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SANTOS, Mariana Matias. Caracteristicas sociodemogréficas e de salde de gestantes
usudrias de &lcool. 2014. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) - Escola de
Enfermagem. Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2014.

RESUMO

A problemaética do consumo de alcool entre mulheres se agrava quando esse evento ocorre em
idade reprodutiva, pois estabelece influencia direta sob a experiéncia da maternidade,
podendo interferir na interacdo méde e filho e potencializar contextos de vulnerabilidades ja
vivenciadoas pela mulher. Pesquisa desenvolvida com o objetivo de verificar a relagéo entre
as caracteristicas sociodemogréficas e de satde e o uso de alcool em gestantes. Trata-se de um
estudo de corte transversal, realizado em uma maternidade publica do municipio de Salvador-
BA, integrada a Rede Estadual de Saude. A amostra foi composta por 268 gestantes onde 217
(80,97%) referiram ter consumido alcool pelo menos uma vez na vida e atenderam aos
requisitos estabelecidos nesta pesquisa. Para analise dos dados utilizou-se o programa SPSS
versdo 20.0 e para realizar a associacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas/saude
reprodutiva e frequéncia de uso utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson. Os aspectos
éticos foram considerados de acordo com a Resolugdo n® 466/12, do Conselho Nacional de
Saude. No tocante a freqliéncia de uso de alcool e as caracteristicas sociodemograficas,
observou-se diferencas proporcionais estatisticamente significantes em relacdo ao nivel de
escolaridade das respondentes (p = 0,000). A realizacdo desta pesquisa possibilitou
aproximacao com o contexto social e de saude de mulheres gestantes que consomem alcool.
Estas mulheres possuem especificidades sociais e de salde reprodutiva que precisam ser

consideradas para a promocéo do cuidado integral.

Palavras Chaves: Gestantes; Alcool; Salide Reprodutiva; Enfermagem; Vulnerabilidade.



SANTOS, Mariana Matias. Socio-demographic and health care characteristics of
pregnant women consumers of alcohol. 2014. Final Project for Graduation (Undergraduate
Level) — School of Nursing. Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2014.

ABSTRACT

The issue of alcohol consumption among women worsens when such event occurs during
reproductive age, because it establishes a direct influence on the maternity experience, which
may interfere in the relationship between the mother and her baby and leverage the
vulnerability factors already experienced by these women. Research engaged with the
objective of verifying the relation between the social-demographics and health characteristics
and the alcohol consumption by women during pregnancy. This is about a transversal case
study, developed in a public maternity hospital in Salvador-BA that is part of Health Care
State Network. The studied sample was composed by 268 pregnant women, where 217 (80,
97%) of those claimed to have had consumed alcohol at least once in their life and, thus, filled
the requisites defined by this study. It was used for the analysis of the data the software SPSS
version 20.0, and for the performance of the association between the socio-
demographic/health characteristics and the frequency of alcoholic usage, it was used the qui-
square test of Pearson. The ethical aspects regarding this study were considered in accordance
of the Resolution n°® 466/12, from the National Council of Heath. Regarding the frequency of
alcohol consumption and the socio-demographic characteristics, it was observed proportional
differences that were statistically significant related to the level of education of the
interviewed women (p = 0,000). The completion of this research enabled a closer approach to
the social and health context of pregnant women who consume alcohol. These women have
special social and reproductive health cases that need to be considered during the promotion
of the integral health care.

Key-words: Pregnant women; Alcohol; Reproductive Health; Nursing; Vulnerability.
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1 INTRODUCAO

O consumo de alcool na populacdo feminina é considerado um problema de saude
publica principalmente devido ao nimero crescente de mulheres envolvidas com o uso e/ou
abuso desta substancia. Embora o quantitativo masculino, no que se refere a préatica de
consumo e aos problemas a ele relacionados, seja ainda maior quando comparado ao sexo
feminino, o desenvolvimento econdémico e as mudancas nos papeis de género destacam o
envolvimento da mulher consumidora de alcool como uma condicéo de vulnerabilidade para a
mesma, a depender do seu contexto social e de satde (WHO; 2014).

Os Levantamentos Domiciliares sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas, realizados no
Brasil, mostram aumento significativo do consumo de alcool entre as mulheres com idade
entre 18 e 34 anos (CARLINI et al., 2001; 2005), faixa etéria que caracteriza mulheres em
plena idade reprodutiva, o que pode acarretar um aumento do consumo dessas substancias
também durante a gravidez (MITSUHIRO, LARANJEIRA, 2011).

A problematica da ingestdo de bebidas alcodlicas durante o periodo gestacional nao
estd relacionada apenas as consequéncias geradas no organismo da mde e do feto, pois o
consumo também influencia de forma direta na experiéncia da maternidade, podendo
interferir na interacio mée e filho e potencializar dificuldades econémicas, sociais,
psicoldgicas e de saude ja vivenciadas pela mulher (SOUZA, SANTOS,OLIVEIRA; 2012).
Os fatores determinantes destas consequéncias estdo relacionados a frequéncia do uso, a
quantidade utilizada bem como, ao contexto social, econdmico e de salide em que a gestante
esta inserida (OLIVEIRA, MACCULLUN, COSTA,; 2010).

A frequéncia do consumo e a quantidade utilizada nos permite identificar o nivel do
envolvimento destas mulheres bem como, avaliar o risco para o desenvolvimento do uso
abusivo e/ou compulsivo. Esta analise subsidia uma intervencdo precoce e eficaz no
enfrentamento de problemas relacionados ao uso do alcool (SOUZA, SANTOS, OLIVEIRA;
2012).

A observacdo de fatores socioeconémicos e de saude, tais como, idade, numero de
gestacdes, nimero de abortos e ocupacdo, dentre outras, sdo importantes, pois também podem
influenciar os determinantes de risco relacionados ao processo saude/doenca (MOREIRA et
al., 2008, CORDEIRO et al., 2011). Associar a mulher ao seu ambiente biopsicossocial é uma
maneira de propor tratamento, investimentos e reformulac6es eficazes para uma assisténcia
em salde de qualidade. Sdo Uteis também para a adocdo de medidas preventivas que se
adequem as reais necessidades no que diz respeito a saude publica das popula¢ées (MELLO,

et al; 2010). Em se tratando de mulheres usuéarias de alcool, estes fatores se toram ainda mais
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importantes visto que o atendimento as necessidades de satde ndo se limitam apenas aquelas
de ordem fisica, clinica e biol6gica, mas também abrangem as &reas sociais, psicologicas,
culturais e familiares do individuo (GARCIA, PILLON, SANTOS; 2011).

