel de tolerancia a nicotina, a
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partir do questionario preenchido pelo préprio individuo que faz uso de tabaco.
A pontuacado total final corresponde a soma das respostas indicadas pelo
individuo em cada um dos itens. Existe uma pontuacéo, definida de forma
clinica, em que o total de seis ou mais pontos nessa escala indica que o
fumante é muito adicto a nicotina, enquanto que uma cifra de cinco ou menos
significa que sua adicdo € média ou baixa (CARMO, 2002) (APENDICE A).

+ Teste de triagem do envolvimento com &lcool, cigarro e outras substancias
(ASSIST): Contém oito questdes sobre o uso de substancias psicoativas que
abordam a frequéncia de uso durante a vida e nos ultimos trés meses,
problemas relativos ao uso dessas substancias, preocupacdo de pessoas
préximas devido ao consumo, entre outros aspectos. No entanto, neste estudo,
foi aplicada somente a parte que envolve a questdo de tabaco (e suas
derivacdes) do ASSIST (HENRIQUE et al., 2004) (APENDICE A).

+ AUDIT-C - Teste de ldentificacdo de Desordens do Uso de Alcool: versdo
simplificada do AUDIT. Este é um teste de trés perguntas para triagem de
consumo excessivo de alcool. Uma pontuacéo de trés ou mais no AUDIT-C
deve ser cuidadosamente avaliada para intervengdes preventivas (BUSH et al.,
1998) e, considerando a gestacédo, o ponto de corte para o AUDIT C é zero,
visto que nenhuma quantidade de &lcool é segura (BANA et al., 2014)
(APENDICE A).

4.3.1.2 Aspectos éticos

No inicio da coleta de dados, a pesquisadora explicou a todas as participantes
sobre as justificativas, objetivos e procedimentos deste estudo, bem como ofereceu
todas as garantias previstas pela Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa. As participantes manifestaram sua anuéncia por meio de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), que foi
distribuido em duas vias, ficando uma para a participante e outra em poder da

pesquisadora.

Apé6s a tabulacdo dos dados, nos casos detectados como de provavel

dependéncia, a gestante foi acolhida, orientada e teve a op¢ao de ser encaminhada e
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acompanhada no Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) do
municipio de S&o Carlos.

Em virtude de o delineamento deste estudo envolver diferentes momentos de
coletas de informacdes, foi imprescindivel realizar um controle numeérico das
participantes. Nesse sentido, houve o isolamento dos questionarios com a ficha de
identificacdo. Cada instrumento de triagem e ficha de identificacdo possuia um
namero e as iniciais do nome completo individual de cada participante. A ficha de
identificacdo (APENDICE D) possuia nome, telefone e endereco e foi armazenada
dentro de um envelope fechado e guardado em locais separado dos questionarios,
visando aumentar os preceitos éticos da pesquisa; esse envelope ficou apenas no
poder da pesquisadora. A randomizacdo foi realizada através do numero de
identificacdo que cada participante recebeu em seu questionario. No momento da
intervencdo, em que foi necessario entrar em contato com as gestantes, o envelope
de identificacdo foi descoberto, para que a pesquisadora pudesse ter acesso ao
telefone e endereco das gestantes.

Este estudo obedeceu as diretrizes éticas internacionais e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, parecer nimero
2.323.617. Contou ainda com a aprovacao do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos,
sob o0 nimero RBR-4y4k7w. O protocolo de avaliagdo completa pode ser acessado

através do link: http://www.ensaiosclinicos.qov.br/rg/RBR-4y4k7wl.

A pesquisa ndo ofereceu risco imediato, porém considerou-se como risco
minimo a possibilidade de algumas perguntas remeterem a algum desconforto,
evocarem sentimentos ou lembrancas desagradaveis relacionadas ao uso de alcool e
tabaco ou levarem a um leve cansaco ap0s resposta aos questionarios. Nos casos
em que ocorreram, a pesquisadora acolheu o sofrimento manifestado pela gestante,
demonstrando empatia e escuta terapéutica. Nao foi necessaria a suspenséao imediata
da entrevista.

Esta pesquisa contribuiu de forma indireta na ampliacdo do conhecimento do
efeito do monitoramento telefonico de intervencdes breves para a reducao do uso de
alcool e tabaco entre gestantes. As participantes tiveram beneficio direto, pois
receberam intervencdes, aconselhamento e acompanhamento para cessar ou

diminuir o uso de alcool e tabaco.


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4y4k7w/
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4.3.2 Etapa |l - Ensaio Clinico Randomizado

Apoés o rastreamento das participantes por meio do instrumento de pesquisa,
todas as gestantes identificadas como usuarias de alcool e/ou tabaco durante a
gestacdo foram alocadas aleatoriamente em dois grupos de observacao: grupo
controle (GC) e grupo experimental (GE). A sequéncia de alocacdo aleatoria foi
realizada pela pesquisadora, que inscreveu as participantes por meio de controle
numeérico de seus questionarios no programa de randomizacao denominado Research
Randomizer Quick Tutorial. Apds o sorteio realizado pelo programa, as participantes

foram alocadas em cada grupo.

Em seguida, e em concordancia com esses grupos, receberam ou hao o

monitoramento, da seguinte forma:

e GC - receberam somente uma intervencéo breve para o uso de alcool e/ou
tabaco, em sua residéncia, e foram avaliadas pos-teste apos trés semanas;

e GE - receberam a mesma intervengdo breve voltada ao consumo alcodlico
e/lou tabaco e mais duas ligacbes semanais de monitoramento. Apés uma
semana da finalizacdo do acompanhamento, as gestantes foram avaliadas pés-
teste (Quadro 1).

Quadro 1: Periodo de realizacdo e conducdo das Intervencbes Breves e

monitoramento. Sao Carlos e Ibaté, SP, Brasil, 2018.

Grupo Pré-teste Periodo de realizacéo das IBs Pos-teste
GC T1 +++++++ XL+ +++HH+ b T2
GE T1 +++++++ XL+ +H+H++H+++H X2+ X3+ T2

GC - Grupo controle; GE - Grupo Experimental;

T1- primeira mensuracdo; T2 - segunda mensuracgao;
X1- Aplicagéo de Intervencdes Breves; X2-X3- Monitoramento por telefone.
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4.3.2.1 Intervencéo:

Aplicacéo de Intervencdes Breves e Monitoramento

A intervencdo foi constituida da aplicacdo de intervencdes breves direcionadas
ao uso de élcool e tabaco no domicilio das gestantes, sempre conduzida da mesma

maneira e pela mesma pesquisadora, visando melhorar a validade interna do estudo.

Em relacdo ao consumo de alcool, a intervencao foi pautada em um protocolo
ja validado de intervencdes breves para o uso de alcool em gestantes, que
compreende a utilizagdo de instrumentos de rastreamento T-ACE e AUDIT e a
aplicacao das intervencdes breves. De acordo com esse protocolo e em concordancia
com a pontuacédo obtida no rastreamento, a gestante recebeu como intervencao breve
uma orientacdo mais geral ou mais individualizada: educacdo para o alcool,
orientagfes basicas, aconselhamento breve e encaminhamento nos casos avaliados
como provavel dependéncia (ALIANE, 2012). E importante ressaltar que todas as
gestantes rastreadas no estudo receberam uma orientacdo sobre consequéncias do
uso de alcool e tabaco durante a gravidez. Além disso, foi observado na interacao
pessoal, durante 0 momento da aplicacdo da intervencgdo, o estagio de prontiddo para
a mudanca em que a gestante se encontrava e elaborado um plano que foi
estabelecido entre pesquisador-participante, com objetivo de pactuar a cessacao do

consumo de alcool durante o periodo gravidico.

Posteriormente, foram pontuadas questdes importantes sobre a tematica,
orientacdes e aconselhamentos, sempre preservando a autonomia e preferéncias da
participante no processo de estabelecimento de metas. A intervencao breve teve

duracéo de cinco a quinze minutos.

Para subsidiar as intervencdes breves em relacdo ao uso de tabaco, foram
utilizadas duas medidas validadas para o Brasil e de uso livre, sendo uma de
rastreamento do uso e outra de mensuracao do nivel de dependéncia e tolerancia a

nicotina.

A intervencgao consistiu em uma conduta ndo medicamentosa, abordagem que
tem sido adotada em algumas instituicdes, como Hospitais Universitarios (EBESERH-
UFSCAR, 2017), que utilizam uma estratégia conhecida como “estratégia dos 5Rs”,
abrangendo a relevancia, riscos, recompensas, resisténcias e repeticdo, visando

aumentar o grau de motivacdo desses individuos. Essa técnica de intervencgéo levou
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em consideracao dois fundamentos de aconselhamento previstos pelas intervencdes
breves, realizando a combinagdo com as seguintes intervenc¢des cognitivas e
treinamento de habilidades comportamentais (INCA, 2017; EBESERH-UFSCAR,
2017):

Relevancia: Ajudar a gestante a perceber o quanto a cessacdo do tabagismo é
importante. E necessario ainda que a gestante possa encontrar razdes proprias para

cessar o ato de consumir o tabaco;

Risco: Auxiliar a gestante a identificar o quanto o uso de tabaco traz consequéncias

potenciais para a vida;

Recompensas: Auxiliar a gestante a identificar o quanto a cessac¢éo do ato de fumar

€ benéfica e sempre reforcar tais beneficios;

Resisténcias: Identificar quais os principais obstaculos que interferem na diminuicéao

do consumo de tabaco pelas gestantes;

Repeticdo: Em relagdo as gestantes que tentaram parar de usar o tabaco e ndo
obtiveram éxito, deve haver um estimulo, novamente, para interromper o consumo. E
necessario comunicar a essas gestantes que grande parte da populacao tabagista
necessita de algumas tentativas até conseguir cessar o uso (EBESERH-UFSCAR,
2017).

Para isso, a pesquisadora participou de treinamento para uniformizar, o quanto
possivel, a aplicacdo das interven¢des. O treinamento foi fornecido por uma
profissional treinada em IntervencBes Breves. Essa atividade teve duracdo de 40
horas, sendo trinta e seis horas de atividades teoricas (discussdo conjunta do
conceito, historico, estrutura, passos da intervencdo breve e estudo aprofundado
sobre a aplicacdo) e quatro horas de prética (simulacéo de aplicagédo da intervencéo

breve). Esse procedimento visou ampliar a capacidade e evitar vieses de aplicacéo.

Durante as intervencdes, tanto para alcool quanto para tabaco, foram utilizadas
cartilhas de informacdes do uso de alcool na gestacdo (ANEXO B), as quais fazem
parte do protocolo usado na pesquisa, e uma cartilha sobre os prejuizos do consumo
de tabaco na gravidez (APENDICE E), desenvolvido pela prépria pesquisadora. No
primeiro momento, foi realizado o feedback para a gestante sobre seu uso, sua

classificagdo nos instrumentos de triagem de substancias psicoativas e o significado
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da pontuacao. As intervencdes foram registradas por meio de uma ficha de registro
(APENDICE F).

Posteriormente, foram estabelecidas metas para a cessacao ou diminuicdo do
consumo de alcool e/ou tabaco durante a gestacdo. Além disso, as gestantes
receberam, no momento da intervencdo, uma lista com os principais possiveis motivos
para cessar o consumo de alcool na gestacao; locais de risco para o consumo de
alcool; e lista de resolucédo de situacdo problema, que seria um comportamento de

fuga das situacdes de risco (ANEXO C).

Durante a intervencdo para usuérias de alcool, foi abordado o instrumento T-
ACE com sua classificacéo e o significado do escore obtido, além disso, nas cartilhas
foram destacados os danos do consumo de alcool na gestacdo, tanto para a mée
qguanto para o feto; a cartilha continha, ainda, frases motivacionais (autoeficacia)
adicionadas ao final. Na segunda cartilha de &lcool, o tema € voltado para a Sindrome
Alcodlica Fetal, explicando os sinais clinicos. Além disso, a pesquisadora fez a leitura

explicativa junto as gestantes.

Para as gestantes tabagistas, foi entregue uma ficha com esquema de datas
(APENDICE G) para anotacdo do numero de cigarros consumidos diariamente,
visando um controle do uso e das metas assumidas. Durante as intervencgoes, fez-se
uso de uma cartilha sobre as consequéncias do consumo de tabaco na gravidez.
Foram estabelecidos com a gestante planos de metas para a cessacao ou diminui¢ao
do consumo de tabaco, sendo enfatizada a decisédo da gestante quanto ao nimero de
cigarros diminuido diariamente ou semanalmente. Cada intervencdo durou cerca de

sete minutos.

As gestantes que usavam 4lcool e cigarro, foram ofertadas as mesmas
intervencdes. O grupo experimental recebeu, ainda, o monitoramento dessas metas

assumidas pelas gestantes, por meio de uma ligacdo semanal durante duas semanas.
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Figura 1. Fluxograma das etapas do estudo. S&o Carlos e lbaté, SP, Brasil,
2017/2018. Adaptado de CONSORT.
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Dois telefonemas de acompanhamento foram realizados pela mesma
pesquisadora na 12 e 22 semana apo0s a aplicacdo das intervencdes breves. Essa
periodicidade foi adotada, considerando a gravidade de consequéncias negativas para
o desenvolvimento fetal na gestacdo e, ainda, baseada em estudo realizado nos
Estados Unidos, que verificou o uso de alcool por gestante mensalmente, destacando
que uma abordagem especifica por semana pode ser ainda melhor do que a
abordagem mensal (ALSHAARAWY; BRESLAU; ANTHONY, 2016).

Na primeira chamada, a pesquisadora discutiu com as participantes sobre a
intervencéo realizada na primeira semana, sobre o cumprimento de metas assumidas,
suas dificuldades e motivacdo. Em seguida, a pesquisadora realizou junto a gestante

um novo plano de metas, de acordo com o avaliado nessa interacao.

Na segunda chamada, todo o contetdo da primeira ligacao e das intervencdes
foram revisadas. Ao final de cada ligacdo, a pesquisadora parabenizava o
comportamento de diminuicdo ou cessacao do uso de alcool, motivava e encorajava
as gestantes que ndo estavam conseguindo cumprir as metas. Posteriormente, foi
agendada uma Uultima visita para a realizacdo do pos-teste e encerramento da
pesquisa. No primeiro monitoramento, as ligacdes tiveram média de trés minutos. No

segundo, um minuto.

As gestantes que foram identificadas na triagem como usuarias concomitante
de drogas licitas e ilicitas receberam orientacdes basicas sobre o consumo de drogas
ilicitas na gestacéo, tendo sido entregue uma folha ilustrada (APENDICE H) contendo
as informacdes e o local para buscar tratamento (CAPS AD). A pesquisadora se
colocou a disposicéo para acompanhar até o referido servico as mulheres que fizeram

a opc¢ao por busca de tratamento.

4.3.3 Etapa lll- Pos-teste

No pés-teste, o questionario aplicado compreendeu o AUDIT C (consumo de
alcool durante os trés ultimos meses), T-ACE, ASSIST e Fagerstrom (APENDICE B).
Esses instrumentos visaram rastrear o consumo durante as intervencdes e

monitoramento, para analise do efeito das intervencodes.
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Apbs a finalizacdo da pesquisa em campo e coleta de dados, foram ofertadas
as gestantes do grupo controle a mesma interven¢do e monitoramento em que o0 grupo

experimental recebeu, visando reforcar os preceitos éticos da pesquisa.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos dados utilizou-se software Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 22.0. Foram calculadas as medidas de tendéncia central,
disperséo, frequéncias e porcentagens através do Programa estatistico Epiinfo verséo
7.2.2.2.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado nas variaveis numéricas que
possibilitaram verificar distribuicdo ndo paramétrica dos dados. Para comparacéo de
médias antes e apos as intervengdes tanto no grupo experimental como controle foi

utilizado teste de Wilcoxon; adotou-se nivel de significancia de 0,05.
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5 RESULTADOS

Os resultados e discussédo da pesquisa sao apresentados a seguir, em forma

de dois artigos, de acordo com o0s objetivos e etapas do estudo, descritas no método.

Artigo 1 — Monitoramento telefénico de Intervencbes Breves para alcool na
gestacao: ensaio clinico randomizado (encaminhado para peridédico em anexo
D).

Refere-se aos objetivos:

- Geral: testar se 0 monitoramento por telefone acrescenta efeito a aplicagéo

de Intervencdes Breves para o uso de alcool entre gestantes.

- Especifico: Rastrear o padrdo de uso de alcool de mulheres nos ultimos 12
meses e durante a gestacao.