E compromisso dos profissionais relacionados da area daa satide promover acdes que
garantam a maternidade com seguranga, portanto ao lidar com gestantes usuérias de alcool,
além da garantia do pré-natal e da atencdo humanizada, é necessaria também uma atencéo
especializada diante do risco de intercorréncias negativas para a experiéncia da maternidade
(BRASIL, 2010). Para tanto, é fundamental conhecer os fatores que determinam uma gravidez
de risco, bem como, entender os aspectos que se associam a problematica do consumo de
alcool vivenciada por mulheres.

O aumento do envolvimento de mulheres, sobretudo as que vivenciam a gravidez,
ressaltam a importancia de estudos que supram a necessidade de entendimento desta
problematica. Sdo comuns os estudos que abordam a fisiopatologia do consumo e as
consequéncias fisiolégicas para o feto, no entanto, ainda sdo escassas as pesquisas que
objetivam entender as repercussdes sociais e de saude que potencializam as vulnerabilidades
de gestantes usuarias de alcool.

Diante da necessidade de dados que auxiliem o entendimento do envolvimento de
gestantes com alcool e a relacdo entre os fatores sociodemograficos, este estudo tem como
objetivo: Verificar a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e de saide e 0 uso de
alcool em gestantes.

O interesse pela tematica das drogas e, mais especificamente, sobre o envolvimento
feminino com as drogas, foi despertado durante o intercambio realizado na Universidad de
Granada, Espanha no periodo de 2012 a 2013. O consumo de alcool e outras drogas entre
estudantes de ambos os sexos chamou minha atencdo. Esta observacdo me motivou a
desenvolver uma pesquisa com objetivo de analisar o padrdo de uso de substancias psicoativas
entre estudantes de enfermagem. A referida pesquisa envolveu estudantes de duas
universidades (Universidad de Granada e Universidad de Alcald de Henares - Madrid) e
encontra-se em fase de analise dos dados. A realizacdo da pesquisa ocorreu sob a orientacéo
da Prof. Dra. Jeane Freitas de Oliveira — UFBA e do Prof. Dr. Jacobo Cambil Martins — UGR.

No retorno ao Brasil, com a reinsercdo nas atividades académicas e no grupo de
pesquisa Sexualidades, Vulnerabilidades, Drogas e Género (SVDG) fui envolvida em
atividades do projeto “Vulnerabilidades de gestantes envolvidas com alcool e outras drogas”,
financiado pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), Edital MCTI/CNPg/SPM-PR/MDA

N° 32/2012. A referida pesquisa é desenvolvida por uma equipe composta por discentes da
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Escola de Enfermagem, da Escola de Danga da UFBA e da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia (UFRB) e, de discentes da graduacdo e da pds-graduacdo dessas
instituicOes. Essa articulagdo possibilita o desenvolvimento de dissertagdes e trabalhos de
concluséo de curso e estimula a divulgacdo de dados em periddicos indexados.

Espera-se que a pesquisa possa contribuir para a aquisicdo de novos conhecimentos
para a enfermagem e demais &reas da satde no sentido de propiciar um cuidado mais focado
nas especificidades de mulheres, bem como subsidiar estratégias de promocéo e prevencdo em

saude.

2 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO

Para contextualizar o objeto de estudo € necessario a abordagem de alguns assuntos
essenciais ao entendimento dessa tematica. Deste modo, serdo tratadas questdes acerca da
caracterizacao sociodemografica no contexto da satde e do consumo de alcool entre mulheres

e suas repercussdes na gravidez.

2.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA NO CONTEXTO DA SAUDE

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1948) defende o conceito ampliado em que
a saude é caracterizada pelo completo estado de bem-estar fisico, psiquico e social, e ndo
apenas a auséncia de doencas. Para esta organizacdo, o estado de saude se relaciona com
determinantes que incluem o ambiente social, econdmico e as caracteristicas e
comportamentos dos individuos. Este conceito e estudos realizados com grupos populacionais
permitem a inferéncia de que os indicadores de saude se relacionam intimamente com as
condicdes de vida da populacdo (IBGE, 2013).

Dados demograficos representam um importante instrumento de avaliacdo da
qualidade de vida quando associados as informacdes de salde. O estudo de populacdes por
idade, sexo, estado civil e condi¢do econbmica, é fundamental para a relevancia de resultados
relacionados aos diversos contextos de satde. Alguns autores destacam que os indicadores de
salde materna, por exemplo, sdo sensiveis as desigualdades sociais nos diferentes grupos
populacionais e refletem condigcdes desfavoraveis de vida e acesso a recursos como salde,
educacdo, renda e trabalho (GIFFIN, 2002; BRITO, 2013).

Em se tratando de uma populacdo feminina, considerar dados variaveis como raca,
etnia, situacdo de pobreza, e dados de saude reprodutiva realcam as desigualdades, os

estere6tipos instituidos pela sociedade, a discriminacdo nas relacbes de trabalho e a
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sobrecarga com as responsabilidades do trabalno doméstico (BRASIL, 2011).
Especificamente sobre mulheres gestantes alguns estudos relatam uma associagdo entre a
baixa renda, o baixo peso ao nascer e malformagbes fetais (RAMOS; CARVALHO,;
ZUGAIB, 2009; XAVIER et al., 2013). Em estudo realizado nas cidades de Caracol e Anisio
de Abreu foram encontradas associacOes estatisticamente significantes entre a realizagcdo do
pré-natal de forma inadequada, idade e baixa renda familiar (DIAS-DA-COSTA et al., 2013).
Estes estudos demonstram que caracteristicas socioeconémicas podem influenciar as
condi¢des de saude vivenciadas por mulheres.

Em relacdo ao uso de &lcool um estudo realizado em Uberlandia, Minas Gerais,
encontrou uma associacao entre a frequéncia de consumo de bebidas alcdolicas em gestantes,
a baixa escolaridade e o estado civil (SOUZA, SANTOS, OLIVEIRA, 2012). No entanto,
Guimardes (2009) evidenciou em seu estudo, realizado em S&o Paulo, que mulheres
alcoolistas possuiam um maior grau de escolaridade e menor numero de filhos em
comparacdo ao grupo controle (GUIMARAES, 2009). Outro estudo realizado em Belo
Horizonte, identificou que a prevaléncia do uso de alcool é maior em mulheres ativas
(trabalho, deslocamento, atividades domesticas) quando comparado a mulheres sedentarias
(MACHADO, 2012). Estes resultados estdo relacionados a dados sociodemograficos e
ressaltam o fato de que estes podem interferir de forma direta nos diversos contextos de satde
vivenciados por mulheres além de tornar evidente a importancia da realizacdo de outros
estudos que abordem a situagdo socioeconémica e de salude de mulheres de forma
interdisciplinar e multifatorial (MOURA, et al.; 2010).

Neste contexto é correto afirmar que dados sociodemograficos e de saude podem
influenciar nas condi¢cdes de vulnerabilidade vivenciadas pelo individuo. Sabe-se que a
vulnerabilidade esta relacionada aos fatores de suscetibilidade e pode ser caracterizada
segundo aspectos individuais, de salde e programaticos.

A wvulnerabilidade individual refere-se a qualidade de informacdo que cada individuo
possui e a forma que esta informacdo o protege ou ndo de determinado agravo. A
vulnerabilidade social associa-se ao contexto social do adoecimento, € embasada no perfil da
populacdo no que se refere as caracteristicas de ambito social, juridico, politico e individual, a
vulnerabilidade programatica esta intimamente relacionada as a¢Ges institucionais e ao acesso
aos servicos de saude (OLIVEIRA, PAIVA, 2007; BERTOLOZZI, et al, 2009). Estas
dimensdes se complementam e se interligam no que tange ao conceito da vulnerabilidade.
Além disso, sdo fundamentais para o entendimento da relacdo entre os determinantes

sociodemograficos e de salde.
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A analise da associagéo entre a realidade vivenciada por mulheres e seu ambiente
econdmico, biopsicossocial e de salde sob a perspectiva da vulnerabilidade é uma maneira de
se propor melhor a assisténcia, utilizando ferramentas de prevengdo mais eficazes,
reformulando os diversos tipos de atendimento, como também propondo e incentivando a
adoc¢do de medidas preventivas em saude publica (MELLO et al.; 2010).

No contexto da droga, estudos demonstram que a relagdo entre a idade e 0 aumento do
uso de drogas em geral € comum e que o consumo de &lcool estd em muitas situacdes
relacionado ao contexto social e cultural em que o individuo estd inserido (BAUS, KUPEK,
PIRES; 2002).

Caracteristicas sociodemograficas assumem fundamental relevancia quando séo
utilizadas para a formulacao de politicas efetivas de promocéao de saude, pois contribuem para
o atendimento as necessidades de saude da populacao atraves do fornecimento de informacdes
que retratam a realidade e, portanto auxiliam no desenvolvimento de estratégias que atendam
as reais demandas dos individuos, ndo se limitando apenas aquelas de ordem fisica, clinica e
biologica (NIKKEL et al., 2009).

Entender as relacBes destes indicadores com a realidade de salde vivenciada por
mulheres gravidas usuarias de alcool é fundamental para a criacdo de estratégias que visam
uma melhora social, econémica, e de saude deste grupo populacional. Torna-se indispensavel,
portanto o estudo de dados sociodemograficos para o entendimento de contextos em saude,
pois, o individuo ndo existe dissociado do meio em que vive e quando se trata de questdes de
salde, também é impossivel dissocia-lo de experiéncias anteriormente vivenciadas nesta area.
Normalmente estabelece-se uma relacdo simbiotica com o meio onde € construido o modo, as

vivencias e as diversas realidades e contextos sociais e de saude.

2.2 CONSUMO DE ALCOOL ENTRE MULHERES: REPERSUSSOES NA GRAVIDEZ.

A gravidez é um periodo de modificacdes fisicas, psicoldgicas e sociais em que alem
das mudancas familiares e de &mbito social, ocorrem também mudancas na identidade, onde a
mulher perde a simples classificacdo de género para agregar a identidade associada a
maternidade (BRASIL, 2012a). A maneira como a gestante vivencia estas mudancas e as
condutas adotadas durante este periodo repercutem de forma intensa na aceitacdo e
desenvolvimento da maternidade, na relacdo méae-bebé e nos contextos de vulnerabilidade que

podem ser exacerbados durante este periodo (PICCININI et al., 2008).
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As mudancas do periodo gestacional, de forma isolada j& podem influenciar nas
condi¢des de vulnerabilidade individual, social e programatica vivenciadas pela mulher, no
entanto, quando associadas aos problemas relacionados ao uso de alcool podem influenciar
nas condi¢cBes que determinam situacfes de vulnerabilidade para a sadde de mulheres e
consequentemente para a salde do bebé (GRINFELD; 2009).

Apesar de 0 quantitativo de homens que fazem uso de alcool ainda ser maior quando
comparado ao quantitativo feminino, é cada vez mais crescente o nimero de mulheres
usuérias desta substancia (GALERA; ROLDAN; O’BRIEN, 2005). As mudancas nos padroes
de consumo de alcool por parte da populacdo feminina podem ser justificadas pela alteragédo
do estilo de vida, provocada, dentre outros fatores, pela crescente insercdo da mulher no
mercado de trabalho. O aumento da carga horéria de trabalho associado aos fatores de
precarizacdo do trabalho feminino como os baixos salarios, por exemplo, sdo condi¢bes que
podem favorecer o consumo de substancias psicoativas (SPAS) como estratégia de fuga para
esse grupo especifico (WOLLE; ZILBERMAN, 2011; CARLOTO; GOMES, 2011). Além
disso, a insercdo da mulher no mercado de trabalho associado a autonomia feminina gerou
uma aceitabilidade social maior no que se refere ao envolvimento de mulheres com
substancias psicoativas em especial, o alcool (WOLLE, ZILBERMAN, 2011).

A problematica associada ao uso de alcool por mulheres deve-se principalmente aos
danos decorrentes de um consumo abusivo que pode gerar efeitos prejudiciais relacionados,
sobretudo as areas de saude sexual, psicologica e familiar. O uso abusivo pode acarretar em
efeito modulador para as praticas sexuais, dificultando a ado¢do de comportamentos seguros
em grande parte da populacdo sexualmente ativa (BASTOS, BERTONI, HACKER, 2008),
aléem de provocar mudancas no ambiente familiar com possivel fragilizacdo dos vinculos
afetivos e familiares (FILZOLA, et al; 2009).

Apesar do consumo de bebidas alcoodlicas entre mulheres tornar-se mais aceitavel pela
sociedade, o consumo exagerado que resulta em estado de embriaguez permanece uma pratica
aceitavel apenas para homens. A avaliacdo negativa de mulheres que praticam o consumo
excessivo desta substancia se refere predominantemente a area dos papéis sociais, em que Sao
rotuladas como incapazes de prover um comportamento maternal e de desenvolver outras
tarefas tipicamente femininas pré-determinadas pela sociedade. Esse conceito de fraqueza
moral explicito predominantemente para as mulheres ajuda a reforcar a negacdo da mulher
que abusa do uso de alcool como também diminui as chances destas de procurar e receber
tratamento (HENNECKE, FOX, 1991).
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Em se tratando de mulheres em estado gestacional, os estigmas éticos e morais sdo
ainda mais predominantes, pois estdo associados a condi¢Bes prejudiciais relacionadas a satde
do feto como também a condigdes minimas que sdo pré-determinadas pela sociedade como
aceitaveis para o estabelecimento da relagdo mae-filho (GRINFELD; 2009). As repercussdes
podem afetar tanto a salde do feto com alteragdes fisicas e teratogénicas quanto a saude da
mae em decorréncia de transtornos fisicos e psiquidtricos que podem prejudicar o
estabelecimento do vinculo mée-filho (YAMAGUCHI, et al; 2008).