Artigo 2- Avaliagdo do monitoramento telefénico de intervengdes breves para
uso de tabaco entre gestantes: ensaio clinico randomizado (encaminhado para

periddico em anexo E).
Refere-se aos objetivos:

- Geral: avaliar a efetividade do monitoramento telefénico de intervengdes

breves entre gestantes tabagistas.

e

Especificos:

- Rastrear o consumo de tabaco entre gestantes na vida e nos ultimos 3 meses;

- Rastrear o grau de dependéncia de nicotina entre as gestantes tabagistas;
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5.1 ARTIGO 1

Monitoramento telefénico de Intervencdes Breves para alcool na gestacéo: ensaio clinico

randomizado
Resumo

Objetivo: testar se 0 monitoramento por telefone acrescenta efeito a aplicacdo de Intervencgdes
Breves para 0 uso de alcool entre gestantes.
Método: trata-se de um ensaio clinico randomizado, aberto e com dois bracos. Os dados foram
coletados em servicos de atencdo primaria a satde de dois municipios no interior de So Paulo,
Brasil. Foram rastreadas 112 gestantes e alocadas, aleatoriamente, 31 mulheres que relataram
consumir alcool na gestacdo (17 no grupo controle e 14 no grupo experimental). O grupo
controle recebeu apenas uma intervencao breve; o grupo experimental recebeu uma intervencgéo
breve e foi monitorado semanalmente por telefone nas duas semanas posteriores a intervencao.
Utilizou-se programa estatistico para realizacdo de analise descritiva e inferencial (Teste de
Wilcoxon).

Resultados: Houve reducéo do consumo nos dois grupos, porém, apenas no grupo experimental
em gue foi implementada intervencdo com monitoramento houve abstinéncia de todo o grupo
(AUDIT C: p-valor=0,011, T-ACE: p-valor=0,010).
Concluséo: Intervencdes breves associadas a monitoramento telefonico durante a gestacéo séo
eficazes para a cessacdo do consumo de alcool. O monitoramento continuo apos intervencdes
breves melhora as taxas de abstinéncia alcodlica. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-
4yAKTw.

Descritores: Gestantes; Consumo de bebidas alcoolicas; Ensaio Clinico; Avaliacdo de
Eficacia-Efetividade de Intervencgdes; Centros de Saude, Continuidade da Assisténcia ao

Paciente.

Keywords: Pregnant Women; Alcohol Drinking; Clinical Trials; Treatment Outcome;

Community Health Centers; Continuity of Patient Care.

Palabras clave: Mujeres Embarazadas; Consumo de Bebidas Alcohdlicas; Ensayo Clinico;
Evaluacién de Eficacia-Efectividad de Intervenciones; Centros de Salud; Continuidad de la

Atencioén al Paciente.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68037841
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Introducéo

E alta a prevaléncia do consumo de alcool entre gestantes, embora as porcentagens conhecidas
ainda sejam subestimadas, visto que comumente ha omissdo de informac6es do uso durante
essa fase.!). No Brasil, embora os levantamentos nacionais ndo contemplem especificamente o
uso de alcool entre gestantes, alguns estudos evidenciam um cendrio alarmante. Estudo
conduzido no Estado de Santa Catarina investigou 243 gestantes e identificou que 36,9%
fizeram uso de bebidas alcodlicas na gestacdo.® Um outro resultado encontrado no Maranh&o

identificou que o uso de bebidas alcolicas na gestacéo foi feito por 22,32% das mulheres.®

Sabe-se que o0 uso do alcool no periodo gestacional, mesmo em baixas quantidades, pode
acarretar problemas tanto para a mae, como deslocamento prematuro da placenta, parto
prematuro e auséncia de envolvimento cognitivo e emocional com o recém-nascido, como para
o feto/crianca, como malformacdo, transtornos mentais na infancia e déficits de atencdo e

memoria.( 49

N&o h& uma quantidade segura de consumo dessa substancia durante o periodo gestacional.
Sabe-se que um terco dos bebés de maes dependentes de alcool que fizeram uso demasiado de
bebidas alcoolicas durante o periodo gestacional ¢ afetado pela “sindrome fetal pelo alcool”,
que abrange sérios problemas no desenvolvimento, com reflexos posteriores para a salude do

bebé e da crianga.®?

Visando o controle de uso da referida substancia, ndo apenas durante a gestacdo, mas aplicaveis
a esse momento, estratégias que tém como objetivo reduzir o consumo de alcool tém sido
difundida, tanto no cenario nacional quanto no internacional. Para isso, alguns estudos tém

demonstrado a efetividade das Intervencdes Breves.®9

Os pressupostos tedricos das Intervencdes Breves sdo: retroalimentacdo (feedback), que
consiste na devolutiva dos resultados encontrados na aplicacdo de um instrumento de triagem;
a responsabilizacdo (responsibility), que enfatiza a responsabilidade do individuo no processo
de mudanca; o aconselhamento (advice), que corresponde as orientacGes e recomendacdes que
o0 profissional deve oferecer ao usuario; 0 menu (menu), que pactua diversas opgdes para a
mudancga de comportamento e estabelece metas; a empatia (empathic), que se refere a uma
postura compreensiva em relagao ao usuario; e a autoeficacia (self-efficacy), que almeja reforcar

a autoconfianga do individuo em cumprir metas assumidas. %!
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Para alcance de melhores resultados, 0 monitoramento tem sido descrito como um importante
fator reforcador de comportamentos de reducdo do uso de substancias psicoativas almejados
pelas Intervencdes Breves.®) Apesar disso, a literatura cientifica traz diferentes formas de
conducéo desse monitoramento (telefénico, por visita domiciliar, nas unidades de satde), mas

a avaliacdo de efetividade dessas formas especificas carece de maior investigagdo.®?

Especificamente, o0 monitoramento por via telefénica de Intervencdo Breve ja foi utilizado,
embora tais estudos ndo tenham enfocado a avaliacdo dessa via como fator de acréscimo de
sucesso para a intervencao e também ndo tenham sido direcionados para o publico-alvo de

gestantes.(312)

No que tange, especificamente, a area de Enfermagem, o conhecimento de formas de se
melhorar a efetividade das Intervencdes Breves entre gestantes seria Util enquanto ferramenta
de gestdo, colaborando para organizacdo de profissionais da equipe e também no
estabelecimento de rotina da unidade de salde, racionalizando o uso de recursos materiais e

humanos.

Frente ao exposto, formulou-se a seguinte questio de pesquisa: “O monitoramento por telefone
acrescenta efeito a aplicacdo de Intervengfes Breves para o uso de alcool entre gestantes?”. A
hipotese levantada no presente estudo é a de que o monitoramento por telefone acrescenta efeito
aaplicacdo de Intervencdes Breves para o uso de alcool entre gestantes, interferindo e reduzindo

0 Seu consumao.

Nesse sentido, o0 objetivo do estudo é testar se 0 monitoramento por telefone acrescenta efeito

a aplicacdo de IntervencBes Breves para o uso de alcool entre gestantes.
Método

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, aberto e com dois bragos. O estudo foi conduzido
no interior de Sdo Paulo, Brasil, no periodo de dezembro de 2017 a abril de 2018. Os campos
selecionados foram: quatro unidades de atencdo priméria a saude de um municipio de médio
porte e um centro de referéncia da saide da mulher localizado em um municipio vizinho de
pequeno porte. O critério de escolha dos locais levou em consideracdo o maior nimero de

gestantes cadastradas nos referidos servigos.
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Foram recrutadas para a pesquisa todas as gestantes em pré-natal cadastradas que buscaram os
referidos servigos no periodo de coleta dos dados, com idade igual ou superior a 18 anos. Foi
critério de exclusdo ter idade gestacional acima de 30 semanas no momento do recrutamento.

O processo de amostragem e selecao das participantes foi intencional.

Aspectos éticos: Este estudo obedeceu as diretrizes éticas internacionais e nacionais. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de instituicdo signataria, parecer nimero
2.323.617, conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, Brasil. Todas as

participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Contou ainda com a aprovacao do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, sob o nimero RBR-
4y4ak7w. O protocolo de avaliacdo completo pode ser acessado através do link:

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4y4k7w/.

Procedimentos: O estudo foi conduzido em trés fases: (1) Etapa de rastreamento do uso de alcool
em gestantes — Pré-Teste; (I1) Ensaio Clinico Randomizado; (1) P6s-Teste. Um fluxograma

das etapas do estudo é demonstrado na figura 1.
Etapa | - Etapa de rastreamento — Pré-Teste

Nesta etapa, rastreou-se, na unidade de salde, o uso de alcool das gestantes, com o objetivo de
identificar potenciais participantes para etapa de ensaio clinico randomizado, ou seja, usuérias
de &lcool no periodo gravidico. Aquelas rastreadas positivamente, foram solicitados seus

enderecos residenciais e contato telefénico para a conducao das fases subsequentes.
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O questionéario aplicado foi constituido por: (i) dados sociodemograficos e obstétricos; (ii)
Tolerance, Annoyed, Cut down, Eye opener (T-ACE), o qual avalia o risco de consumo de
alcool e possibilita a identificacdo de mulheres gravidas que fazem uso alcoolico de risco - €
validado para o Brasil*¥), com quatro questdes, aplicacéo rapida***® e suas variaveis discorrem
sobre toleréncia (Tolerance— T), aborrecimento quanto as criticas por seu consumo de alcool
na gestacdo (Annoyed — A), intencdo de mudanga no seu padrdo de consumo (Cut Down —C) e
desejo intenso do consumo de bebidas alcodlicas durante o periodo matutino (Eye-opener — E),
sendo que um resultado menor que dois no T-ACE € caracterizado como baixo risco e maior
ou igual a dois pontos é entendido como consumo de risco; e (iii) Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT-C), versdo simplificada do AUDIT, composta apenas por seu
primeiro dominio, que avalia quantidade e frequéncia de uso de alcool - pontuacdes de trés ou
mais no AUDIT-C devem ser cuidadosamente avaliadas, a fim de realizar intervencdes
preventivas®® e, considerando a gestacio, o ponto de corte para 0 AUDIT C é zero, visto que
nenhuma quantidade de alcool é segura.®

Etapa Il - Ensaio Clinico Randomizado

Todas as gestantes identificadas como usudrias de alcool durante a gestacao foram distribuidas
aleatoriamente nos dois grupos de observacdo, o grupo controle (CG) e grupo experimental
(GE). Esse processo foi realizado pela pesquisadora principal, que inscreveu as participantes
por meio de controle numérico de seus questionarios no programa de randomizacao Research
Randomizer Quick Tutorial. Apos o sorteio realizado pelo programa, as participantes foram

alocadas em cada grupo.

Em seguida, e em concordancia com esses grupos, receberam ou ndo o0 monitoramento, da
seguinte forma: GC (Grupo Controle) — receberam somente Intervengdes Breves para o uso de
alcool e foram avaliadas pos-teste apos trés semanas; GE (Grupo Experimental) — receberam

as mesmas Intervencdes Breves para o alcool e mais duas liga¢des, sendo uma por semana.

A intervencdo foi feita no domicilio das gestantes e pautou-se num protocolo j& validado de
Intervencdes Breves para o uso de alcool em gestantes®; foi conduzida da mesma maneira e

pela mesma pesquisadora, que é enfermeira.
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Conforme o referido protocolo, é oferecido feedback para a gestante sobre seu uso de alcool,
sua classificacdo no T-ACE e o significado da pontuagdo. Em seguida, duas cartilhas sé&o
utilizadas para oferecer orientacdes a respeito do uso de alcool na gestacdo. A primeira destaca
as consequéncias, tanto para a mée quanto para o feto; contém, ainda, frases que incentivam a
autoeficacia da mée em manter-se abstinente. Na cartilha 2, o tema é mais voltado para a
Sindrome Alcodlica Fetal, explicando os sinais clinicos dessa sindrome,

Vale esclarecer que no referido contexto e em concomitancia com os pressupostos tedricos das
Intervengdes Breves, a autonomia da participante foi sempre preservada durante todo o
processo e, de acordo com essa premissa, foram estabelecidas metas para a cessa¢do ou
diminuicdo do consumo de alcool durante a gestacdo. A duracdo média da intervencao foi de

sete minutos.

O grupo experimental recebeu, além da intervencdo, as duas ligacGes telefénicas de
monitoramento, que foram feitas pela mesma pesquisadora na primeira e segunda semana ap0os
a intervencdo. Esses momentos foram escolhidos devido a gravidade das consequéncias, que
sdo mais negativas para o desenvolvimento fetal nas fases mais iniciais do periodo gravidico.
Somou-se a isso a evidéncia de que uma abordagem especifica para o uso do alcool por semana

entre gestantes parece ser mais efetida do que uma abordagem mensal.*”

Na primeira chamada, a pesquisadora retomou aspectos da intervencéo realizada na primeira
semana; checou o cumprimento de metas assumidas e suas dificuldades, assim como motivagao.
Nos casos necessarios, pactuou-se outras metas. Na segunda, revisou-se todo o conteudo
discutido até o momento. Ao final de cada ligacdo, a pesquisadora parabenizou pelo
comportamento de diminuigcdo ou cessacao do uso de alcool, assim como motivou e encorajou
as gestantes que ndo estavam conseguindo cumprir as metas. Posteriormente, foi agendada uma

ultima visita para a realizacdo do pds-teste e encerramento da pesquisa.
Etapa Il - POs-Teste

Todos os instrumentos aplicados no pré-teste foram reaplicados no pés-teste (no domicilio das

participantes).
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Figura 1. Fluxograma das etapas do estudo. S&o Carlos e Ibaté, SP, Brasil, 2017/2018. Adaptado

de CONSORT.
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Analise dos dados

Para analise dos dados, utilizou-se o software Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 22.0. Foram calculadas as medidas de tendéncia central, dispersdo, frequéncias e

porcentagens.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado nas varidveis numéricas que possibilitaram
verificar distribuicdo ndo paramétrica dos dados. Para comparacdo de médias antes e apds as
intervengdes tanto no grupo experimental como controle foi utilizado teste de Wilcoxon.

Adotou-se intervalo de confianga de 95%.
Resultados

Participaram 112 gestantes, com idade gestacional entre 12 e 30 semanas, e faixa etaria média
de 27,4 anos, sendo mais prevalente de 18 a 23 (33%) em acompanhamento pré-natal. A maioria
cursou o ensino médio completo (52,6%), 64 (57,1%) possuia renda familiar mensal de um a
dois salarios minimos, 95 (84,8%) praticava alguma religido e 64 (57,1%) ndo exercia trabalho
remunerado (Tabela 1). O processo de recrutamento foi realizado de dezembro de 2017 a
fevereiro de 2018 e as intervengdes e acompanhamento foram desenvolvidos de marco a abril
de 2018.
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Tabela 1. Distribuicdo em numero e porcentagem das caracteristicas sociodemograficas de
gestantes atendidas no preé-teste. Sdo Carlos e Ibaté SP, Brasil (dez 2017- fev 2018) (n=112)

Variaveis N (%)
18a23 37 (33,0)
. . 24 a 29 34 (30,3)
Faixa etaria 30235 25 (22’3)
36 a 41 16 (14.,2)
Fundamental incompleto 19 (16,9)
Escolaridade
Fundamental completo 14 (12,5)
Médio Incompleto 13 (11,6)
Médio Completo 59 (52,6)
Superior incompleto 4 (3,5)
Superior completo 3(2,6)
<1 6 (5,3)
Renda Familiar
Mensal (SM)* 1-2 64 (57.1)
3 26 (23,2)
>3 11 (9,8)
Nao sabe 5(4,4)
Religido Sim 95 (84,8)
NZo 17 (15,18)
48 (42,86)
Trabalho remunerado Sim
N3o 64 (57,14)

*SM - Salario Minimo em 2017. Brasil: R$ 954.
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Quanto ao uso de substancias, foi observado na primeira etapa da pesquisa que 31 (27,6%)
participantes consumiram bebidas alcoolicas durante a gestacdo. Conforme apresentado no

Gréfico 1, o principal consumo foi classificado como de baixo risco.

II Baixo risco; 16,97%

Risco; 10,71%

= Baixo risco
Risco

= Abstinente

Abstinente; 72,32%

T-ACE

Gréfico 1. Resultado da classificacdo de consumo de alcool, segundo o T-ACE. (dez 2017- fev
2018). Sao Carlos- Ibaté, SP, Brasil (n=112)

Das 31 gestantes que usaram alcool durante a gestacdo, sete ndo concluiram o segundo tempo
da pesquisa. Dessa forma, as intervengdes breves foram realizadas com um grupo de 24

gestantes (14 do grupo controle e 10 do grupo experimental).

Apds as etapas de intervencdo breve e monitoramento, foram excluidas algumas gestantes da

pesquisa por ndo concluirem o pos-teste. Nesse sentido, 21 participantes concluiram o pos-teste.

Quanto a distribuicdo do uso e frequéncia do consumo de alcool entre 0s grupos controle e
experimental no pré e pos intervencgdo, pode-se observar reducdo no comportamento do uso de
alcool das gestantes nos dois tempos de aplicagéo, evidenciando que, apos a realizacdo das

intervencdes breves, o grupo experimental ficou abstinente de alcool (100%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo do uso e frequéncia do consumo de &lcool entre os grupos controle e

experimental no pré e pos intervencao, rastreadas através do AUDIT C. S&o Carlos/Ibate, Séo

Paulo, Brasil, dezembro 2017 — marco 2018 (n=21).