Em estudo realizado nos Estados Unidos, foi contabilizado um fator de risco de 12%
para o desenvolvimento de anomalias congénitas em mulheres gravidas que bebem durante o
primeiro trimestre da gestacdo. Além disso, é provavel que a ingestdo de quantidades
relativamente pequenas de alcool durante as primeiras semanas de gestacdo possa acarretar na
Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) (HENNECKE, FOX, 1991). Esta sindrome, dentre outros
problemas, pode tornar extremamente dificil a vinculacdo inicial da méde com o bebé.

O estabelecimento de um vinculo entre mée e filho é muito importante porque é o
marco inicial da construcdo da relacdo e possibilita beneficios fisioldégicos e psicossociais
tanto para a méde quanto para o recéem-nascido (MATOS, et al, 2010; CASTRO, et al, 2012).
O uso de alcool pela mae e as consequéncias decorrentes do mesmo podem dificultar e até
mesmo impedir a construcdo desta relacdo visto que, algumas vezes as consequéncias
atreladas a este uso podem aumentar o tempo de hospitalizacdo do recém-nascido e até
mesmo dificultar a aceitacdo e o desejo da mae pelo filho (GRINFELD; 2009). As
dificuldades familiares decorrentes de um vinculo prejudicado podem interferir nas condigdes
de saude dos individuos e, portanto constitui-se em importante e desafiadora area de
intervencao de diversos profissionais de saude, inclusive os de enfermagem (RIOS; VIEIRA,
2007).

Apesar da evidente necessidade de aprofundamento nesta tematica ainda sao poucos
os estudos que conseguem identificar as repercussées do uso do alcool durante o periodo
gestacional, sobretudo porque ao admitir o uso abusivo, as maes esbarram em questdes de
ordem legal relacionadas ao medo do envolvimento com a justica, no que se refere aos
cuidados da crianca e intervencdo do conselho tutelar e ao constrangimento de assumir
problemas individuais relacionados ao uso/abuso de tal substancia (ELBREDER et al., 2008).
E importante ressaltar o fato de que muito mais do que um problema puramente clinico, o uso
do alcool na gravidez se constitui em um fenbmeno biopsicossocial em que a complexa
interacdo entre fatores individuais, ambientais e sociais influenciam o comportamento destas
mulheres (MITSUHIRO, LARANJEIRA, 2011).
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Entender de forma mais profunda as repercussdes do uso de alcool para a salde de
mulheres em periodo gestacional podem subsidiar as praticas de cuidado de enfermagem
possibilitando & mulher e ao neonato um cuidado de salde integral que englobe todas as suas

reais necessidades de salde.

3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e de corte transversal. A pesquisa
transversal permite a coleta de dados em determinado periodo de tempo e possibilita
“Iinstantaneos” da situacdo de satde de uma determinada populagao (POLIT, BECK; 2011).
Este desenho de pesquisa € pertinente para este estudo uma vez que possibilita a abordagem
de populacdes bem definidas, possui um alto potencial descritivo, e baixo custo de aplicacéo
(SANTANA, CUNHA, 2012). O estudo transversal também pode ser utilizado com a
finalidade de descobrir, explorar e explicar os fendbmenos em um ponto fixo, e por isso
constitui-se em desafiadora e importante metodologia de estudo.

A pesquisa descritiva objetiva apresentar caracteristicas de determinada populacéo e
descrever a relacdo entre variaveis utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados. S&o
utilizadas em pesquisas sociais em que existe uma preocupac¢do com a atuacdo pratica, pois
propde a observacdo, registro, analise, classificacdo e interpretacdo dos dados sem a
interferéncia do pesquisador (GIL, 2010). Sendo, portanto, um método importante para a
descricao de fatos e fendmenos.

As pesquisas exploratorias proporcionam maior familiaridade com o problema em
estudo. Objetiva tornar o tema estudado mais explicito para o aprimoramento de ideias e
descobertas de hipoteses (GIL, 2010).

Deste modo, acredita-se que a pesquisa de corte transversal do tipo descritiva e
exploratdria seja a mais adequada para o desenvolvimento deste estudo, visto que 0 mesmo
objetiva descrever e explorar a relacdo entre o uso de alcool e caracteristicas

sociodemograficas e de salde.
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3.2 LOCUS DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma maternidade publica do municipio de Salvador-BA,
integrada a Rede Estadual de Salde. A instituicdo foi inaugurada em 1959, com o objetivo de
prestar atendimento a populacdo feminina, mais especificamente a mulheres gravidas. Esta
situada em um Distrito Sanitario que ainda tem como caracteristica a desigualdade social,
com grande nimero de assentamentos urbanos carentes de servicos basicos e de infraestrutura
sanitaria (ALMEIDA, 2005).

Esta maternidade faz parte do programa nacional de salde materna e neonatal do
Ministério da Saude. Presta servi¢os nas especialidades de ginecologia e obstetricia clinica e
cirrgica, neonatologia e unidade intermediéria neonatal. Oferece consultas de pré-natal para
adolescentes, gestantes de risco habitual, médio e alto risco, servicos de psicologia,
planejamento familiar, consultas de enfermagem e realiza abortos previstos em lei.

Dispde de 115 leitos, sendo 03 leitos para ginecologia, 02 para clinica geral, 06 para
unidades de cuidados intermediarios neonatal canguru, 13 para unidades de cuidados
intermediarios convencionais, 26 leitos para obstetricia cirurgica, 45 para obstetricia clinica e
20 para pediatria clinica. (BRASIL, 2012b).

3.3 PARTICIPANTES E AMOSTRA

As participantes foram 268 gestantes maiores de 18 anos que compareceram ao lécus
de estudo para atendimento de enfermagem no periodo da coleta de dados.

Por ndo haver o registro especifico da quantidade de gestantes maiores de 18 anos
cadastradas no servi¢co, optou-se por uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia e pelo
critério de acessibilidade. O registro que existe na unidade € a de todas as consultas efetuadas,
sendo estas de pré-natal, preventivo (para gestantes e ndo gestantes), consultas com
psicologos e nutricionistas, dentre outros. Nesses registros ndo ha especificacdo do
procedimento realizado, da identificacdo das que estdo gestantes e da idade das mesmas,
tornando inviavel o calculo amostral.

O poder deste estudo foi estimado para a hipotese de uma prevaléncia média de 90%
de gestantes envolvidas com alcool e outras drogas, adotando-se um erro de 5% para o
calculo. O nivel de significancia adotado foi de 5% e encontrou-se um poder de teste de
81,87%.
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3.4 COLETA DOS DADOS

3.4.1 Instrumento

O instrumento foi elaborado por integrantes da equipe de pesquisa, sendo
anteriormente testado e avaliado por pesquisadoras do Grupo de Pesquisa em Sexualidades,
Vulnerabilidades, Drogas e Género (SVDG), uma docente da Escola de Enfermagem com
experiéncia em pesquisa quantitativa e por uma estatistica. Trata-se de um formulario
composto por 75 questdes distribuidas em trés itens distintos: Caracteristicas
sociodemograficas e de saude reprodutiva; Caracterizacdo familiar; Indicadores sociais e de
satde (APENDICE A).

Para este trabalho foram utilizados somente os dados do item 1 que corresponde as
primeiras 26 questdes do formulario e se relacionam as caracteristicas sociodemograficas, de

salde reprodutiva e caracteristicas da frequéncia de uso de alcool e outras drogas.

3.4.2 Operacionalizagio da coleta

Este processo foi realizado através das etapas referentes ao contato inicial com a
unidade, reconhecimento do lécus da pesquisa, teste piloto do questionario e posterior
aplicacdo do instrumento.

Inicialmente foi feito um contato com a coordenadora da maternidade, l6cus do
estudo, a quem foi apresentada a proposta de desenvolvimento da pesquisa e seus respectivos
objetivos. A partir do seu aceite, buscou-se informagdes sobre a dindmica do servico bem
como sobre o numero de atendimentos realizados no programa de pré-natal e sobre a estrutura
fisica da unidade para que a coleta pudesse ser organizada.

Entre os meses de junho e julho de 2013 foi realizado durante os turnos matutino e
vespertino um teste piloto com 29 gestantes captadas nas salas de espera para as consultas de
enfermagem. ApoOs esta aplicacdo fez-se necessario algumas modificacbes no instrumento
relacionadas a ajustes na linguagem adotada e na quantidade de questdes. Nenhum dos
questionarios aplicados nesta etapa foram utilizados como resultado da pesquisa.

Para a coleta de dados, as gestantes foram abordadas na sala de espera da unidade,
enquanto aguardavam a realizacdo do pré-natal. Foram entdo convidadas a participar da
pesquisa apos apresentacdo da pesquisadora, do objetivo do estudo e do TCLE, podendo a

mesma ter aceitado ou nao participar do estudo.
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3.5 DESCRICAO DAS VARIAVEIS

As variaveis deste estudo correspondem as caracteristicas sociodemograficas, de satde
reprodutiva e de frequéncia do uso conforme apresentadas a seguir:
3.5.1 Variaveis sociodemogréficas e de salude reprodutiva
Idade: computada em anos completos.
Cor: considera-se a cor da pele autodeclarada em preta, parda, branca, amarela ou outra.
Religido: catdlica, evangélica, outras religifes e as que ndo tém religido.
Grau de escolaridade: analfabetismo, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior.
Situacdo conjugal: solteira, casada/ unido estavel e separada.
Ocupagéo: desempregada, atividade remunerada e atividades ndo remuneradas.
Idade da 12 relacdo sexual: computada em anos completos.
Numero de parceiros: quantidade de parceiros em relacbes sexuais.
Uso de método contraceptivo quando engravidou: consideram-se as opg¢6es sim ou nao.
3.5.1 Variavel Frequéncia do uso

Frequéncia de uso: uma vez na vida, diariamente, finais de semana e festas.

3.6 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Apos a coleta, os dados foram organizados e inseridos num banco de dados para
processamento pelo software estatistico Statistical Package of Social Science (SPSS) verséo
20.0 da plataforma Windows.

Os dados foram apresentados em tabelas com nimeros absolutos e indices percentuais
correspondentes as caracteristicas sociodemograficas das gestantes atendidas na referida
maternidade.

Para verificar a relacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas e a frequéncia de
consumo de alcool em gestantes, aplicamos o teste Qui-quadrado de Pearson. O nivel de

significancia estatistico adotado foi de 5%.
3.7 PRECEITOS ETICOS DA PESQUISA
Atentando para a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional

de Saude, que dispde sobre a pesquisa com seres humanos, o projeto guarda-chuva foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da EEUFBA, parecer n°268646 (ANEXO 1). O
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referido projeto engloba objetivos de abordagem qualitativa e quantitativa, envolvendo alunas
de graduacdo e pds-graduacdo em Enfermagem para sua execucdo. Nesse contexto, um dos
objetivos do projeto foi apresentado sob forma de dissertacdo de mestrado (ARAUJO, 2014),
outro sob a forma de trabalho de conclusdo de curso (BRITO, 2013) e outros estdo em
andamento.

A coleta de dados foi feita mediante apresentagdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE que contém informag6es acerca do estudo, como
por exemplo, objetivos, justificativa e questBes éticas relativas ao sigilo, anonimato,
privacidade das participantes e a liberdade de participar ou nio da pesquisa (APENDICE B).
Como forma de manter o sigilo, cada participante foi identificada por um nimero.

Os dados coletados foram utilizados apenas para objetivos académicos e cientificos
com divulgacdo em congressos, seminarios e atividades afins e publicacdo em periodicos da
area. ApOs a realizacdo da pesquisa, os dados ficardo de posse da pesquisadora por um

periodo de cinco anos, podendo ser utilizado em outros estudos.

4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 268 gestantes atendidas em uma maternidade publica de
Salvador, destas 217 (81%) referiram ter consumido alcool pelo menos uma vez na vida e
atenderam aos requisitos estabelecidos nesta pesquisa.

Dentre as gestantes usuarias de alcool, 124 (57,1%) tinham idade entre 20 e 29 anos, 119
(54,8%) autodeclaram-se de cor parda, 80 (36,9 %) seguiam a religido catolica, 112 (51,6%)
eram casadas ou viviam em unido estavel. Quanto a escolaridade, 149 (68,7 %) informaram
ter estudado até o ensino médio, 115 (56,7%) referiram estar exercendo alguma atividade
remunerada no periodo estudado e 59 (29 %) estavam desempregadas (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas de gestantes atendidas em uma maternidade

publica de Salvador - BA, periodo de julho a outubro, 2013.

Dados sociodemograficos n %
Idade

<20 28 12,9
20a29 124 57,1
30a39 60 27,6
> 40 5 2,3
Cor

Preta 81 37,3
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Parda 119 54,8

Branca e amarela 17 7,8

Religido

Catolica 80 36,9

Evangélica 52 24,0
Outras religides 10 4,6

Nao tem 75 34,6
Situagdo Conjugal

Solteira 47 22,2

Casada/Uniao estavel 166 76,0

Separada 4 1,9
Escolaridade

Analfabeta 1 0,5

Ensino Fundamental 45 20,7
Ensino Médio 149 68,7
Ensino Superior 22 10,1
Ocupacéo

Desempregada 59 29,1
Atividades remuneradas 115 56,7
Atividades ndo remuneradas 29 14,3

Fonte: elaboracgéo propria

Em relacdo aos dados de saude reprodutiva, conforme dados expostos na tabela 2, 149
(68,7%) mulheres referiram ter tido a primeira relacdo sexual entre 15 e 19 anos. A maioria
delas 133 (62,4%) relatou ter se relacionado sexualmente com até trés parceiros ao longo da

vida enquanto 56 (26,3%) declararam nimeros entre 4 e 6 parceiros sexuais.