Controle (n=13)

Experimental (n=8)

Variaveis Pré Pos Pré Pos
N(%) N(%) N(%) N(%)

Com que frequéncia vocé toma bebidas

alcodlicas
Nunca 0(0) 12(92,3)  0(0) 8(100)
Mensalmente ou menos 5(38,5) 0(0) 6(75,0) 0(0)
De 2 a 4 vezes por més 3(23,1) 1(7,7) 0(0) 0(0)
De 2 a 3 vezes por semana 5(38,5) 0(0) 1(12,5) 0(0)
De 4 ou mais vezes por semana 0(0) 0(0) 1(12,5) 0(0)

Nas ocasifes em que bebe quantas doses

VvOCé consome tipicamente ao beber
Néo, eu ndo bebo 0(0) 12(92,3)  0(0) 8(100)
lou?2 7(53,8)  0(0) 6(75,0) 0(0)
3ou4d 1(7,7) 0(0) 0(0) 0(0)
50u6 2(15,4)  1(7,7) 0(0) 0(0)
7,80u9 0(0) 0(0) 1(12,5) 0(0)
10 ou mais 3(23,1)  0(0) 1(12,5) 0(0)

Com que frequéncia vocé toma seis ou mais

doses de uma vez
Nunca 7(53,8)  12(92,3)  3(37,5) 8(100)
Menos do que uma vez a0 més 2(15,4) 0(0) 4(50,0) 0(0)
Mensalmente 1(7,7) 0(0) 0(0) 0(0)
Semanalmente 3(23,1) 1(7,7) 1(12,5) 0(0)
Todos ou quase todos os dias 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
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Observa-se ainda, na Tabela 3, que ha diferenca significativa na média do escore do AUDIT C
no pré e pads intervencao nos grupos controle (p-valor=0,006) e experimental (p-valor=0,011).
O mesmo comportamento foi verificado na comparacdo de média do escore do T-ACE nos
grupos controle (p-valor=0,002) e experimental (p-valor=0,010).

Tabela 3. Comparacdo de médias do escore do TACE no pré e pos intervencgdo entre 0s grupos

controle e experimental. Sdo Carlos, SP, Brasil, dezembro 2017- mar¢o 2018 (n=21)

Variaveis Controle (n=13) Experimental (n=8)
. . p- . . p-
Pre Pos valor* Pre Pos valor*
Média(DP) Média(DP) Média(DP) Meédia(DP)
Escore 4,31(3,614) 0,62(2,219) 0,006 3,38(2,973) 0,00(0,000) 0,011
AUDIT C

T-ACE  1,85(1,144) 0,23(0,832) 0,002  1,63(0,744) 0,00(0,000) 0,010

Legenda: *p-valor - teste de Wilcoxon.

Discussao

A literatura recente tem avaliado mulheres no periodo gestacional, com destaque para 0 uso de
alcool.*® Um estudo transversal, realizado no Maranh&o, Brasil, com gestantes, apresentou
semelhangas a este estudo, em que 22,32% das participantes consumiam bebidas alcéolicas.®
Outro rastreamento realizado na Africa do Sul, com o objetivo de examinar o risco de gravidez
exposta ao alcool, demonstrou resultados maiores, em que 64,8% das participantes relataram
ter consumido alcool durante uma gravidez anterior.® Essa problemética ainda foi evidenciada
em estudo com gestantes, realizado na Franca, que identificou uma porcentagem menor aos
achados na presente pesquisa, porém, de grande relevancia na salide materna e infantil, em que
um total de 287 gestantes (8,0%) relataram consumir bebidas alcodlicas no inicio da

gravidez.??
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Pode-se observar que o uso de alcool na gestacdo estd presente em diferentes contextos
sociodemogréficos e econdmicos. Isso representa um problema de satde publica de dimenséo
mundial, exigindo medidas preventivas. A procura por cuidados pré-natais tem sido associada
com variaveis sociodemogréaficas, como idade jovem, baixa situacdo socioeconémica e menor
nivel de escolaridade®®?. No presente estudo, verificou-se cendrio similar. Sabe-se que classe
social, género e outros fatores relacionados a vulnerabilidade psicossocial a que as gestantes
podem estar exposta, se relacionam a pouco acesso a informacGes e orientacdes, o que pode

implicar em adoecimento nesse periodo.®??

Nesse sentido, € importante que profissionais de satde invistam em orientacdes gerais e também
sobre o consumo de alcool no periodo gestacional, logo na primeira consulta, para aumentar o
conhecimento quanto aos riscos no desenvolvimento fetal, promovendo assim desfechos
positivos e uma gestacdo saudavel.®) O presente estudo encontrou resultado que ratifica essa
necessidade de intervencao precoce, visto que mesmo as gestantes que participaram do grupo

controle também apresentaram diferencas significativas de consumo de alcool no pos-teste.

No referido contexto, as IntervencGes Breves aplicadas, portanto, puderam ser consideradas
efetivas para os dois grupos investigados. Apesar disso, nem todas as gestantes alocadas no
grupo controle se mantiveram abstinentes do consumo de alcool no pds-teste. Estudos prévios
tém demonstrado que o risco de consumir bebidas alcodlicas em pequena ou média quantidade
durante o periodo gestacional é ainda subestimado. Os desfechos desse uso podem afetar
gravemente a vida das gestantes, seus bebés e sua familia, repercutindo por toda a vida®?2.

Por outro lado, todas as gestantes alocadas no grupo experimental que receberam Intervengoes
Breves, acrescidas de monitoramento por via telefonica, se mantiveram abstinentes, o que
reforca a ideia da importéncia de se realizar esse acompanhamento, visto que ndo ha quantidade
de alcool segura na gestacio.?) Esse achado corrobora com estudos prévios, demonstrando que
0 monitoramento de intervengdes breves do uso de alcool em gestantes é uma ferramenta
importante e necessaria®2®). Um estudo israelense mostrou, inclusive, que 0 monitoramento por
via telefénica pode ser utilizado entre gestantes com o objetivo de reduzir o consumo de alcool

e desenvolvimento dos Transtornos do Espectro Alcodlico Fetal®.

A atencdo ao monitoramento como ferramenta para o cuidado de gestantes deve ser dada, na
medida em que algumas mulheres possuem mais dificuldades ou se sentem incapazes de mudar

seu consumo de alcool sem o apoio de profissionais®®.
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Discuss@es correlatas e que, de forma logica, reforcam a relevancia do monitoramento sdo
apresentadas em estudos cientificos que enfocam “sessdo unica” Versus “sessdes multiplas”.
Uma pesquisa realizada na Espanha com 168 gestantes, que teve como objetivo testar a
efetividade da intervencdo motivacional de sessdo Unica para interromper o uso de alcool
durante a gravidez, demonstrou que uma Unica intervencdo ndo foi capaz de cessar o0 consumo
e que multiplas intervencBes motivacionais poderiam ser mais efetivas®?. Um outro ensaio
clinico randomizado, realizado nos Estados Unidos, com 184 gestantes, com objetivo similar,
também demonstrou que apenas uma sessdo de intervencdo ndo alterou o uso de alcool na
gestacdo®). Além disso, uma outra pesquisa conduzida com gravidas na Virginia também

chegou a mesma conclusio®®.

Em suma, a investigacdo sobre fatores que modificam ou ndo o comportamento da gestante e
sua motivacao para cessar 0 consumo de substancias devem ser implementados e pensados
pelos profissionais de saide®, utilizando tecnologias leves, mesmo que de forma ndo
presencial, como a ligacdo telefonica, que foi considerada efetiva nesta pesquisa como
suplemento da aplicacdo de IntervencBes Breves. Apesar da robustez dos resultados
encontrados, os limites deste estudo se referem ao reduzido nimero da amostra randomizada e

as perdas durante as etapas executadas.
Conclusao

Este é o primeiro estudo brasileiro que testou o monitoramento por via telefénica como
suplemento para a aplicacdo de Intervencdes Breves entre gestantes usuarias de alcool no Brasil.
O ponto forte observado foi a evidéncia da efetividade desse monitoramento, por meio de
orientacOes e estratégias de entrevista motivacional, visando promover continuamente a adesao
de metas assumidas durante a implementagdo das Intervencdes Breves. O acompanhamento
semanal por ligacao telefonica foi associado a mudancas significativas no comportamento de

consumir alcool durante a gestacéo.

A contribuicdo deste estudo para o campo em que se insere foca-se no éxito obtido do
monitoramento continuo apos Intervencdes Breves, voltado & melhora nas taxas de abstinéncia
alcodlica, importantissima durante a gravidez. Posteriores ensaios clinicos sobre essa tematica
com maiores amostras, na perspectiva de rastrear e realizar Intervencbes Breves de uso de
alcool com gestantes, necessitam ser realizados para apoiarem o resultado das intervencées que
foram realizadas neste estudo. Além disso, outros estudos também poderiam testar a

efetividade dessas intervengdes acrescidas de monitoramento telefonico para outras drogas.



51

Referéncias

1. Bafa A, Tabernero MJ, Pérez-Mufuzuri A, Lopez-Suarez O, Dosil S, Cabarcos P, et al.
Prenatal alcohol exposure and its repercussion on newborns. Journal of Neonatal-
Perinatal Medicine. [Internet] 2014 [cited 14 Jan, 2018]. 7(1):47-54. doi 10.3233/NPM-
1471413.

2. Maria FN, Jornada LK, Sakae TM, Cassol Junior OJ, Sakae DY, Quevedo JL. Uso de
alcool e tabaco por gestantes em maternidade do sul de Santa Catarina. Arquivos
Catarinenses de Medicina. [Internet] 2015 [cited 24 Oct, 2018]. 44 (1):41-61. Available
from: http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/10/6

3. RochaPC, Alves MTSSB, Chagas DC, Silva AAM, Batista RFL, Silva RA. Prevalence
of illicit drug use and associated factors during pregnancy in the BRISA cohort. Caderno
de Saude Puablica. [Internet] 2016 [cited 28 Oct, 2018]. 32(1). doi: 10.1590/0102-
311X00192714

4. Kotelchuck M, Cheng ER, Belanoff C, et al. The Prevalence and Impact of Substance
Use Disorder and Treatment on Maternal Obstetric Experiences and Birth Outcomes
Among Singleton Deliveries in Massachusetts. Matern Child Health J. 2017;21(4):893-
902

5. Pagnin D, Zamboni Grecco ML, Furtado EF. Prenatal alcohol use as a risk for attention-
deficit/hyperactivity disorder. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. [Internet]. 2018 Oct
23. [cited 18 Sep, 2018]. doi: 10.1007/s00406-018-0946-7

6. Veloso LUP, Monteiro CFS. Prevaléncia e fatores associados ao uso de alcool em
adolescentes gravidas. Revista Latino-Americana de Enfermagem. [Internet]. 2013
[cited 28 Apr, 2018]. 21(1):433-441. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692013000100020

7. Monte MG, Sérvio VRFT, Santos PAM, Maia JA. Efeitos do uso de drogas ilicitas
durante a gravidez. DéCiéncia em Foco. [Internet] 2017. [cited 14 Sep, 2018]. 1(2):95-
105. Available from:
http://revistas.uninorteac.com.br/index.php/DeCienciaemFoco0/article/view/77/33

8. Peles E, Sason A, Bloch M, Maslovitz S, Dollberg S, Many AJ, et al. The Prevalence
of Alcohol, Substance and Cigarettes Exposure among Pregnant Women within a
General Hospital and the Compliance to Brief Intervention for Exposure Reduction. The


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ba%C3%B1a%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24815705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabernero%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24815705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=P%C3%A9rez-Mu%C3%B1uzuri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24815705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B3pez-Su%C3%A1rez%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24815705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dosil%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24815705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cabarcos%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24815705
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez31.periodicos.capes.gov.br/pubmed/26886368
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez31.periodicos.capes.gov.br/pubmed/26886368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pagnin%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30353263
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zamboni%20Grecco%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30353263
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Furtado%20EF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30353263
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30353263
http://revistas.uninorteac.com.br/index.php/DeCienciaemFoco0/article/view/77/33
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peles%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25841220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sason%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25841220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bloch%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25841220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maslovitz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25841220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dollberg%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25841220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Many%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25841220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Many%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25841220

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

52

Israel journal of psychiatry and related sciences. [Internet] 2014 [cited 19 jul, 2018].
51(4):248-56. Available from: http://doctorsonly.co.il/wp-
content/uploads/2015/01/05_The-Prevalence-of.pdf

Wilson GB, McGovern R, Antony G, Cassidy P, Deverill M, Graybill E, et al. Brief
intervention to reduce risky drinking in pregnancy: study protocol for a randomized
controlled trial. Trials. [Internet] 2012 [cited 14 Fev, 2018]. 13:174.
https://doi.org/10.1186/1745-6215-13-174

Marques ACPR, Furtado EF. Intervengdes breves para problemas relacionados ao
alcool. Revista Brasileira de Psiquiatria. [Internet] 2004 [cited 14 Sep, 2017]. 26(Supl
1):28-32. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44462004000500008
SAMHSA-HRSA Center for Integrated Health Solutions. SBIRT: screening, brief
intervention, and referral to treatment. 2018. Available from:
http://www.integration.samhsa.gov/clinical-practice/SBIRT

Rebelo L. Intervencdo breve no paciente fumador: Aplicacdo pratica dos «5 As» e dos
«5 Rs». Rev Port Clin Geral, Lisboa. [Internet] 2011 [cited 14 Nov, 2018]. 27(4):356-
361. Available from:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0870-
71032011000400006

Mazoni CG, Bisch NF, Freese L, Ferigolo M, Barros H. Aconselhamento telefonico
reativo para cessacdo do consumo do tabaco: relato de caso. Aletheia. [Internet] 2006
[cited 14 Nov, 2018]. 24:137-148. Available from:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
03942006000300013

Fabbri CE, Furtado EF, Laprega MR. Consumo de alcool na gestacdo: desempenho da
versdo brasileira do questionario T-ACE. Revista de Saude Publica. [Internet] 2007
[cited 24 jun, 2017]. 41(6):979-984.  http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
89102006005000044

Aliane PP, 2012. Avaliacdo da eficacia de intervencdes breves com gestantes na reducéao
do consume de alcool. 118 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto.

Bush K, Kivlahan DR, McDonell MB, Fihn SD, Bradley KA. The AUDIT alcohol
consumption questions (AUDIT-C): an effective brief screening test for problem
drinking. Ambulatory Care Quality Improvement Project (ACQUIP). Alcohol Use


http://doctorsonly.co.il/wp-content/uploads/2015/01/05_The-Prevalence-of.pdf
http://doctorsonly.co.il/wp-content/uploads/2015/01/05_The-Prevalence-of.pdf
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez31.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC3543230/
https://doi.org/10.1186/1745-6215-13-174
http://www.integration.samhsa.gov/clinical-practice/SBIRT
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Kristen+Bush&q=Kristen+Bush
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Daniel+R.+Kivlahan&q=Daniel+R.+Kivlahan
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Mary+B.+McDonell&q=Mary+B.+McDonell
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Stephan+D.+Fihn&q=Stephan+D.+Fihn
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Katharine+A.+Bradley&q=Katharine+A.+Bradley

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

53

Disorders Identification Test. Arch Intern Med. [Internet] 1998 [cited 18 Nov, 2018].
14;158(16):1789-95. doi:10.1001/archinte.158.16.1789.

Alshaarawy O, Breslau N, Anthony JC. Monthly Estimates of Alcohol Drinking During
Pregnancy: United States, 2002—2011. Journal of studies on alcohol and drugs.
[Internet] 2016 [cited 19 Jul, 2018]. 77(2):272-6. doi: 10.15288/jsad.2016.77.272
Roberts SC, Wilsnack SC, Foster DG, Delucchi KL. Alcohol use before and during
unwanted pregnancy. Alcoholism, Clinical and Experimental Research. [Internet] 2014
[cited 03 Nov, 2018]. 38(11):2844-2852. http://doi-
org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1111/acer.12544.

Watt MH, Knettel BA, Choi KW, Knippler ET, May PA, Seedat S. Risk for Alcohol-
Exposed Pregnancies Among Women at Drinking Venues in Cape Town, South Africa.
J Stud Alcohol Drugs. [Internet] 2017 Sep. [cited 23 Jun, 2018]. 78(5):795-800.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28930068

Dumas A, Toutain S, Simmat-Durand L. Alcohol Use During Pregnancy or
Breastfeeding: A National Survey in France. Journal of Women’s Health. [Internet]
2017 [cited 14 Oct, 2018]. 26(7):798-805. doi: 10.1089/jwh.2016.6130.

Stativa E, Rus AV, Suciu N, Pennings JS, Butterfield ME, Wenyika R, et al.
Characteristics and prenatal care utilisation of Romanian pregnant women. The
European Journal of contraception & reproductive health care. [Internet] 2014 [cited 19
Sep, 2018]. 19(3):220-6. doi: 10.3109/13625187.2014.907399. Epub 2014 May 16.
Delafield R, Wright TE. 2016. Insights in Public Health: Substance Use in Pregnant
Women in Hawai‘i: Extending Our Capacity and Compassion. Hawai’i Journal of
Medicine & Public Health. [Internet] 2016 [cited 18 Mar, 2018]. 75(11):348-352.
Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5125361/pdf/hjmph7511_0348.pdf
Farr SL, Hutchings YL, Ondersma SJ, Creanga AA. Brief Interventions for illicit drug
use among peripartum Women. American Journal of Obstetrics & Gynecology
MONTH.  [Internet] 2014  [cited 29 Oct, 2018]. 211(4):336-43.
http://dx.doi.org/10.1016/j.aj0og.2014.04.005

Joya X, Mazarico E, Ramis J, Pacifici R, Salat-Batlle J, Mortali C, et al. Segmental hair
analysis to assess effectiveness of single-session motivational intervention to stop
ethanol use during pregnancy. Drug and Alcohol Dependence. [Internet] 2016. [cited
11 Nov, 2018]. 158:45-51. doi:10.1016/j.drugalcdep.2015.10.028


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9738608
https://dx.doi.org/10.15288%2Fjsad.2016.77.272
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberts%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25336245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilsnack%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25336245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foster%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25336245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delucchi%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25336245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Watt%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28930068
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knettel%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28930068
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20KW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28930068
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knippler%20ET%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28930068
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=May%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28930068
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seedat%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28930068
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28930068
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez31.periodicos.capes.gov.br/pubmed/28281881
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stativa%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24836590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rus%20AV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24836590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suciu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24836590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pennings%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24836590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Butterfield%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24836590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wenyika%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24836590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Webster%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24836590
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez31.periodicos.capes.gov.br/pubmed/24836590
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez31.periodicos.capes.gov.br/pubmed/24836590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5125361/pdf/hjmph7511_0348.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2014.04.005

54

25. Osterman RL, Carle AC, Ammerman RT, Gates D. Single-session motivational
intervention to decrease alcohol use during pregnancy. J Subst Abuse Treat. [Internet]
2014 [cited 28 Apr, 2018]. 47(1):10-9. Available from:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4012014/

26. Ingersoll KS, Ceperich SD, Hettema JE, Farrell-Carnahan L, Penberthy JK.
Preconceptional motivational interviewing interventions to reduce alcohol-exposed
pregnancy risk. Journal of Substance Abuse Treatment. [Internet] 2013 [cited 22 Nov,
2018]. 44(4), 407-416. doi:10.1016/j.jsat.2012.10.001



55

5.2 ARTIGO 2

Avaliacdo do monitoramento telefénico de intervencdes breves para uso de tabaco entre

gestantes: ensaio clinico randomizado

Evaluation of the monitoring of brief interventions for tobacco use among pregnant

women: a randomized clinical trial

Resumo

Obijetivo: avaliar a efetividade do monitoramento telefénico de intervencGes breves entre

gestantes tabagistas.

Método: Ensaio clinico randomizado, aberto e com dois bragos. Os dados foram coletados na
atencdo primaria a saude de Sdo Carlos (Sdo Paulo, Brasil) e no Centro de Referéncia de
Salde da Mulher (CRSM), em Ibaté (Sdo Paulo, Brasil). Foram incluidas na pesquisa gestantes
cadastradas nos referidos servicos, com idade igual ou superior a 18 anos e idade gestacional
de 12 a 30 semanas. As participantes foram randomizadas em dois grupos: grupo controle e
grupo experimental. Utilizou-se um programa estatistico para realizacdo de estatisticas

descritivas e inferencial (Teste de Wilcoxon). Adotou-se nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Das 112 gestantes entrevistadas, 13 fizeram uso de tabaco durante a gestacéo. As
intervencdes realizadas para o grupo experimental apresentaram reducéo dos escores dos
instrumentos de avaliacdo utilizados antes e ap0ds sua realizacdo (ASSIST pré-teste 13,50/ pos-
teste 11,75) e (Fagerstrom pré-teste 4,25/ poOs-teste 2,75), porém os resultados ndo foram

considerados estatisticamente significativos.
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Concluséo: Intervencdes breves associadas ao monitoramento telefénico se mostraram pouco
efetivas estatisticamente para a reducéo do consumo de tabaco entre gestantes. O estudo foi

aprovado pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, sob 0 nimero RBR-4y4k7w.

Palavras-chave: Gestantes, Ensaio Clinico, Avaliacdo de Eficacia-Efetividade de

Intervencgdes, Tabaco, Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

Abstract

Obijective: to evaluate the effectiveness of telephone monitoring of brief interventions among

pregnant smokers.

Method: Randomized, open, two arm trial. Data were collected in primary health care in Sdo
Carlos (Séo Paulo, Brazil) and in the Reference Center for Women's Health (CRSM), in Ibaté
(S&o Paulo, Brazil). Included in the study were pregnant women enrolled in these services,
aged 18 years or above and gestational age of 12 to 30 weeks. Participants were randomized
into two groups: control group and experimental group. A statistical program was used to
perform descriptive and inferential statistics (Wilcoxon test). A significance level of 0.05 was

adopted.

Results: Of the 112 pregnant women interviewed, 13 used tobacco during pregnancy. The
interventions performed for the experimental group showed a reduction in the scores of the
evaluation instruments used before and after the test (ASSIST pre-test 13.50 / post-test 11.75)
and (Fagerstrom pre-test 4.25 / post-test 2.75), but the results were not considered statistically
significant.

Conclusion: Brief interventions associated to telephone monitoring were statistically ineffective
for the reduction of smoking among pregnant women. The study was approved by the Brazilian

Registry of Clinical Trials under the number RBR-4y4k7w.
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Keywords: Pregnant women, Clinical Trial, Efficacy Assessment-Effectiveness of

Interventions, Tobacco, Continuity of Patient Care.

Introducéo

O consumo de derivados de tabaco ¢ um problema de satde publica de dimensdo mundial,
sendo responsavel por uma em cada dez mortes no mundo, levando ao 6bito mais de sete

milhGes de pessoas por ano.!

Quando esse consumo ocorre entre mulheres no periodo gestacional, os desfechos negativos
sdo acentuados, pois tém efeitos desfavoraveis para a salde fetal. A nicotina, substancia
presente no tabaco, provoca taquicardia no feto, diminuicdo de peso, menor estatura,
importantes alteraces neuroldgicas e esta associada a risco maior de abortamento espontaneo.
23) Desse modo, as gestantes representam grupo significativo para empenho de controle do
tabagismo. Nessa perspectiva, ha necessidade dos profissionais de salde realizarem o
aconselhamento em conjunto com as denominadas intervencfes breves, que consiste em
recurso importante para reduzir o consumo e 0s problemas associados as substancias
psicoativas. Além disso, é uma prética de sadde publica baseada em evidéncia.*®

As intervencgdes breves sdo consideradas ages preventivas efetivas para a reducdo e
cessacdo do consumo de sustancias psicoativas, principalmente no contexto da Atencgéo
Primaria a Saude, por direcionar suas agdes aos usuarios de drogas que possuem risco ou ja

desenvolveram algum problema relacionado ao consumo dessas substancias.®®

Os fundamentos teoricos das intervencdes breves consistem em: feedback, para dar retorno
ao usuario sobre sua pontuacdo no instrumento aplicado no momento da triagem; a
responsabilizacdo, para enfatizar ao usuario sua responsabilidade nas a¢Ges de mudanca de

comportamento; o aconselhamento, que objetiva realizar as orientagdes ao usuarios sobre os
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prejuizos do consumo; 0 menu, visando ofertar informacdes e opc¢des de locais para buscar
tratamento; a empatia, postura compreensiva em relacdo ao usudrio; e autoeficacia, para

estimular e aumentar a confianca do individuo no seu processo de mudanga.®*°

Apesar do tema de intervencGes breves ser abordado frequentemente, demonstrando
efetividade, o monitoramento dessas intervengdes ainda tem sido pouco estudado. A literatura
aponta para uma necessidade da realizacdo de sessdes de acompanhamento dessas
intervencdes.!! O monitoramento visa acompanhar o individuo, oferecendo apoio e suporte,
auxiliando-o a manter metas assumidas, dessa forma, aumentando a efetividade das acdes.*>’
Além disso, auxilia o rastreamento das dificuldades do usuario em se manter abstinente, verifica
os efeitos adversos da intervencao aplicada, identifica barreiras e prevé uma resposta benéfica,
ofertando um retorno correto ao individuo, apoiando e ajudando-o em suas adversidades.
Nesses casos, a utilizacdo de ligacdes telefonicas ja se mostrou eficaz, sendo uma opc¢éo
complementar e importante para o sucesso da intervencdo, fornecendo um suporte maior a

mulheres tabagistas.*>

Portanto, o conhecimento da efetividade do monitoramento das intervengdes voltadas
as gestantes é (til, maximizando os desfechos positivos de uma gestacdo, auxiliando o
dimensionamento de profissionais na unidade de salde e organizacdo do servico. Para esse
publico-alvo, especificamente, até 0 momento, poucos estudos avaliaram 0 monitoramento de
intervencdes breves para obtencdo de reducdo do consumo de tabaco dessas mulheres. Dado o
exposto, estabeleceu-se a seguinte pergunta: “O monitoramento telefonico de intervengdes
breves para reducdo de tabaco podem ter efeitos positivos para gestantes tabagistas?”. A
hipdtese do presente estudo é a de que o monitoramento por telefone tem potencial para reduzir

0 consumo de tabaco por gestantes tabagistas.

Nessa perspectiva, 0 objetivo do presente estudo € avaliar a efetividade do monitoramento

telefénico de intervencgdes breves entre gestantes tabagistas.
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Metodologia

Trata-se de ensaio clinico randomizado, sem cegamento. A conducéo do estudo seguiu a diretriz

internacional do Consolidated Standards of Reporting Trials (Consort).

Os dados foram coletados em quatro unidades de atencao primaria a satde de Sao Carlos e
no Centro de Referéncia de Saude da Mulher, em Ibaté, interior de S&o Paulo, Brasil. O critério
de escolha dos locais levou em consideracdo o maior numero de gestantes cadastradas nas

referidas unidades.

Aspectos éticos

Em virtude de o delineamento deste estudo envolver distintos momentos de coletas de dados,
considerando a etapa de intervencdo individual, foi necesséario realizar um controle numérico
das respondentes da pesquisa, tanto do grupo controle, como do grupo experimental. Por esse
motivo, houve a separacdo dos instrumentos de pesquisa com a ficha de identificacdo. Cada
instrumento e ficha de identificacdo possuia um nimero e as iniciais do nome completo de cada
participante. A randomizacdo foi realizada por meio do nimero de identificacdo que cada

participante recebeu em seu questionario.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Carlos, Parecer n°. 2.323.617. Contou ainda com a aprovacao do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos, sob o numero RBR-4y4k7w. O protocolo de avaliagdo completo pode ser acessado
atraveés do link: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4y4k7w/.

Procedimentos

O ensaio foi dirigido em trés etapas: () Etapa de rastreamento a partir do uso de tabaco das

gestantes; (1) Ensaio Clinico Randomizado e (I11) Pés-teste (Figura 1).
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Figural -

Etapa | - Etapa de rastreamento

Foram incluidas no estudo gestantes que estavam cadastradas nos referidos servigos, com idade
igual ou superior a 18 anos e idade gestacional de 12 a 30 semanas. Foram excluidas da pesquisa
gestantes com idade gestacional acima de 30 semanas no momento do recrutamento. O processo
de amostragem e selecdo das participantes foram intencionais. Iniciou-se a coleta de dados
individual, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em sala

exclusiva disponibilizada pelas unidades de salde.

Instrumentos de pesquisa

Apbs o consentimento informado obtido, as participantes receberam questionario aplicado no
pré-teste, constituido por: (i) dados sociodemograficos e obstétricos; (ii) Teste de triagem do
envolvimento com alcool, cigarro e outras substancias (ASSIST), que possui oito questdes
sobre 0 uso de substancias psicoativas, abordando a frequéncia de uso durante a vida e
nos Ultimos trés meses, problemas relativos ao uso dessas, preocupagdo de pessoas proximas
devido ao uso das substancias, entre outros aspectos -neste estudo, foi aplicada somente a parte
que envolve a questdo de tabaco (e suas derivacdes) do ASSIST;*® e (iii) Teste de Dependéncia
a Nicotina de Fagerstrom, que consta de seis perguntas com variadas alternativas de resposta
que variam entre dois e quatro, segundo cada item - o teste tem a funcdo de medir tanto a
dependéncia quanto o nivel de tolerancia a nicotina, a partir do questionario preenchido pelo
proprio individuo que faz uso de tabaco, sendo a pontuacéo total final correspondente a soma

das respostas indicada pelo individuo em cada um dos itens, com um valor de seis ou mais nessa
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escala mostrando que o fumante é muito adicto a nicotina, enquanto que um numero de cinco

ou menos significa que sua adi¢do é média ou baixa.®

Etapa Il - Ensaio Clinico Randomizado

Apos o rastreamento das gestantes tabagistas, essas foram randomizadas em dois grupos: grupo
controle (CG) e grupo experimental (GE). A sequéncia de alocacdo aleatéria foi realizada
através do nimero de seus questionarios no programa denominado Research Randomizer Quick

Tutorial.

Posteriormente, procedeu-se as intervencgdes destinadas para cada grupo, sendo que o
GC recebeu apenas uma intervencdo breve e foi avaliado no pos-teste apds trés semanas. O GE
recebeu a mesma intervencéo breve realizada com o GC e mais duas ligagdes de monitoramento
no periodo, visando acompanhar as gestantes em seu processo de mudanc¢a. Da mesma forma,
apos 21 dias, foram avaliadas as mesmas varidveis no pos-teste, observados no Quadro 1,

destacando o processo continuo de intervengdo e monitoramento para os dois grupos.

Intervencgéo

A intervenc&o consistiu em uma conduta ndo medicamentosa, abordagem que tem sido adotada
em algumas instituicdes, como Hospitais Universitarios,'’ que utilizam uma estratégia
conhecida como “estratégia dos 5Rs”, abrangendo a relevancia, riscos, recompensas,
resisténcias e repeticdo, visando aumentar o grau de motivacao de individuos tabagistas. Essa
técnica de intervencgéo levou em consideracdo dois fundamentos de aconselhamento previstos
pelas intervencgdes breves, realizando a combinacéo com as seguintes intervencdes cognitivas e

treinamento de habilidades comportamentais.'’18
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Relevancia: Ajudar a gestante a perceber as razGes de por que cessar o tabagismo é
importante. E necessario ainda que a gestante possa encontrar razoes proprias para cessar o ato

de consumir o tabaco;

Risco: Auxiliar a gestante a identificar o quanto o uso de tabaco traz consequéncias

potenciais para a vida;

Recompensas: Auxiliar a gestante a identificar o quanto a cessacdo do ato de fumar €

benéfica e sempre reforcar tais beneficios;

Resisténcias: ldentificar quais os obstaculos principais que interferem na diminuicdo do

consumo de tabaco pelas gestantes; e

Repeticdo: Em relacdo as gestantes que tentaram parar de usar o tabaco e ndo obtiveram
éxito, deve haver um estimulo, novamente, para interromper o consumo. E necessario
comunicar a essas gestantes que grande parte da populacdo tabagista necessita de algumas

tentativas até conseguir cessar 0 uso.'8

Quadro 1-

Durante as intervencdes, foram utilizadas cartilhas sobre consequéncias do consumo de
tabaco na gravidez. No primeiro momento, foi realizado o feedback para a gestante sobre seu
uso, classificacdo nos instrumentos de triagem de substancias psicoativas e o significado da
pontuacdo. As intervencbes foram registradas por meio de uma ficha de registro. Foram
estabelecidos com as gestantes planos de metas para a cessacdo ou diminui¢cdo do consumo de
tabaco, sendo enfatizada a decisdo da gestante quanto ao numero de cigarros diminuido

diariamente ou mensalmente. Cada intervencdo durou cerca de cinco minutos.
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Dois telefonemas de monitoramento foram realizados na primeira e segunda semana apds
a intervencao, somente para o grupo experimental. Durante a primeira chamada, a pesquisadora
discutiu com as participantes sobre a intervencao realizada na primeira semana, 0 cumprimento
de metas assumidas, dificuldades e motivacdo. Em seguida, a pesquisadora realizou junto a

gestante um novo planos de metas.

Durante a segunda chamada, todo o contetudo da primeira ligacdo e das intevenc6es foram
novamente abordadas. A pesquisadora ainda elogiava as gestantes que conseguiram cumprir as

metas e incentivava as que apresentavam dificuldades.

Etapa Il — Pos-teste

No poés-teste, foram reavaliadas as mesmas variaveis aferidas no pré-teste, com excecdo dos

dados sociodemograficos e obstétricos.
Anélise dos dados

Para analise dos dados, utilizou-se software Statistical Package for the Social Science (SPSS),

versdo 22.0, e o Programa Estatistico Epiinfo, versdo 7.2.2.2.

Utilizou-se ainda o teste de Kolmogorov-Smirnov nas variaveis numéricas. Para
checagem de médias antes e ap0s as intervencdes ofertadas, utilizou-se o teste de Wilcoxon. O

nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Resultados

Participaram da pesquisa 112 gestantes com idade gestacional entre 12 e 30 semanas e idade de
18 a 41 anos, com média de 27,4 anos. Dentre as participantes rastreadas, 13 (11,6%) relataram
consumir derivados de tabaco durante a gestacdo; dessas, 6 (66,6%) possuiam entre 33 a 42

anos. Além disso, 7 (66,7%) das participantes relataram n&o ter planejado a gestacéo.
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Quando questionadas em relacdo aos dados sociodemograficos, a maior porcentagem
das gestantes apresentou: ensino fundamental incompleto 4 (44,4%), possuir religido 8 (88,9%),
residir com o conjuge 7 (77,8%) e ter renda familiar de um a dois salarios minimos 7 (77,8%).
Foi verificado ainda que 3 (33,3%) das gestantes possuiam alguma doenca além do tabagismo

e 3 (33,3%) tiveram alguma intercorréncia na gestacéo.