Observou-se predominancia de gestantes que ndo utilizavam métodos contraceptivos
(137-63,1%) em periodo anterior a gestacdo. Do total, 91 (41,9%) eram primigestas e 29
(13,4%) estavam entre a quarta e sexta gestacao. Dentre as mulheres que ja haviam tido mais

de uma gravidez, 61 (50%) tiveram intercorréncias em gestacGes anteriores.

Tabela 2 — Caracteristicas de salde reprodutiva de gestantes atendidas em uma maternidade

publica de Salvador - BA, no periodo de julho a outubro, 2013.

Da
dos de saude reprodutiva n %

Idade da 12 relacéo sexual

10a 14 52 24,0
15a19 149 68,7
>20 16 7,4

NuUmero de parceiros
la3 133 62,4
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4a6 56 26,3
=7 24 11,3
Uso de método contraceptivo

Sim 80 36,9
Néo 137 63,1

Fonte: Elaboracédo prépria

Na tabela 3 sdo apresentadas as frequéncias de uso de alcool em funcdo das
caracteristicas sociodemograficas das gestantes que referiram ter utilizado alcool em algum
momento da vida. No tocante a frequéncia de uso de alcool e as caracteristicas
sociodemograficas, observou-se diferencas proporcionais estatisticamente significantes em
relacdo ao nivel de escolaridade das respondentes.

Em relacdo a frequéncia de uso, houve predominancia de gestantes que relataram uso
apenas aos finais de semana (112-51,6%). Quanto a idade, houve maior prevaléncia entre as
mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos (30,87%) que consumiam alcool aos finais de
semana. Para as varidveis relacionadas a cor e a religido também houve predominancia de
uso aos finais de semana, caracterizado como consumo de risco negativo para o
desenvolvimento de dependéncia, com maior frequéncia entre as mulheres pardas (27,6%) e
catdlicas (23,04%). No presente estudo, esses fatores ndo demonstraram diferencas
estatisticamente significantes.

A relacdo entre situacdo conjugal e a frequéncia de uso também ndo evidenciou
diferencas proporcionais estatisticamente significantes (p-valor = 0,681). Proporcionalmente,
foi observado maior percentual de uso entre as mulheres casadas/ unido estavel (38,70%) que
referiram consumir alcool aos finais de semana, no entanto, houve destaque também para as
respondentes que relataram o uso apenas em ocasiao de festas (29,3%).

No que diz respeito a variavel escolaridade, mulheres que cursavam o ensino médio
consumiam predominantemente bebida alcéolica nos finais de semana (30,10%). Houve
diferenca proporcional estatisticamente significante entre a variavel escolaridade e frequéncia
do consumo de alcool (p =0,000).

Os grupos sdo proporcionalmente semelhantes quanto a frequéncia de uso e a
ocupacdo destacando-se as mulheres que referiram exercer atividades remuneradas (29,55%),
seguidas das que encontravam-se desempregadas (16,25%)no momento da pesquisa, ambas

as variaveis com predominio de uso aos finais de semana.
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Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia de uso de &lcool, de acordo com as variaveis

sociodemograficas de gestantes atendidas em uma maternidade publica de Salvador - BA, no

periodo de julho a outubro, 2013.

Frequéncia de uso *p valor
Finais de

Variaveis Uma vez na vida Diariamente semana Festas
Faixa etéria
<20 4 (1,84%) - 7 (3,22%) 17 (7,83%)
20-29 12 (5,53%) 2(0,92%) 67(30,87%) 43(19,81%) 0,190
30-39 4(1,84%) 2(0,92%) 36(16,59%) 18(8,24%)
>40 - 1 (0,46%) 2 (0,92%) 2 (0,92%)
Cor (autodeclarada)
Preta 7 (3,22%) 2 (0,92%) 4 (1,84%) 26(11,98%)
Parda 11 (5,06%) 3(1,38%) 60 (27,6%) 45(20,73%) 0,727
Branca e amarela 2 (0,92%) - 6 (2,76%) 9 (1,86%)
Religido
Catolica 7 (3,22%) 1(0,46%) 50(23,04%) 22(10,13%)
Evangélica 6 (2,76%) 4(1,84%) 25(11,52%) 17(7,83%) 0.310
Outras religides 1 (0,46%) - 3(1,38%) 6(2,76%)
N&o tem 6 (2,76%) - 34(15,66%) 35(16,12%)
Situagdo Conjugal
Solteira 5(2,30%) 1(0,46%) 24(11,05%) 17(7,83%)
Casada/ Unido Estavel 15 (6,91%) 4(1,84%) 84(38,70%) 63(29,03%) 0,681
Separada - - 4 (1,84%) -
Escolaridade
Né&o sabe ler/escrever - 1 (0,46%) - -
Ensino Fundamental 3(1,38%) 1(0,46%) 26(11,98%) 15(6,91%) 0.000
Ensino Médio 15 (6,91%) 2 (0,93%) 74(30,10%) 58(26,72%)
Superior 2(0,92%) 1(0,46%) 12 (5,52%) 7 (3,22%)
Ocupacéo
Desempregada 2(0,98%) 2(0,98%) 33(16,25%) 22(10,83%)
Atividades ndo remuneradas 3(1,47%) - 16 (7,88%) 10 (4,92%) 0,609
Atividades remuneradas 14 (6,89%) 3 (1,47%) 60(29,55%) 38(18,71%)

Fonte: elaboracéo propria

Na tabela 4 sdo destacadas as relacGes entre as frequéncias de uso e os dados

referentes as caracteristicas de salde reprodutiva das gestantes em estudo. Nesse estudo ndo

foram encontradas associacdes estatisticamente significantes entre as variaveis destacadas.

No que se refere a idade da primeira relacdo sexual, a predominancia se deu entre as

gestantes que iniciaram a vida sexual no periodo da adolescéncia, faixa etaria de 15 a 19 anos,

e que relataram consumir bebidas alcodlicas aos finais de semana (37,32%). Com relacéo ao
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ndmero de parceiros, também houve destaque para o uso aos finais de semana entre as
mulheres que referiram ter entre 1 e 3 parceiros, representadas por 28,11% das respondentes.

Quanto ao uso de métodos contraceptivos, houve realce das mulheres que negaram o
uso do método e referiram consumir bebidas alcodlicas nos finais de semana (33,17%),
seguidas daquelas que faziam o consumo em festas (22,11%).

No quesito Com relacdo ao nimero de gestacGes, 0 uso de alcool aos finais de semana
foi predominante para as trés categorias de resposta, com maior propor¢do para as gestantes
que referiram estar entre a segunda e terceira gestacdo (25,80%). No tocante a variavel
relacionada as intercorréncias durante as gestacdes anteriores também ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes, no entanto houve destaque quanto ao percentual de
gestantes que faziam uso da bebida alcodlica em fim de semana e relataram ndo haver

vivenciado esse tipo de evento em gestacdes passadas (30,32%).

Tabela 4 — Distribuicdo da frequéncia de uso de alcool, de acordo com as variaveis de saude
reprodutiva de gestantes atendidas em uma maternidade publica de Salvador - BA, no periodo
de julho a outubro, 2013.

*p _
Frequéncia de uso valor
Uma vez na Finais de

Variaveis vida Diariamente semana Festas
Idade da primeira relagdo
10a14 5 (2,30%) 1(0,46%) 26(11,98%)  20(9,21%)
15a19 13 (5,99%) 3(1,38%) 81(37,32%) 52(23,96%) 0,694
>20 2 (0,92%) 1(0,46%) 5 (2,30%) 8(3,68%)
NuUmero de parceiros
la3 15 (6,91%) 3(1,38%) 61(28,11%) 54(24,88%)
4a6 4 (1,84%) 1(0,46%) 34(15,66%) 17 (7,83%) 0,570
>7 1 (0,46%) 1(0,46%) 13(5,99%) 9 (4,14%)
Uso de método contraceptivo
Sim 4 (1,84%) 4 (1,84%) 40(18,43%) 32(14,74%)
Né&o 16 (7,37%) 1(0,46%) 72(33,17%) 48(22,11%) 0,770

Fonte: Elaboracdo propria

5 DISCUSSAO
O predominio da faixa etaria entre 20 a 29 anos revela similaridade com estudos

realizados em outras regides do pais como, por exemplo, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro
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(SILVA, et al 2011; XAVIER, et al 2013). Para o Ministério da Saude, este intervalo é
adequado para a gestacdo por nao representar risco a satde da mulher ao contrario das idades
inferiores a 15 e superiores a 35 anos onde os riscos de intercorréncias obstétricas variam
desde a alteragGes na salde do bebé decorrentes do baixo peso ao nascer, boletim de Apgar
inferior ao normal e amniorrexe prematura a alteragdes na satde da mulher, com incidéncia de
hipertenséo arterial, diabetes dentre outras enfermidades (GONCALVES, 2012; GRAVENA,
et al; 2013).

Além de consequéncias bioldgicas a gestacdo em idades inferiores a 15 e superiores a 35
anos gera impactos sociais e psicoldgicos sobre a vida de mulheres. A gravidez na
adolescéncia, por exemplo, pode estar associada a pobreza, evasdo escolar, desemprego,
ingresso precoce em um mercado de trabalho n&o-qualificado, situacbes de violéncia,
diminuicdo das oportunidades de mobilidade social, dentre outros, alem de interromper o
desenvolvimento normal do ponto de vista psicologico ja que de forma precoce esta mulher
transfere a identidade adolescente para a identidade ligada a maternidade ( DIAS, AQUINO,
2006; DIAS, TEIXEIRA et al., 2010). Em relacdo as mulheres com idade superior a 35 anos a
maternidade esta relacionada ao periodo posterior ao desenvolvimento profissional e algumas
vezes 0 desenvolvimento social/profissional é conflitante para reproducdo no universo
feminino (GUEDES, 2008; LIMA, 2010). Este conflito influencia a saude mental e
reprodutiva das mulheres, visto que a sobrecarga de trabalho associada as cobrancas sociais
relacionadas a maternidade podem expor a populacdo feminina a situacdes de vulnerabilidade
individual e de saude.

Nesta pesquisa, ndo foi encontrada proporcdes estatisticamente significantes para a
relacdo entre a idade e a frequéncia de uso de alcool, entretanto em outro estudo realizado no
Rio de Janeiro também com mulheres gestantes, foi identificado uma associacdo em que foi
comprovada maior propor¢do de mulheres com idade superior a 35 anos que faziam uso mais
frequente de tal substancia (FREIRE, PADILHA, SAUNDERS, 2009). Em contrapartida, em
estudo recente realizado na cidade de Jequié, interior da Bahia, foi encontrado maior
proporcao de jovens menores de 29 anos que relataram maior frequéncia de uso de alcool.
Neste mesmo estudo, foi encontrada uma associacdo significativa entre a idade, a quantidade
e a frequéncia de uso para ambos os sexos (FERREIRA et al., 2011). A divergéncia de
resultados, neste caso, pode ser justificada tanto pela predominancia de gestantes menores de
39 anos encontradas nesta pesquisa quanto pelo fato de que diferentes contextos sociais e de

salde podem gerar diferentes resultados de pesquisa apesar das faixas etarias semelhantes.
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Em relacdo a cor, houve predominéncia da raga negra representadas pelas cores parda e
preta respectivamente. Estes nimeros sdo condizentes com o perfil da populagdo em estudo
visto que a regido onde foi realizada a pesquisa é reconhecida por ser de matriz africana.
Segundo dados do Instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE), a quantidade de
mulheres pertencentes a raga negra na Bahia corresponde a 49% do nimero total de mulheres
residentes no Estado (IBGE, 2013). Esta populagdo é marcada pela pobreza e desigualdades
sociais, em Salvador especificamente estes indicadores relacionam-se a 35,76% da populacado
(IBGE, 2003).

As dificuldades sociais potencializam as vulnerabilidades vivenciadas pela mulher
negra, principalmente no que se refere as questdes de dependéncia financeira, baixa
escolaridade, condicbes precarias de trabalho e consequentemente vivencia de violéncia
institucional e doméstica. Em inquerito realizado em 23 capitais do pais no ano de 2009 com
mulheres atendidas em servicos de emergéncia foi comprovado que o grupo de mulheres
negras eram mais vulnerdveis a situacfes de violéncia, neste mesmo estudo também foi
identificada uma relagdo proporcional entre a experiéncia da violéncia e uso de alcool entre
mulheres (RODRIGUES et al., 2012).

Além das situacOes de violéncia e as associa¢cdes com o uso de alcool, segundo estudo
de Araujo e colaboradores (2009) as mulheres negras de Salvador morrem em idades mais
precoces e perdem mais anos potenciais de vida quando comparadas a mulheres brancas.
Neste caso, para a realidade da cidade de Salvador- Ba estas mulheres constituem uma
populacdo vulneravel no seu contexto individual e de salde. Na amostra desta pesquisa néo foi
encontrada associa¢do entre a raca/cor e a frequéncia de uso de alcool. Este fato pode ter sido
originado pela homogeneidade da raga encontrada no estudo.