Quanto ao grau de dependéncia de nicotina, 2 (22,2%) apresentaram grau médio de
dependéncia e 2 (22,2%) grau elevado. As gestantes que apresentaram 0 maior grau de
dependéncia (elevado), segundo o Teste de Fagerstrom, neste estudo, se constituiu por: faixa
etaria de 33 a 42 anos 6 (66,6%), escolaridade ensino médio completo 3 (33,3%), gestantes que
residiam com o conjuge 7 (28,6%), renda familiar de um a dois salarios minimos 7 (28,6%),
portadoras de doencas 3 (66,7%), gestantes que planejaram a gestacdo 2 (50%) e gestantes que

tiveram intercorréncias 3 (33,3%) (Tabela 1).

Tabela 1-

Verificou-se reducdo na média dos escores do ASSIST, em ambos 0s grupos, e do
Fagerstrom somente do grupo experimental, porém ndo houve diferenca significativa na média

dos escores em nenhum dos grupos (p-valor>0,05) (Tabela 2).

A média do ASSIST no grupo controle reduziu de 11,80 (DP=3,96) para 10,00
(DP=5,83), ja no grupo experimental a reducdo foi mais acentuada de 13,50 (DP=1,29) para
11,75 (DP1,25). A media do escore da Fagerstrém reduziu apenas no grupo experimental 4,25

(DP=0,95) para 2,75 (DP=0,95) (Tabela 2).

Tabela 2 -
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Discussao

O presente ensaio demostrou que o consumo de derivados na gestacdo ainda é
prevalente. A despeito disso, um estudo realizado em Santa Catarina, com 243 gestantes,
identificou que a prevaléncia de uso de tabaco foi de 14%, percentual maior ao encontrado

nesse estudo.®

Com relacdo a isso, € necessario o entendimento dos motivos das gestantes continuarem
0 consumo de tabaco na gestacdo, visto que muitas mulheres cessam ou reduzem 0 UsO nesse
periodo, entretanto, as que continuam podem apresentar indicios de aumento da dependéncia
de tabaco. Porém, mesmo que elas tenham conhecimento e reconhecam as repercussdes
negativas que o uso traz para ela e o feto, existe ainda um escasso apoio para gestantes

tabagistas.?%?

Quanto aos fatores socioeconémicos, observa-se na literatura que o uso de derivados de
tabaco esté associado a menor renda familiar, dado que se assemelha aos resultados do presente
estudo.?! Sobre isso, destaca-se que a relacdo do tabagismo e baixa renda esta diretamente
relacionada a um impacto financeiro, ja que os gastos com tabaco poderiam ser usados para

outros fins, como produtos domésticos e educagéo.?

Portanto, é necessario que médicos, enfermeiros e demais profissionais de salde
oferecam apoio para essas gestantes, pois muitas verbalizam seu desejo de cessar 0 consumo
de tabaco na gestacéo, mas € preciso auxilio para um resultado positivo. S&o necessarias agoes
mais concretas de intervencdo, como visitas domiciliares e acompanhamento, pois um grande
fator negativo é que essas mulheres podem ter uma intensidade e frequéncia diferente da

vontade de consumir tabaco e a propria abstinéncia quando decidem tentar cessar o uso.?%%
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Sobre isso, um estudo de avaliaces com gestantes realizado na Escdcia e Inglaterra
demonstrou que a cessacdo de derivados de tabaco envolveu barreiras em muitas gestantes
tabagistas, como desvantagem social, bem-estar psicologico, relacionamentos, entre outros, por
ter relacdo com situacdes desfavoraveis (socioeconémica) e auséncia de autoconfianca na

capacidade de interromper o uso.?

Quanto as intervencdes breves, foi observado na presente pesquisa que, embora 0s
resultados ndo tenham demonstrado diferenca estatisticamente significativa nos grupos (pré e
pos intervencdo), houve reducdo do consumo de tabaco do grupo que recebeu a intervencéo

experimental, por meio de liga¢fes de monitoramento semanal.

Essa préatica de monitoramento de tabagistas, por telefone, é uma estratégia inovadora e
de grande relevancia, que ja vem sendo realizada no Brasil e em outros paises,?*?° visando
potencializar o acompanhamento das gestantes em pré-natal, facilitando o acesso a saude.
Ademais, esse método, além de ter baixo custo, é acoplado & humanizacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) do Brasil, ja que da énfase a escuta qualificada das queixas das gestantes e,
dessa forma, tem sido apontado como um fator importante e necesséario, aumentando a

qualidade das consultas e atendimento a essas mulheres.?

Nesse sentido, educacdo para tabaco, feedback e apoio as gestantes tabagistas parecem
ser efetivos, porém, as caracteristicas e 0 meio em que essas mulheres estdo aderidas devem ser
considerados.?® No entanto, é possivel verificar que a efetividade desse monitoramento
telefdnico pode ser mais evidente quando se inclui mais de uma técnica de intervencdo e tempo

maior de seguimento.?’

Nos EUA, foi realizado um ensaio clinico randomizado, com 695 gestantes tabagistas,
visando testar o efeito do apoio social individualizado por telefone, em conjunto com a oferta
de folhetos no pré-natal para cessacdo do tabaco. Em sintese, utilizou-se o monitoramento

semanal por telefone, como no presente estudo. Nos grupos que receberam suporte atraves de
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chamadas telefénicas, o protocolo estabelecia uma ligacdo semanal ao longo de
aproximadamente 8 meses (periodo de seguimento maior ao do presente estudo). A hipdtese
principal ndo foi confirmada, pois foi observado que ndo houve diferenca entre os grupos de
intervencdo (17-22%, final da gravidez; 11-13,5%, p0s-parto) e em relacdo aos grupos de
controle (17%, final da gravidez; 13%, pds-parto). Porém, notou-se um aumento de quatro
pontos percentuais de abstémios para 0s grupos de intervencdo sobre os de controles no
primeiro e segundo trimestre de gestacdo,?® o que demonstra que, mesmo com uma técnica
robusta, com quatro grupos e acompanhamento por oito meses, as intervengdes ndo obtiveram

grandes resultados significativos para interrupcdo do consumo de tabaco pelas participantes.

Levando-se em consideracdo esses aspectos, a literatura tem apresentado resultados de
grande efetividade de intervencgdes breves com substancias psicoativas, porém, isso nao é valido
para tabaco, uma vez que é uma substancia psicotrdpica, considerada uma das mais complexas
de se realizar intervencdes, devido todos seus fatores envolvidos (fisicos, emocionais e

sociais).?®

Portanto, apesar de as intervengdes breves neste estudo nédo terem sido eficazes para
gestantes tabagistas, em termos de significancia estatistica, ndo denota que essa abordagem,
quando realizada em um maior nimero de sessdes de monitoramento, ndo possa ser efetiva para

a reducéo do consumo.?®

Tendo em vista 0s aspectos observados, € importante salientar que os resultados deste
estudo tornam possivel a instrumentalizacdo e um maior conhecimento da correta e efetiva
abordagem, voltada a um maior sucesso das intervencdes breves com gestantes tabagistas.?®
Com isso, mais estudos sdo necessarios para entender quais métodos os médicos e enfermeiros
estdo utilizando para uma reducdo das taxas de consumo de tabaco na gestacdo, assim como

sua efetividade.®°
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Além disso, motivos externos que modificam ou ndo o comportamento da gestante e sua
motivacao para cessar o consumo de tabaco na gestacdo devem ser rastreados e analisados pelos

profissionais de satide.°

Quanto as limitacbes deste estudo, destaca-se o0 tamanho reduzido da amostra
randomizada. O fato do rastreio com um ndmero limitado de gestantes e, principalmente, o
nimero de participantes que prosseguiram até o término da pesquisa (pds-teste) ter sido
reduzido, devido perdas de amostragem, pode ter sido um fator limitante para uma analise

quantitativa, quando comparados 0s dois grupos.

Concluséao

Nos parametros sociodemograficos e obstétricos, avaliados durante o estudo, ficou evidente
gue a maioria das gestantes que faziam uso de tabaco possuiam baixo grau de escolaridade e

renda familiar.

Quanto as intervencgdes ofertadas, embora os valores ndo tenham sido estatisticamente
significativos, observou-se uma reducdo do consumo de tabaco no grupo experimental, apds as
intervencOes. Posteriores ensaios clinicos sobre essa tematica com maiores amostras e um
maior seguimento do monitoramento necessitam ser realizados, visando a obtengdo de uma
correta e efetiva intervencédo, voltada a esse publico-alvo. O auxilio e suporte, por medicos,
enfermeiros e demais profissionais da salde € essencial, objetivando um desfecho benéfico para

uma gestacédo saudavel.
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Figura 1 — Fluxograma das fases do ensaio. Sdo Carlos e Ibaté, SP, Brasil, 2017/2018.

(n=112). Adaptado de CONSORT.
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Quadro 1- Periodo de realizacdo e conducéo das Intervencdes Breves e monitoramento. Sao

Carlos e Ibaté, SP, 2018, Brasil.

Grupo Pré- Periodo de realizacéo de IB Pos-
teste teste

GC PM +++++++ X1+ SM

GE PM +++++++ XL+ X2+ XS+ SM

Abreviagdes: GC, Grupo Controle; GE, Grupo Experimental; PM, primeira mensuracao; SM -
segunda mensuracgdo; X1- intervencdo simples; X2-X3- intervencdo com monitoramento por

telefone.
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Tabela 1- Dados sociodemograficos e obstétricos das participantes relacionado ao grau de dependéncia de nicotina. Sao Carlos
e Ibaté SP, Brasil, dezembro 2017- margo 2018 (n=9).

Variaveis % Dependéncia de nicotina
Teste de FAGERSTROM
Muito baixa baixa média elevada

23a27 22,2% 50% 50% 0 0

28a32 11,1% 0 0 100% 0
Faixa etéaria 33a37 33,3% 0 33,3% 33,3% 33,3%

38a42 33,3% 0 66,7% 0 33,3%

EFI 44,4% 0 25% 50% 25%
Escolaridade  EFC 11,1% 0 100 0 0

EMI 11,1% 0 100 0 0

EMC 33,3% 33,3% 33,3% 0 33,3%
Religido sim 88,9% 12,5% 37,5% 25% 25%

néao 11,1% 0 100 0 0
Estado civil Solteira 22,2% 0 50,00% 50% 0

amasiada 77,8% 14,3% 42,9% 14,3% 28,6%
Renda Menos de 1 22,2% 0 50% 50% 0
Familiar SM

Dela2SM 77,8% 14,3% 42,9% 14,3% 28,6%
Possui sim 33,3% 0 0 33,3% 66,7%
alguma
doenca

nao 66,7% 16,7% 66,7% 16,7% 0
Planejamento  sim 22,2% 0 50% 0 50%
da gestacéo

néo 66,7% 14,3% 42,9% 28,6% 14,3%
Intercorrénci  sim 33,3% 0 66,7% 0 33,3%
a na gestacdo

nao 66,7% 16,7% 33,3% 33,3% 16,7%

Abreviagdes: EFI, Ensino Fundamental Incompleto; EFC, Ensino Fundamental Completo; EMI, Ensino Médio Incompleto; EMC, Ensino

médio Completo; SM, Salario Minimo.
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Tabela 2 - Comparagdo de médias do escore do ASSIST e FAGERSTROM no pré e pds
intervencao entre os grupos controle e experimental. Sdo Carlos e Ibaté SP, Brasil, dezembro

2017- marco 2018 (n=9).

Variaveis Controle (n=5) Experimental (n=4)
Pré Pos \%Ior Pré Pos \%Ior
Média(DP) Média(DP) * Média(DP)  Média(DP) *

Escore ASSIST ~ 11,80(3,96) 10,00(5,83) 0,109 13,50 (1,29) 11,75(1,25) 0,102

Escore 3,60 (2,51) 4,00(2,91) 0,068 4,25(0,95) 2,75(0,95) 0,059
FAGERSTROM
Abreviacgdo: DP=Desvio padréo;

Nota: *p-valor referente ao teste de Wilcoxon.
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6 CONCLUSAO

A hipotese deste foi confirmada somente para o uso de alcool, pois embora
tenha existido reducdo estatisticamente significativa no consumo dos dois grupos
observados, todas as participantes do grupo experimental se mantiveram abstinentes
durante o periodo do experimento. Em relagdo ao uso de tabaco, o monitoramento
nao foi capaz de promover mudancgas significativas no comportamento de fumar das
gestantes. Verificou-se, entretanto, reducdo na média dos escores do ASSIST em
ambos 0s grupos, e quanto ao Teste de Fagerstrom, houve redugcao apenas no grupo

experimental.

Ficou evidente que o monitoramento das intervencdes breves, mesmo que por
telefone, demonstrou potencial para cessar e/ou reduzir o consumo de alcool na
gestacao. Para o tabaco, supfe-se necessidade de outras acdes de intervencao, além
do monitoramento. Profissionais de salde e, especialmente, os de enfermagem, além
de estarem capacitados para intervir sobre o uso de alcool e tabaco entre gestantes,
precisam estar aptos a monitorar sua intervencdo e conhecer formas possiveis de
fazé-la. Neste estudo, verificou-se que o contato por via telefénica pode ser uma opcéo

vidvel para abordar a questéo do alcool.

O éxito obtido dessas intervengbes com monitoramento, em termos de
cessacdo do uso de alcool durante a gravidez, é estimulante. Novas pesquisas sao
necessarias sobre formas mais eficazes de acdes preventivas para o uso de tabaco.
Além disso, fatores importantes que podem contribuir na baixa adesédo as

intervencdes e o grau de motivacdo das gestantes devem ser investigados.
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APENDICE A- Instrumento de coleta de dados no pré-teste

INSTRUMENTO DE PESQUISA

ID:
Sessao 1. Dados Sociodemograficos e Obstétricos
Data:

. Caracteristicas Sociodemograficas

Iniciais do nome da entrevistada:

. Idade: anos completos

. Escolaridade:

. Parou de estudar por causa da gravidez? 1. Sim( ) 2. Nao( )

; Religido que pratica: 1. N&o pratica( ) 2. Catdlica( ) 3. Evangélica( ) 4.Espirita( ) 5.outra(

. Ocupacéo: 1. Realiza trabalho remunerado fora do lar( )
2. N&o realiza trabalho remunerado fora do lar( )

. Estado marital: 1. Solteira( )  2.casada( ) 3.amasiada( ) 4.divorciada/separada( )

. Situagdo de moradia: 1. Propria( ) 2. Alugada( ) 3.emprestada( ) 4.

Outra( ):

. Renda familiar: salarios minimos (1 SM= R$ 937,00)

. Possui alguma doenga conhecida? Sim( ) Nao( )

. Faz uso de alguma droga ilicita? Sim( ) Nao( )

. Usa algum calmante para dormir? Sim( ) Nao( ) Se sim, qual?

. Caracteristicas obstétricas:

. N° de gestagbes: N° de partos:_ N° de abortos:

. Numero de filhos vivos:

. Gestacdo atual : 1. Planejada( ) 2. N&o planejada( )

. Idade gestacional (més/semana):

. Jé realizou pré-natal? 1.Sim( ) 2. Nao( ).

. Idade gestacional do inicio do pré-natal:

. Numero de consultas de pré-natal:

. Intercorréncias na gestacdo atual: 1.Sim( ) 2. Néao( ). Sesim, qual:

Sessdo 2. Avaliacdo do Consumo de alcool
AUDIT C

. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcoodlicas? Nunca(0) Mensalmente ou menos(1)
De 2 a 4 vezes por més(2) De 2 a 3 vezes por semana(3) 4 ou mais vezes por semana(4)

. Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé consome tipicamente ao beber? 1ou2(0) 3
ou 4(1) 50u 6(2) 7,8 ou 9(3) 10 ou mais(4)

. Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” de uma vez? Nunca(0) Menos do que
uma vez ao més(1) Mensalmente(2) Semanalmente(3) Todos ou quase todos os dias(4)

T-ACE (consumo ha gestacéo)

. Qual a quantidade que vocé precisa beber para se sentir desinibida ou “mais alegre”? Nao
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bebo(0) Até duas doses(1) Trés ou mais doses(2)

. Alguém te Ihe incomodado por criticar o seu modo de beber? N&o(0) Sim(1)

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

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

Sessédo 3. Avaliacdo do uso do Tabaco
ASSIST (navida ou altimos 3 meses)

. Na sua vida, vocé ja usou derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)?
Sim(1) N&o(0)

. Durante os trés dltimos meses, com que frequéncia vocé utilizou derivados do tabaco (cigarros,
charuto, cachimbo, fumo de corda...) Nunca(0) 1 ou 2(1) Mensalmente(2)
Semanalmente(3) Diariamente ou quase todo dia(4)

. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia em
consumir derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)? Nunca(0) 1
ou 2(1) Mensalmente(2) Semanalmente(3) Diariamente
ou quase todo dia(4)

. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu consumo de derivados do tabaco
(cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) Resultou em problema de saulde, social, legal ou
financeiro? Nunca(0) 1 ou 2(1) Mensalmente(2) Semanalmente(3)
Diariamente ou quase todo dia(4)

. Durante os trés dltimos meses, com que frequéncia por causa do seu uso de derivados do
tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) vocé deixou de fazer coisas que eram
normalmente esperadas por vocé? Nunca(0) 1 ou 2(1) Mensalmente(2)
Semanalmente(3) Diariamente ou quase todo dia(4)

. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagéo com seu uso de
derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)? NAO, nunca(0) SIM,
mas nao nos ultimos 3 meses(1) SIM, nos ultimos 3 meses(2)

. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou para o uso de derivados do tabaco (cigarros,
charuto, cachimbo, fumo de corda...)? NAO, nunca(0) SIM, mas nao nos ultimos 3 meses(1)

SIM, nos ultimos 3 meses(2)

Sessédo 4. Avaliacdo da dependéncia de Tabaco

FAGERSTROM

. Quanto tempo apdés acordar vocé fuma seu primeiro cigarro? Dentro de 5 minutos(3)
Entre 6-30 minutos(2) Entre 31-60 minutos(1) Apéds 60 minutos(0) N&o fuma(0)
. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, 6nibus, etc.? Sim(1) N&o(0)
. Qual cigarro do dia traz mais satisfacdo? O primeiro da manha(1) Outros(0) Nenhum(0)
. Quantos cigarros vocé fuma por dia? Menos de dez(0) De 11 a 20(1) De 21 a 30(2)
Mais de 31(3) N&o fuma(0)

. Vocé fuma mais frequentemente pela manha? Sim(1) N&o(0)

. Vocé fuma mesmo doente? Sim(1) N&o(0)

. Vocé fez uso de alcool e tabaco antes de saber que estava gravida? Sim( ) Nao( ).

( ) N&o lembro. Se sim, quanto:
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APENDICE B - Instrumento aplicado no pos-teste

(POS-TESTE)

Data:

AUDIT C (altimos 3 meses)
1) Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas? Nunca(0) Mensalmente ou menos(1)
De 2 a 4 vezes por més(2) De 2 a 3 vezes por semana(3) 4 ou mais
vezes por semana(4)
2) Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé consome tipicamente ao beber? 1 ou

2(0) 3o0u4(l) 5o0ub(2) 7,8 0u9(3) 10 ou mais(4)

3) Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” de umavez? Nunca(0) Menos do que uma
vez ao més(1) Mensalmente(2) Semanalmente(3) Todos ou quase todos 0s
dias(4)

T-ACE (consumo ha gestacao)

4) Qual a quantidade que vocé precisa beber para se sentir desinibida ou “mais alegre”? Nao bebo(0)

Até duas doses(1) Trés ou mais doses(2)

5) Alguém te Ihe incomodado por criticar o seu modo de beber? Nao(0) Sim(1)

6) Vocé tem percebido que deve diminuir seu consumo de bebida? Nao(0) Sim(1)

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

Sesséo 3. Avaliagdo do uso do Tabaco
ASSIST (navida ou ultimos 3 meses)

8) Na sua vida, vocé ja usou derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)?
Sim(1) N&o(0)

9) Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou derivados do tabaco (cigarros,

charuto, cachimbo, fumo de corda...) Nunca(0)1 ou 2(1) Mensalmente(2) Semanalmente(3)
Diariamente ou quase todo dia(4)

10) Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia

em consumir derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)? Nunca(0)

1 ou 2(1) Mensalmente(2)  Semanalmente(3) Diariamente ou

quase todo dia(4)

11) Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu consumo de derivados do tabaco

(cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) Resultou em problema de sadde, social, legal ou

financeiro? Nunca(0) 1ou2(1) Mensalmente(2)

Semanalmente(3) Diariamente ou quase todo dia(4)

12) Durante os trés Ultimos meses, com que frequéncia por causa do seu uso de derivados do tabaco

(cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente

esperadas por vocé? Nunca(0) 1lou2(1) Mensalmente(2)

Semanalmente(3) Diariamente ou quase todo dia(4)

13) Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagdo com seu uso

de derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)? NAO, nunca(0)

SIM, mas néo nos ultimos 3 meses(1) SIM, nos ultimos 3 meses(2)
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14) Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou para o uso de derivados do tabaco (cigarros,
charuto, cachimbo, fumo de corda...)? NAO, nunca(0) SIM, mas ndo nos Uultimos 3
meses(1) SIM, nos Ultimos 3 meses(2)

Sessdéo 4. Avaliacdo da dependéncia de Tabaco
FAGERSTROM

15) Quanto tempo apos acordar vocé fuma seu primeiro cigarro? Dentro de 5 minutos(3) Entre
6-30 minutos(2) Entre 31-60 minutos(1)  Apds 60 minutos(0) Na&o fuma(0)
16) Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, 6nibus, etc.? Sim(1) N&o(0)

17) Qual cigarro do dia traz mais satisfacdo? O primeiro da manh&(1) Outros(0) Nenhum(0)

18) Quantos cigarros vocé fuma por dia? Menos de dez(0) De 11 a 20(1) De 21 a
30(2) Mais de 31(3) Nao fuma(0)
19) Vocé fuma mais frequentemente pela manha? Sim(1) Na&o(0)

20) Vocé fuma mesmo doente? Sim(1) N&o(0)



APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

UMIVERSIDADE FEDERAL DE 580 CARLOS

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM ! PROGRAMA DE POS GRADUAGED EM
ENFERMAGEM

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD
{Resoluglo 46872012 do CH3E)

Efalte do monitoramento de Intervengtes Braves para o ugo de alcool e tabaco am
gesatantas: ensale clinleo randomizado

Voo esta sendo convidada para particlpar da pesquisa “Efelto do monftoramento de
Intervengies Bravas para o usd de aico0l e tabaco em gestantes: ensalko dinico randomizado®, 500
responsaolidads de Adaane Alves Macthato de Moura 2 onentagdo da Profa. Dra. Angeliza Martins
de Souza Gongalves. O objstivo desie estudo ¢ avallar se quando apicamos Intervengdes de
prevengdo para o us0 g2 alcool & tabaco entre gestanies, o tempo de monltoramento Influencia na
mudanga do comporiamanto de beber & fumar. Voo fol seleconada por ser gesiants @ usuana de
Unidagie Basica de Sande de S30 Canos. Sua particlpacio & voluntana, 15to &, 3 qualquer momento
VDoE poda desistir de participar e ratirar seu consantimento. A SU3 NSCUSa NAD rara nenhum prajuzo
na sud relagdo com 3 pesquisadora ou com a Institulgadn gue formeseu os dados.

A coieta de dados serd feita atraves da aploacdo de questonanos que possusm pergurtss
50bfe 0 wS0 de 3lcoal e tabaco, que todas 35 paricipanies Irao respondEr NUM pAmElro momemnto
[25iE 5873 0 pré-tesis] & 3p0s RE Meses (pOs-I2siE). Para cumorr com nosso objetvo, esle estudo
dividira os panicipantes em 2 (dols) diferentes grupos, @ agueles que concordarem em panicipar
poderdn ficar em qualguesr um deles. ES5es Qrupos 40 05 s2guintes:

i Grupo Controle: gestanies gue receberdo uma Intervenpan preventiva para o uso de
acool & drogas, mas ndo terdo montoramenio;

() Grupo de Infervengdo com montoramento: gestanies gue recederio uma intervengdo
preventiva para o usa de alcodl @ drogas @ receberan monioraments (que conslsira de
mals 2 encontms).

& Intervengdo preventiva para o uso de alcood & drogas @ o monltoramento nada mals & do que
Wma orlentacio que 06 pesquisatores fardo soOre problemas relacionatos 30 CONSUMD OES5as
subsidncias, gue poderdo ser conduzkas na propra wnidade de salde ou no seu domicillio,
conforme 5ua prefaréncia. O \empo ublizado para coleta dos dados sera de aprommadamsants 10
minutos e as Intervengdies breves, carca de 20 minutos. Se wocs for selecionada no “grupo coninle”,
@0 final do estudo, podera receler o mMesmo Hpo de ofentagdo & acompanhamento que as
gestantes que estiveram no “grupo de nbervengao com monitoramento® receberam.

SUaE resposias serdo tratadas o2 forma anonima e configenclal, ou S&43, @m nenhum
momants 5era divulgado 58U Roma em quaiquer fase 00 estuso. Cuanso for necessan exemplficar
geterminada sfuagao, sua prvacidade sera assegqurada. O dados coletados poderdo fer ssus
resultados dvulgados em evenios, revistas efou rabainos centficos.,
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O preenchimenio destes guestionarios ndo oferece risco Imediato, porem considera-se a
possioliidade de um risco subjetivo, pois algumas penguntas podem remeter a algum desconforto
peio t2ma, evocar sentimentos ou lembrangas desagradavels ou levar 3 Um leve cansago apos
resgonder os questionanos. Casn algumas dessas possillidades ocomam, voo# podera optar pela
suspensan Imediata da entrevisia. Para amenizar tals shuaches, a pesquisadora estara disponivel
para acolher essas demandas, ou se avalar necessklade, podera fazer um encaminhamenio para
senigo especlalzado.

Se voo# parficipar deste estudo receberd como beneficio direio a oporiunidade de receber
orientagles Individuals sobre sau consumo de aicool € tabaca e as repercussies dis50 Na gravidez
por um 2specialista da area. Este frabalho podera condrioulr, ainda, de forma Indireta na ampillagso
8o conhecimenio sobre 08 beneficios de Intervengles braves para a redugdo do uso o2 alcoi &
tabaco ente gestantes.

Voce recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé & pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal, devendo as
assinaturas estar na mesma folna. Voo# poderd tirar suas dividas 5000e 0 projeto & sua particlpagao
3]0 OU @ qualquar momento.

Voc# ndo terd nenhum cusio ou compensagdo inancelra a0 particlpar do estudo. Voo tera
@refo a Indenizagdo por qualquer tipo de dano resultants da sua paricipagao na pesquisa.

Declare que antendl o objetlvoa, riscos & bensficlos ds minha particlpagio na pesquisa &
concordo em participar. O pesquisador me Informou que o projato fol aprovade pelo Comits
de Etica esm Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funclona na Pro-Raltorla de
Pasquiza da Universldade Federal de 530 Carles, locallzada na Rodovia Washington Lulz,
Km. 235 - Calxa Postal 676 - CEP 13.565-305 - 580 Carlog - 5P — Braall. Fona [16) 3351-
8028 Endersgo sletrénico: cophumanos@ufacar. br

Endaraco para contate (24 horas por dia & sete dias por semana):
Pesquizadora Responsdvel: Adasns Alves Macthado de Moura

Engerego: Departamenio & Enfemmagem UFSCar - Wia Washington Luls, Km 235 - Calia
Postal 676 [ 13555-905 - S0 Carlos - SP - Brasll

Contato tefefdnicoc (B5) 98206-3710 ou (18] 3351-9445
E-mal: agasns_mouraffhotmalcom

Sdo Camas, |

Mome da Pesquisadora ABsInatwra da Pesquisadora

Mome do Participants Assinatura do Participants
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UNHIVERSIDADE FEDERAL DE 580 CARLOS

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM ! PROGRAMA DE POS GRADUAGED EM
ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
{Rescluglo 46612012 00 CNS)

Efalte do monitoramento de Intervengtes Brawes para o uso de alcool & tabaco sm
pestantss: engale clinlc randomizado

Voot estd sendo convidada para partclpar da pesquisa “Efelte g0 montoramento de
Intervencdes Braves para o uso de aicool @ tabaco em gestantes: ensaky cinico randomizado”, 500
responsaniidade de Adasne Alves Machado de Moura e orentagdo da Profa. Dra. Angelica Martins
g2 Souza Gongalves. O objetivo deste estudo @ avallar se quando aplicamos Intervengdes de
prevencao para o Us0 de alcool & tabaco entre gestantes, o \empo de monitoramenta Influencia na
mikdanga 80 componamanto de beber e fJumar. Voos fol selecionada por 581 gestants & usuana oo
Centro de Referdnela de Salkde da Mulher em loaté. Sua parilclpagdo & volntaria, lsto &, 3
QuUakquer momenta Voo pode deslstr de participar e retirar s2u consentiments. A SU3 recusa nao
frard nenhum prejutzo na sua relagdo com a pesquisadora ou Com a INsMuigao que fomecau os
dados.

& coeta de dados serd faita atraves o3 apleagdo de questionarios que posswLem pergunias
E0DME 0 US0 de dlcool & tabaco, que todas as participanies Irdo responder num pAmens momento
(2812 5674 0 pra-feste) & 3pos nds meses (phs-t2Eie). Para cumprr com nosso objetivo, este estudo
dividira os panticlpantes em 2 (dois) diferentes grupos, 2 agueles que concordarem em particlpar
poderan ficar em qualquer um deles. ES5e5 QrUpos 530 08 s2guintes:

in Grupa Controle: gestanies que receberdn umMa Intervencao preventiva para o uso de
dlcool e drogas, mas nao terdo montoramenio;

(N Grups de Interven;an com montorameanio: gestanies Que recelerdo Uma Intervengdo
praventiva para o usa de alcodl @ drogas & receberds montaramenta (que consisira de
mals 2 enconimos).

A Intervengdo preventiva para o uso de dicool e drogas e o monitoramenio nada mals & do gue
Wma orlentagdo que 05 pesquisadores fardo s0Ore problemas relacionados 30 CONSUMD Oe55as
substancias, Que poderdo ser conduzklas na propra wnigade de s3al0e OU No seu domicilio,
conforme sua prefieréncia. © tempo wilizado para coketa dos dados sera de aprosimadamente 10
minutos e as Intervengdes breves, carca de 20 minutos. Se vocé for sekecionada no “grupo controle”,
a0 final do estudo, podera receder o mesmo Hpo de orentagdo & acompanhamento que as
gestantas que estiveram no "grupo de Intervengdo com monlitoramento” receberam.

Suas resposias serdo tratagdas o2 forma andnima e configenclal, ou S&/a, &m nennum
mioemanto sera divulgado Seu nome em qualquer Tase $o estudo. Quando for necessarko exemplificar
determinada stuagdo, sua prdvacldade serd assequwrada. OF dados coletados poderdo ter Esus
resuttados dvulgados em evenios, revistas elou rabainos centfieos.
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O presnchimenio destss guestionarios ndo oferece risco Imediato, porgém considera-s= 3
possinlikdads de um risco subetivo, pols Aigumas perguntas podem remeter 3 algum desconforto
p=lo kema, svocar senimentos ou lembrangas desagrafiavels ou levar & Wm leve cansaco apos
responder os questionanos. Casn algumas dessas possbllifades ocomam, voof podera optar pela
susp=nsa0 Imediata da entrevista. Para amenizar tals shuacies, 3 pesquisadora estara @sponivel
para acolner ess3s demandas, ou se awvallar necessidads, podera fazer um encaminhamenio para
BEMdgD especialzado.

Sa voo2 participar dests estudo receberd como beneficlo direte @ oporiunidade de recebar
orlentagdes Indhviduals sobre 52U consumo de Sicool & fabaco e as repercussies Miss0 N3 gravidez
par um especialista da area. Esie trabalho podera contrioulr, alnda, de forma Indireta na ampliagao
do conhecimenio soore os beneficlos de Intervenclies breves para a redugio do uso ds aleool &
tabaca ente gesiantss.

Wioc2 recebera uma via deste termo, ruoricada em todas as paginas por vocE & pslo
pesquisador, onde consta o telefone e o endersco da pesguisadiora ponclpal, devendo as
asEInaturas estar na mesma folna. Voo poderd brar suas dividas sobre o projeto & sua particlipagdo
J0EA ou 3 qualgquer momento.

Wipce ndo berd nenhum custo ou compensagdo nancelra a0 particlpar do estudo. VoS 183
direfio a Indenizacio por quakjuer tipa d= dano resuiants da sua participagdo na pesgulsa.

Declare que sntendl os objaflvos. riscos & bensficlos de minha particlpagio na pesquilsa &
concirdo em particlpar. O pesquisador me Informou que o projato fol aprovade pelo Comitd
da Etlca em Pesqulsa am Seres Humanos da UFSCar gue funclona na Pro-Raltorla de
Pasqulsa da Universidade Federal de 530 Carlos, locallzada na Rodovia Washington Lulz,
Km. 235 - Calxa Posfal 876 - CEP 13.5685-305 - 5330 Carlos - 5P — Brasll. Fona (18) 3351-
8028_Endsrego alatrinice: caphumanosg@urescar.br

Endarago para contabe (24 horas por dia & sete dias por semana):
Pesquisadora Responsavel: Adasne Alves Machado de Mowra

Endereqoc Departamenio g2 Enfermagem UFSCar - Via Washingion Luls, Km 235 - Calka
Piostal 676 1 13565-905 - S80 Carlos - SP - Brasll

Contats teletdnico: (E5] 2520E-9710 ou (16] 3351-2445
E-mal: adaens_mourafihotmall.com

bate, /!

Home da Pesquisadora ABsInatura da Pesquisadora

Home do Participants ABsInatura do Participani=

93



APENDICE D - Identificacdo das participantes do estudo.

Efeito do monitoramento de Intervengaes Breves para o uso de dlcool e tabaco em
gestantes: ensaio clinico randomizado

|dentificagao (no envelope)

D:
Data:

Nome completo:

Telefone:

Whatsapp:

Enderago:

Bairro:

Nimero:

Complemento:
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APENDICE E - Cartilha dos prejuizos do consumo de derivados de tabaco

durante a gestagéao.

O que é tabagismo?

O tabagismo é uma doenga crénica gerada pela dependéncia
a nicotina, droga presente em qualquer derivado do tabaco,
como cigarro, charuto, cachimbo, cigarro de palha, narguilé,
entre outros.

Substincias presentes no cigarro

S3o cerca de 4.720 substancias téxicas existentes na fumaca
do cigarro que trazem riscos 2 saiude do fumante. Além das
mais conhecidas, como nicotina, alcatrio e monéxido de
carbono, a fumaga contém também substincias radioativas,
como polénio 210 e cadmio (encontrado em baterias de
carros).

Risco do uso do tabaco

Fumantes, comparados 20s nio
fumantes, apresentam risco 10
vezes maior de adoecer de cancer
de pulmio;

5 vezes maior de sofrer infarto;

5 vezes maior de sofrer de
bronquite cronica e enfisema
pulmonar:

2 vezes maior de sofrer derrame

A fumaca do cigarro contém substincias que prejudicam a saide da

mulher grivida e do seu feto. Essas substincias chegam até a
placenta, pela corrente sanguinea, podendo refletir em viarias
complicag¢des tanto para a mulher como para o bebé.

UFScar

Beneficios em
Pl ta prévia ( ds 1 ta

oo mi s it Parar de Fumar
cobrindoparcial ou totalmenteo colo do

utero).

Descolamento  de placenta e
hemorragias uterinas.

Ha o dobro de chance de o bebé nascer
com baixo peso.

70% de chance de aborto espontineo.

40% de chance de ter parto prematuro.

Reducdo da sua funcio pulmonar,
tomando-o suscetivel a crises de falta de
ar e a contrair mais infecgdes
respiratérias.

Nio ter que se preocupar se estara mcomodando
outras pessoas ao fumar.

Ter uma melhora no desempenho de atividades
fisicas

Malformagdes congénitas

Diminuigio de peso.

Menor estatura.

]
Importantes alteragdes neurolégicas. V ld a
Maior chance de aborto espontineo.
Labio leporino e taquicardia.

Redug3o significativa do peso ao nascer.
Parto prematuro. cigarro nao.

30% de chance de o bebé apresentar
morte perinatal.

W
'\.t
7o

£ 4




Deseja parar de fumar?

Se vocé quer parar de fumar comece escolhendo
uma data para ser o seu primeiro dia sem cigarro.
Este dia nfo precisa ser um dia de sofrimento.
Faca dele uma ocasiio especial e procure
programar outra coisa que goste de fazer para se
distrair e relaxar.

P+ Se iver acostumada a fumar apds o
lo, pois a sua vontade de

fumar diminuir:
Nesses casos, vocé pode substituir o café
por sucos e, principalmente, por bastante

dgua gelada.

4+ Praticar atividades fisicas, se possivel.

Repense sua rotina

Pense no que seria possivel fazer para mudar sua
rotina. Buscar atividades diferentes pode ajudar
quando se estd parando de fumar.

Para quebrar as associages que existem entre
fumar e sua rotina, é necessario planejar
atividades para “colocar no lugar do cigarro™.

Vocé deve manter seus prazeres e lazeres - sem
cigarro. Nesse periodo inicial. contudo, é melhor
evitar certas situagdes até gue vocé se sinta
fortalecida para lidar com elas. Portanto. evite
lugares com muitos fumantes!

Relaxamento mental

Nas horas em que a vontade de fumar apertar, procure
desviar o pensamento para situagdes boas gue vocé
tenha vivido ou queira gue acontega. Tente fechar os
olhos e lembrar de uma musica que vocé goste e que lhe
acalme.

Lembre-se:

Fumar & um risco que podemos evitar.

Mesmo uma pequena quantidade de cigarr
também leva ao adoecimento e a morte.

Filhos de fumantes adoecem duas vezes mais do que os

filhos de ndo fumantes.

“EU QUERD,
Fl POSS0.
FU CONSIEO.

fumad

Invista em seu preparo fisico

Procure iniciar caminhadas, de preferéncia em lugares
agradiveis. Se nio gosta de caminhar, procure algum
exercicio ou esporte que lhe agrade. Preencha seu tempo
com algo que vocé realmente goste de fazer. Dance.
pratique jardinagem, cozinhe pratos diferentes, va ao
cinema, ao teatro, aos museus, ouga musica, namore,
leia, bata papo com os amigos etc. O importante &
movimentar-se, cuidando do corpo e da mente.

Nos momentos de estresse

Quande  perdemos alguem  querido,
passamos por dificuldades financeiras,
problem.as no trabalho, rompemos  um
1t0, a resp pode
ser o cigarro. Procure se acalmar e entender
que momentos dificeis sempre vo ocorrer e
fumar nio vai resolver seus problemas.

Se sentir muita vontade de fumar

Para ajudar, vocé podera chupar gelo, escovar os dentes
aiﬂda]:mra,hebaaglmge]adauuwmﬂrumaﬁm
ha as mios ocupadas com um ela . pedaco

de papel. rabisque alguma coisa ou manuseie objetos
pequenos.

Nio fique parada - converse com uma amiga, faga algo
diferente, distraia sua atencdo. Saiba que a vontade de
fumar nio dura mais que alguns minutos.
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APENDICE F - Ficha de acompanhamento e registro das intervencées breves e

monitoramento.

ID/

GRUPO

Data

problema

objetivo

metas

motivacao

resultado

acom

acom

Observagao:




APENDICE G - Controle de cigarros fumados diariamente.

Controle de cigarros fumadaos durante o digfnoite

13,02 14,02 15,02 16,02 1702 18,02 13/02 20,02 21,02 2202

23,02 24,02 25,02 26,02 27,02 28,02 013 02403 03403 04,03

05003 06,03 07,/03 08,03 09,03 10,03 1103 12,03 13,03 14,03

15,03 16,03 17,03 18,03 19,03 20,03 2103 2203 23,03 24,03

25,03 26,03 27,03 28,03 29,03 30,03 3103 0104 02,04 03,04

04,04 05,04 06,04 0704 048,04 03,04 10,04 11,04 12,04 13,04
Drata de inicio: _

1D
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APENDICE H - Orientacéo ilustrada sobre os prejuizos do consumo de drogas

ilicitas durante a gravidez.

Uso de maconha na gravidez:

Os efeitos da maconha no feto s3o incertos, mas podem ser prejudiciais. A maconha estd associada ao fumo,
que sabidamente & prejudical. As mulheres devem ser desencorajadas a usar cannzabis durante a gravidez.

A redugdo de peso e tamanho aoc nascer, assim como um dos efeitos prejudiciais do tabaco, foi detectada por
alguns estudos. Tal diferenga, no entanto, parece desaparecer até o final do primeiro ano de vida.

Parece haver alteragbes relacionadas 3 estabilidade da atengdo e prejuizos na aguisigcio de informagdes de
natureza nio verbal. Isse parece ndo afetar a inteligéncia global. Porém, repercutem de maneira negativa sobre
os processos relacionades ao plansjamento e & avaliagdo das respostas captadas do ambiente externc. Ha,
ainda, relatos de impulsividade, hiperatividade e distirbios de conduta entre esses individuos.,

Uso de cocaina na gravidez:

A cocaina age no sistema nervoso central materno e fetal, por inibir a recaptacdo dos neurotransmissores
[noradrenalina, dopamina e serotonina) nos terminais pré-sindpticos.

& acentuada ativagdo dos sistemas adrenérgicos da m3e e do feto, pelo uso da cocainag, resulta em
vasoconstricdo generalizada, tagquicardia, hipertensdo, cefaleia, arritmias, enfartes, descolamento de
placenta, trabalho de parto premature, abortamente, redugdo do fluxo placentdrie, com repercussées no
crescimento e na oxigenagdo fetais, possibilitando hemorragias intracranianas na m3e e no feto.

Uso de crack na gravidez:

Os recém-nascidos de maes que fizeram uso de crack durante a gravidez podem apresentar dependéncia e
sindrome de abstinéncia. Devide 3s suas caracteristicas quimicas, o crack atravessa a placenta com
facilidade, acarretando o risco de toxicidade ao feto. Varios problemas obstétricos s3o relatados em decorréncia
do uso do crack na gravidez, com consequéncias para o recémnascido.

Os problemas necnatais imediztos relacionades aoc crack sdo: vasoconstrigio, sofrimento  fetal,
prematuridade, baixo peso, diminuigdo do comprimento e do tamanho da cabega, malformagdo de origem

neurologica, asfixia, vimito e convulsées, podendo acarretar uma parada cardiomespiratoria.

0 uso do crack durante a gestagdo reduz o fluxe placentdrio, pode tornar a placenta envelhecida e ocasionar
enfarto placentaric, como tambeém dificuldade de aderéncia da placenta ac Utero, devido 3 hemorragia. A
situagdo de oligodmnio também pode aparecer, ou seja, a redugdo do liguide amnidtico nos Altimos meses TirE Eiﬁ Fﬂﬂ
de gestacdo, em quantidade menor do que 200mL.

do seu caminho

A mie apresenta alterages no comportamento, podende desenvolver sindrome de abstinéncia. Problemas
cardiacos e respiratdrios podem aparecer tanto na mie como no bebé.

“EU QUERDO.
EU POSSO.
EU CONSIGO.™

. Endereco: B. Sio Sebastido, 3002 -
: Centro, 580 Carlos - SP, 13560-230

CA Ps l Telefone: (167 3307-2368

Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e Drogas

ELT ™% »ILI
T = T~ 1 I
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ANEXO A. Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).

CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial¥|

Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract
1a Identification as a randomised trial in the title X
1b Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) X
Introduction
Background and 2a Scientific background and explanation of rationale X
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses X
Methods
Trial design 3a Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio X
3b Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons NE&g se
Participants 4a  Eligibility criteria for participants X
4b Settings and locations where the data were collected X
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were X
actually administered
Outcomes Ba Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they X
were assessed
8b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons NEg se
Sample size Ta How sample size was determined X
T7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines N&o se
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence X
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) X
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), X
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to X
interventions
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those N&p se
CON. Page
assessing outcomes) and how
11b  If relevant, description of the similarity of interventions X
Statistical methods 12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes X
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses N&o se
Results
Participant flow (a 13a  For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and X
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons X
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up X
14b  Why the tnal ended or was stopped Nao se
Baseline data 15  Atable showing baseline demographic and clinical characteristics for each group X
Numbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was X
by original assigned groups
Outcomes and 17a For each pnmary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its X
estimation precision (such as 95% confidence interval)
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes 1s recommended Nao se
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing N&o se aplica,
pre-specified from exploratory
Harms 19 All important harms or unintended effects in each group ifor specific guidance see CONSORT for harms) N&o se
Discussion
Limitations 20  Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses X
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings N&o se
Interpretation 22  Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence X
Other information
Registration 23 Registration number and name of trial registry X
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available X
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders X

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items_ If relevant, we also

recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials.

Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consort-statement.org.
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ANEXO B- Cartilhas com informac¢8es sobre o consumo alcodlico durante a

gestacao.

#A-mie enida, protege ¢ ama seu filho, mesmo antes dele nascer. Ela sabe que &
importante cuidar da prépria saide para que sen bebé nio tenha problemas ¢ cresga
saudivel.

Por isso, mie, cuidar da sua satde agora vai ajudar vocé a ter uma gestagdo mais ¥
lmnq}lllm e pl‘ﬂotcger:wu filho. ] Agora que vocs Ja sabe o gue € uma dose padrio, sugerimos
Este folbeto ¢ para ajuda-la a conhecer melhor quais $30 as consequéngias do que vade responda as questdes abaixe

consumo de dlcool para vocé e seu bebé.

Primeiro vocé precisa saber o que é uma DOSE-PADRAC. Qual a quantidade que vocd precisa beber para se sentir

desinibida oumals *a legee”?
{Avaliar confarme n° de doses-padrao)

DOS’@ Padré’o l |me bebo (0) rjAné duas doses (1) [:]Trésou mais doses|2)

Uma dose padrio equivale a 12 gramas de dlcool, o que significa | copo de corveja, ’
Alguem tam incomadado vocd por criticar o seu modo de beber?

ou | taga de vinho, ou 1 dose de pinga, como vocé pode ver na figura abuixo B eonlus A af St o

| |INGstol | |Simde) .

| taga de vinh i
taga devinho 140 Voos tem percebido que deve diminuir seu consume de babida?

I dose pequena de aperitive (batidas) 40 ml ou | garrata de toe 275 mil ‘

I copode cerveja ou | tulipa de chopp 350 mil ou sma latinha 3150 m) I l N3G (0] ] Sim {13

! duse de destilados {pinga, conhaque, whisky) 4€ ml |

" Na figura abaixo observe que cady gota azul repressnta bg o dleood contida na bebida Voo costuma tomar alguma bebida logo pela manhd para se manter

bem ou para se lvrer do mal estar da dia seguinte {1essaca)?

| [Nastor | |Simil

v voe | l] .. Faga a soma dos quadradinhios que vacd marcou com um x.
\'.'. ' .
soos . ’ Total de pontos:
evow . i
| - $eoves "
- e e ———t
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Couxséécandoommde final do questionsri
vejiab q! seu de dlcoal pode
pm’ndnw a uﬁde do seu bebeé.

alg\ms dos ptoblemas que o “’0

i m ’ ‘voce.

Vocé sabia que o uso de dlcool
durznte a gestagio pode:

-afetar o d Ivimento do bebé quando ele ainda esté
na barriga da mae?
- trazer quéncias que persi por toda a vida?

Consequéncias para a saude do bebé
baixo peso,
baixa estatura,




~

Vocé que é gestante converse com seu médico ou
enfermeira sobre este assunto durante as
consultas de pré natal, eles poderdo orientar e
esclarecer suas ddvidas.

USP - RIBEIRAD
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

PROGRAMA DE AGOES INTEGRADAS PARA PREVENGAO E ATENCAO
AO USO DE ALCOOL E DROGAS NA COMUNIDADE
FMRP-USP

SEAVIDAB

Errca ro ronsd

SERVICO DE ATENDIMENTO A VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL

Férum Pe de D S0 de Politicas de
o as Mulhares Viti de Violéncia da
Camara Municipal de Ribeirao Preto

Secretaria Municipal de Saade de Ribeirdo Preto
+ SuUs

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto )

Mui g nao sab que ao beber bebidas que contém &licool,
m,. qunnﬂ‘ des, isto pode prejudicar a satide da gestante
e, principal a sadde do seu bebé. Qualquer quantidade de

éloool por menor que seja, poéo por em risco o desenvolvimento do bebé,
dosuasaudefisicae

o Como o alcool prejudica )
a saude do bebé?

O que a mae ingere durante a gestagado passa para © seu bebé, Quando a mae
consome bebidas alcodlicas o dlkcool passa para o feto através da corrente
sanglinea materna causando prejuizos para o desenvolvimentodacrianga.

O dlcool € muito prejudicial para o bebé por causa da fragilidade dos seus orgaos
que ainda estdo muite imatures. O figado do bebé, por exemplo, ainda nao esta
pronto para metabolizar o dlcool que chega pelcsangue da mae.

Quais sdo os prejuizos para o bebé?
-0 élcocl prejudica a formagao dos orgaos, e poda gerar malformagoes.

- As malformagbes podem ocorrer no coragao, ou NOos rins, bexiga e uretra, ou nos
DSSOS B OULros Orgaos.

- O bebé pode ter pouco crescimento e ficar pequeno € de balxo peso, mesmo que
amae tenha tido uma alimentagio correta,

O bebé pode ter problemas do sistema nervoso, e apresentar muita
inquietagdo, nervosismo e dificuldade de acalmar, j4 ao nascer.

- Se a mae bebeu até o final da gravidez, tavez o bebé apresente sinais de
sindrome de abstinéncia de alcool, com tremores e outras alteragdes fisicas

semelhantes aquelas que ocorrem em dependertes de dlcool adultos. J

O dano mais sério para o bebé é o desenvolvimento da Sindrome Fetal do
Alcool, cujas consegiiéncias podem persistir por toda a vida da crianca.
Alguns prejuizos podem aparecer durante a infancia e adolescéncia como
dificuldades de aprendizagem e memdria, alteragdes de cornportamento
(irritabilidade e dificuldade de relacionamento).
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= Vocé sabe o que é Sindrome
Fetal do Alcool?

E uma doenga grave que ocorre com 0s filhos de mulheres que
consumiram bebidas alcodlicas durante a gestagae. Nao se sabe ainda
qual a quantidade ingerida ou qual o tempo de consumo que podem
causar a sindrome. Portanto ndo ha um limite seguro de beber na
gestacao que esteja livre do risco de ocorréncia da Sindrome Fetal do
Alcool. As criangas que tem essa doen¢a podem ter as seguintes
caracteristicas: malfermacdes no rosto e cérebro, defeitos no coragao,
baixo peso e crescimento. Abaixo estd a foto de algumas criangas de
diferentes nacionalidades com as caracteristicas faciais de criancas com
estadoenga.

Fonle: WATTENDORF 2005
Pode-se observar que o labio superior fino, o nariz achatado e o filtro
nasal pouco visivel {omda abaixo do nariz) sSo comuns nestas criancas.

Vocé sabia que o uso de alcool na gestacgao

prejudica também a saude da mae?

A ma3e tem maior risco de aborto, parto prematurc, depressao,
alteragdes do sono, perda de apetite, ansiedade e envelhecimento
precoce. Por isso é recomendado que a mulher ndo consuma bebida
alcodlica se estiver gravida, durante a amamentagao e se suspeitar que

k esté gravida.

3

O apoio familiar, a companhia e a colaboragao dagqueles que

se encontram ao redor da gestante, sao requisitos
fundamentais para evitar o consumo de alcool,




104

ANEXO C - Lista de razbes para cessar o alcool na gestacéo, situacdes de risco
e comportamento de fuga.

Lista de razdes para parar de beber

() Eu vou dormir melhor

() Vou viver uma vida mais saudavel

() Eu vou economizar dinheiro

() Vou reduzir as chances de o meu bebé ter malformacdes

() Sera mais fécil ficar magra ja que as bebidas alcodlicas contém muitas calorias
() Vao aumentar as chances de eu ter um bebé saudavel

() Terei menos chances de me sentir deprimida

() Vou cuidar melhor dos meus filhos e da minha familia

() As outras pessoas vao me respeitar

() Vou ter mais controle sobre minha prépria vida

(' ) Vou melhorar meu relacionamento com meu marido, filhos e amigas
() Alguma outra razdo?

Lista de situacfes de risco

) Festas, churrascos, aniversérios, festas de fim de ano, etc.

) Fim de semana

) Encontro de amigos

) Quando meu marido/amigos esta(estéo) bebendo perto de mim

) Quando me sinto chateada ou deprimida

(

(

(

(

(

() Quando me sinto sozinha

() Quando quero me divertir
() Quando meu marido ou algum amigo insiste
() Quando as pessoas riem e dizem que ndo vou conseguir
() Eu tentei uma estratégia que nao deu certo
() Quando discuto com meu marido ou filhos
( ) Outras:

Lista de alternativa para situacao problema

() Comer alguma coisa saudavel

() Conversar com parentes ou amigos

( ) Dancar

() Brincar com as criancas

() Fazer algo que gosta como ouvir musica, tomar banho, costurar, ler uma revista, etc.

() Jogar algum jogo

() Beber bebidas nédo alcodlicas

() Dizer as pessoas que esta seguindo recomendacg8es de um profissional de salide para nao beber
( ) Outras:
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ANEXO D - Submisséo do artigo 1.

Acta Paulista de Enfermagem - Manuscript ID APE-2019-0003

¢
Ter 08/01/2019, 1336 9 9 9

Vocé; adaene_moura@hotmail.com; fernandoguedes@ufpi.edu.br, pillon@eerp.usp.br; szerbetto@hotmail.com; poliana_aliane@yahoo.com.br +3 pessoas ¥

@ Acta Paul Enferm <onbehalfof@manuscriptcentral.com>

(08-Jan-2019
Dear Miss Moura:

Your manuscript entitled "Monitoramento telefonico de Intervencées Breves para alcool na gestacdo: ensaio clinico randomizado" has been successfully
submitted online and is presently being given full consideration for publication in the Acta Paulista de Enfermagem.

Your manuscript ID is APE-2019-0003.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for questions. If there are any changes in your street address
or e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at https.//mc04.manuscriptcentral.com/ape-scielo and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to https.//mc04.manuscriptcentral.com/ape-
scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Acta Paulista de Enfermagem.

Sincerely,
Acta Paulista de Enfermagem Editorial Office
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ANEXO E - Submisséao do artigo 2.

Revista Brasileira de Satide Materno Infantil - Manuscript ID RBSMI-2019-0015

Natali Lima <onbehalfof@manuscriptcentral com>
Sex 18/01/2019, 20:22
Vocé adaene_moura@hotmail.com; femandoguedes@ufpi.edubr, pillon@eerp.usp.br; mokido017@gmail com; szerbetto@hotmail.com; angelica_enf@yahoo.com.or ¥

5 %99

18-Jan-2019
Dear Miss Moura:

Your manuscript entitled “Avaliacdo do monitoramento de intervengdies breves para uso de tabaco entre gestantes: ensaio clinico randomizado” has been
successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in the Revista Brasileira de Satide Materno Infantil.

Your manuscript [0 is RBSMI-2019-0015.
Please mention the above manuscript 1D in all future correspondence or when calling the office for questions. If there are any changes in your street address

or e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at https://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo and edit your user information as
appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to https://mc04.manuscriptcentral.comy/rbsmi-
scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Revista Brasileira de Satde Materno Infantil

Sincerely,
Revista Brasileira de Satde Materna Infantil Editorial Office
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ANEXO F - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

UFSCAR - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE SAQ CARLOS
TS CZ)
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

OO0 DD PROWJETO DE PESGEUISA

Trulo da Pesgulsa; Efsito do montoramanto de intenvencdes Breves para o ws0 de Scool & @i em
gestames: ensaly dinfco ransomizado

Pesquisador: ADASHE ALVES MACHADO DE MOURA

Lirea Tematica:

Wersdo: 1

CAAE: Tod95317 E.0DDD. 5504

Inetiulgse Proponsnis: Deparamanto de Enfermagam

Paftrocinatior Principal: Financiamento Proono

D0 DDy PARECER

Numaro do Parecer: 2323617

Apresantacio oo Projsto;

Tratz-s2 g um estuds explanaboro seguenclal, que tem como objetivo testar os efelios do tempo de
monioramentio de Intervengiss Breves enire

gestantes em sy componamento de consumo de 3icopl & fabaco. O dados serdo coletados em wma
Unidade de Salde da Famiia do municipho &e

S0 Caros, Intenor de S30 Paulo. Para a seiecdo da amostra serdo convidadas 3 pankdpar do estudo
gestantes cadasiradas na Unldade de Sadde

da Familla e que temn idade Igual ou superior 3 18 anos. O estudo serd conduzido am rés fases: etEpa de
l=vaniamanto das QestEntes S EU3s

caracieristicas, condugdo do ensald elinkeo ranfomizado @ avallagso qualtativa oo estudo. Duranie &
candugdo do estudo sara reallzada ainda

etapas de pra-teste & pis-leste que serfo aplcadas am 10435 35 participantes, INJEpendents N QruUDo &
que serdo alocadas. Mo Préciests serd

realizado o rasTeamento 4o USO e Sicooi & tBhaco das participaniss araves da aplcagio 405 Instrumentos
de pesguisa. Em saguida, sera

realizada a randomizagdo das particlpantes airaves O WM pIOQrama computacional para gue sejam
Alocadas =m irés difersnies grugosss Grugo

Eachisea:  'WASHIMOTON LLAZ Kl 255

Balrea: LARDW C1LAWARER A, SEP: 15 G508
UF: & Musieipla:  SA0 CARL DS
Tiebason? | iy 56 883 E-rmall. cootwiranosgEobecarn

Pagira 51 oF 24



UFSCAR - UNIVERSIDADE
U'FR{'E"T FEDERAL DE SAQ CARLOS W
Contrumcla do Parsces 3 I036IT

Comroe — n&0 receberan nennwma Inervengdd. Serdo avalladas pos-lesie apos 3 meses; Grugo
IMervengda s2m monioramento —Teceberdo

somente BMma Iniervengdo e Eerdo avalladas pos-1este apds 3 meses; Grupo Intervengdda com
Monitoramento — receberdo 3 Iniervengdo & mals

duas visas domicliares mensals de monioramento, iotalzando um periodo de 3 meses. Serao Fvaladas
pie-tesie N0 momenio da aitima visita. Mo

Pos-tesie 35 MESMas varlavels Independentes alendas na avallagdo pre-iesie, serdo reavalladas. Apos a
fnallzacao da etapa guantitativa, someme

as muheres gue apresaniarem dierengas signiflcativas em seu consuma de 3lcool 2 tabaco (gue sardo
werificadas no pos-2ste), Independents do

grugo em que estiveram alocadas, serdo recrutadas para a elapa gualitativa. A anallse dos dados
quantitalivos se dara por 2stalisticas descritivas

Inferenciais & analise dos dados qualiiathvas sera Telto por maio e anallss §o conbeddo do Hpo tematica.

Objetivo da Pesgulsa:

Testar o8 efeltos do iemoo de monitoraments de Intervengdes Breves entre gestantes em ssu
comportaments de consuma de dlconl e tabaco.

Lwallagao 0os RESCos & Benenchos:

RISCOE:

Responder aos quesTondrios de pesquisa ndo ofsrece reco imediato, porsm consldara-se a possibilldade
de um isco subletive, pois algumas

perguntas podem remeler a algem desconforto pelo tema, evocar sentimentos ou lembrangas
desagradavels ou levar 3 um leve cansago. Caso

algumias dessas poesibilidadss oA, © Dariipants poders ootar pela suspensio medlats da entrevisia
Para amenizar Eks guaches, a3

pesquisatiors estars disponivel para acolher essas demandas, ou se avallar necessidade, poders famer um
encaminhaments para serigs

especializado.

Beneficios:

Come benefigio dinedo, o paricipants do estudo t2r3 a oporunklade e reccber orientagles indlviduals sobre
S2U CONEUTD de Scodl @ EHach 2 35

repercussies disso na gravider por um espectalista da area. Este trabalfo podera coriringr, ainda, de
forma indireta na ampllagao do

Eselieefa: WASHPOTOMN LLAZ M X525

Bairsa: JARDM CLANASERA GEP: 15585005
uF: & Blussdipla:  SAD CARLOE
Taabonman: | 5800 55 fesE E-rmait.  cwpfw e o T ot m e
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LUFSCAR - UNIVERSIDADE cq

I.IFE-‘{-"F FEDERAL DE SAQ CARLOS

Confrumclia do Perscer 1. I05681T

conhecimento sobre of Deneficios de Intervengies breves para a redugdo do wso 92 Sicool & @Eoam ente
gestaniss.

Comentarios s Conslderagies sobre 3 Peaquisa:

Trata-se 48 uma pesquisa com refavancia centfca 2 social & respaia o6 precetios Slons.

Conslderagies sobrs 08 Temos de apresentagdo obigatorac
Teamos SprESSMIEn0E

Conclusiss ol Penddnclas & Lista de Inadeqguacies:
Sem pendencias
Conslderagies Finals a critéro do CEP-

Este parecsr Tod slaborads Dasaado nos documentos: abaldo relaclonados::

TP Dacumeio AL Postagem ALt =]

[ TiGmaghes Basicas | FE_TRF CrALLe s BACICAS Do P | D020 T F=io |

o Proledn BOUJETS 366166 pdf 14:40:45

s MG par 01092017 | Angaiica Martins ome Ao
14:39:30 | Sour3 Goncalves

Proisto Detalhado /! | Projebo.docy 01092017 | Angelica Martins de Auceito

Brochura 143745 | S0UZ3 Goncalves

 nvesigadon

Cronagrama Cronograma.pdt 102017 | Angeica Martng oe | Ao
11:57:54 | Soura Goncalves

Faoila de RoEn Faostn. pdf OE207T | Angelica Martins me Ao
11:56:45 | Sour3

TCLE [ Temnos o2 | 1oL oo OIS ETT | Angelca R

Assantimento 1E19:16 | Souza Gorcalves

Jusifoaiva de

AlSENCS

Sihuagao oo Parecer:

Aprovado

Hecasalia Apraclagio da CONER:

Mao

Eadeeza:  WASHPFMOTON LLAZ KM I2E

Baireo: JARDM JLANADER A, CEP: 125an0ls
uF: & Eusadpda:  SA CARLOE
Tsbebowman: | 9809 55 L0881 E-rail  costurenosdletwom i
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ANEXO G - Carta de autorizagcdo da assessora e coordenadora da area da

saude do municipio de Ibaté, SP.

ALT AL

Mfﬂﬁﬁhmhﬂnhﬂllm&mmwlhﬁ{’.h
{UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar. me finclo de representanie legal da

- PR s baep .
_Eqi,- i€ [Tinie. pol Of souialy oy Tlali* 50, informo que

o projeto de oz e
intitutado_[ §oile X ‘" T “
1fi i) 1] -
. . g, spresenado
el (2) pesguisador {a) M&vﬁn
€ que tem como obyetive prndipal
_'|'_ B - — -

fingets sdh !-L! & T T . A T |
ol : Wlocs foi aulisado ¢

atonzads oo realizacio aponas apie & apresmischo do parecer favordvel amitide pelo Comité de

ﬁﬂm?ﬂqﬁnmhﬂﬂmdﬂlﬂl Solicito a apreseniachn do Perecer de Aprovacio
do CEP-UFSCar amtes de iniciar a colela de dados nesia Instiuicio,

“Declare conbecsr 5 Risslucie NS 468712, Esta instituigie etd cieale de smis oo
respenzabilidides come instituicio co-participante do presente projeio de pesquisa ¢ de seu
COmpromis ne fesguarde da searancs ¢ bem-etar dos sujeilos de pesguisa nela recrutados,
disponde di infra-estrulara necessdria para a garantis de fal sczuranga ¢ bem cstar.

T e = L

. e ¢ e 3 S
Assinstuny

{representante legall

Comith de Etica om Pesguisa em Seres Humanos da UFSCar | Pro-Relloris de Pis-Gadiuagss &
Pesguina b Universidade Federal de Sho Carlos.

Rodovia Washington Lutz. Km. 233 - Caiza Postal 678 . CEP 11565995 . 880 Carios - 8P - Brasil
Fore (16] 11318110, Endereco shtrtnicn: —o-hmar ol *1oar b
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ANEXO H - Carta de autorizacdo do Secretédrio Municipal de Saude de Séao
Carlos, SP.

CARTA DE AUTORIZACAD i

Ao Comied de Evien em Pesquisa em Seres Humssos da Universdade Federal de Sga Carlos
{UFSCa), |

Prezadn Comitd de Etica em Pesquisa da U'FSCar, nn fangha de 1|,‘:|_'-|:l.:3.|.'|'|||'|||l,l;'_ lepnl da Secrtaria
Municipa! de Satde, informe que o projetn de pesquisa intitalade = Efeita |:‘.-._| maniinmemenie de
Imervenglcs Hreves pam o e de dlecdl e labaco em pestanles: ensxio glinico rmandamizada’
apreseninde peln mestranda ¢ pesguissdorn Adacne Alves Machado ‘Modm e orieniada pels
Professara Divntern Anpélica Marting de Souza Gongalves do Proprama -,':: Pae-Cirpduagiio em
Enfermapem ¢ gue tem coma ohjetive geral destar os efeitns do tempo de manctomments de
Imervenglics Breves eoirg geslamles em sy comporiamenio de consumo dl}.'.".ti.'r:ﬂ e lbaco, foi
analizado ¢ considerando que o mesmo Siga 08 precelles dlioos descritas pela msalogiio 66 de 2002
dir Conselhe Macicnnl de Soode, fica autorizada & realizagio do refendo projets apemas spas o
npreseninpdo do parecer favorivel emitide pelo Comitd de Filea em PesgiEisn -:1-':'. Seres Hismanos do
UFSCar. i

“Ireclare ler ¢ comcordar com o parecer éice emitido pelo CEPF do im;:imii;m:- proponente,
conheger ¢ cumprir as Besologies Fiicas Brasileirs, vm especind o Hrnlu;'.hn CNE 468712, Esin
nstitusgdo exld cionie de soas co-responsabilidsdes coane  inslEluicio . vo-pariicipante do
presente prajetn de pesguisa, € de sea enmpromisse me resgaardn da $|.'ﬁ_hl:';liu'|‘:£| ¢ beip-taiar dos
sujeitns de pesguiza nela recruiados, dispende de inflra-ssimiurs m.-u-.l.::‘.il'i:u nara n sarantin de

inl sepurengn ¢ hem esiar.

Secretdrin: Municipnal ;ieﬂ-.'.lide I

Comiid da Efica em Pesouisa om Seres Huemanos da UFSCar Fro-Reitoria de Pds-Broduagdo @
Fosqusa e UnivardiElads Fedoral @e San Cadas,

Hodowia Washinglen Lwir, Km. 238 - Cama Postal &78 - CEP 12.985-005 - :‘i:u:- Carlos - 5P — [Brasid
Fona [16) 3351-B110. Emdercpo cleirinico: popiharmaros i ylecar or