No que tange a variavel religido, houve maior frequéncia de adeptas a religido catolica
seguida por quantidade similar de mulheres que referiram ndo praticar nenhuma religido.
Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por pesquisadores de Juiz de Fora, onde
também houve predominancia de cat6licas entre as gestantes estudadas e por outro estudo
realizado em 143 cidades do Brasil, onde foi evidenciado estatisticamente que maiores idades
e 0 sexo feminino se correlacionam com maiores niveis de religiosidade (SILVA et al., 2010;
MOREIRA-ALMEIDA et al., 2009).

No que se refere a associacdo com a frequéncia de uso de alcool, ndo foi observada
relacdo estatisticamente significante, com predominio de uso aos finais de semana e em festas.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo aplicado com 260 gestantes em Minas

Gerais, onde apesar de ndo haver associacdo estatistica significante, o0 nimero de gestantes de
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religiosidade praticante apresentou predomindncia para uma frequéncia de uso de &lcool de
risco negativo (SILVA et al., 2010). Para Porto e Reis (2013) existe uma associacao entre a
pratica religiosa e baixos niveis de consumo de alcool e outras drogas, visto que, 0 exercicio
da religiosidade influencia na adogao de uma série de condutas referentes a abstinéncia do uso
constituindo-se, portanto, como fator de protecéo para o consumo.

Em relacdo a situacdo conjugal a maior propor¢do a maioria das gestantes referiu ram
ser casadas ou viver em unido estavel. Outros estudos em Salvador, e em Belo Horizonte,
também encontraram maior frequéncia de mulheres gravidas que viviam em unido estavel
(COELHO et al. 2012; SOUZA et al., 2012). Segundo o Ministério da Saude a situacdo
conjugal influencia nos fatores de risco gestacionais, onde a instabilidade do estado civil é
classificada como caracteristica individual desfavoréavel para a gestagcdo (BRASIL, 2012).

Coelho et al (2012), traz em seu trabalho que existe uma relagédo entre a gravidez nédo
planejada e o estado civil da mulher gravida. Em pesquisa realizada pela referida autora foi
observado que as mulheres solteiras tém mais chances de engravidar sem um planejamento
quando comparadas com as casadas/unidas. Outro estudo realizado em Sao Paulo encontrou
relacdo estatisticamente significante para a incidéncia de violéncia entre mulheres que nao
vivenciavam uma unido formal (D’OLIVEIRA, 2009). Para estes casos a estabilidade
conjugal aparece como fator de protecdo para a saude da mulher, de forma similar
consideraremos neste estudo a estabilidade conjugal como fator que pode ter influenciado as
frequéncias de uso de alcool das mulheres em estudo participantes.

Em relacdo a frequéncia do uso do alcool, ndo houve associacdo estatistica com a
situacdo conjugal. No entanto, o estudo os dados revelam que houve maior propor¢do de
gestantes casadas/unido estavel que consumiam alcool aos finais de semana e em dias de
festas. Machado (2012) encontrou em uma amostra de 7.240 mulheres, uma relagédo
significativa entre mulheres que viviam em unido estavel e apresentaram menor consumo de
alcool quando comparadas a mulheres solteiras que apresentaram maior probabilidade de
realizar uso habitual de alcool.

Quanto ao grau de escolaridade, foi predominante o nimero de mulheres que referiram
ter estudado até o ensino fundamental ou até o ensino médio e fundamental respectivamente.
A literatura aponta baixos niveis de escolaridade como fator predisponente ao uso de alcool e
limitante para o desenvolvimento da autonomia feminina, pois é através da ascensao a niveis
de conhecimento mais altos que existe a possibilidade de ocupacdo de novos ambientes de
trabalho e de reconhecimento pessoal e profissional (GOUVEA et al., 2010; GONCALVES,
PINTO, 2011).
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Em se tratando de mulheres que vivenciam o periodo gestacional, o nivel baixo nivel
de escolaridade — inferior a cinco anos completos de estudo - constitui, segundo o Ministério
da Saude (BRASIL, 2012) um fator de risco para a saude da mulher gestante. Nestes casos, €
recomendavel que os profissionais de saude tenham um olhar atento para os contextos de
vulnerabilidade individual vivenciados pela mulheres, com o intuito de minimizar os efeitos
prejudiciais para o cuidado em salde e para o entendimento e exercicio dos seus direitos
reprodutivos e de cidadania (BRASIL, 2012).

Leite et al (2011) retrata em seu estudo o elevado o risco de mortalidade materna para
0s casos em que os niveis de escolaridade sdo inferiores a 4 anos, e, associa a falta de acesso
a servicos de educacdo qualificada a baixa renda. Deste modo, pode-se inferir que niveis
baixos de escolaridade pode constituir-se também como fator de vulnerabilidade social para a
saude da mulher, visto que limita o seu acesso a informacdo e aos cuidados de saude
necessarios para uma gravidez sem intercorréncias (BRITO, 2014).

Nesta pesquisa foi identificada uma relagéo estatistica entre os niveis de escolaridade e
uso de alcool (p-valor = 0,000), ou seja, para esta populacdo em estudo a escolaridade
influencia de forma direta e estatisticamente significante a frequéncia de consumo de alcool
entre mulheres gestantes. De modo semelhante outros autores encontraram resultados com
associagdes positivas para o0 uso de alcool, abandono escolar e/ou repeténcias (FONSECA,
2010). Apesar de alguns estudos sugeriremem uma influéncia negativa da frequéncia de uso
de alcool para o crescimento escolar, neste estudo seriam necessarios calculos mais
aprofundados para realizar esta inferéncia.

Apesar do predominio de niveis de escolaridade medianos encontrados na pesquisa,
houve maior proporcéao de gestantes que referiram realizar atividades de trabalho remuneradas
(56,7%) seguido de 29,1% de desempregadas. E cada vez mais real a insercdo da mulher no
mercado de trabalho com duplas e triplas jornadas, entretanto, o mercado de trabalho
brasileiro ainda é um espaco reconhecidamente masculino, onde diversas mulheres ainda séo
constantemente discriminadas através das poucas possibilidades de atuacdo, cargos inferiores
e baixos salarios (BRUSCHINI, 1987). Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), 2012, no nordeste apenas 42,2% das mulheres sdo economicamente
ativas, estas dificuldades de ocupacdo dos ambientes de trabalho, sobretudo para mulheres em
estado gestacional potencializa as vulnerabilidades impostas ao género feminino e prejudica o
reconhecimento da mulher trabalhadora e economicamente ativa.

Acredita-se neste estudo que a ocupagdo remunerada confere a populagéo feminina

mais autonomia para a tomada de decisdes, inclusive sobre a sua vida sexual e reprodutiva e
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pode influenciar nos fatores de vulnerabilidade associados ao de uso de &lcool tanto como
fator de protecéo, pois confere autonomia e autoestima para a mulher que trabalha e como
fator de risco no que se refere aos baixos saléarios, duplas jornadas e precarizacdo do trabalho
feminino.

Em relacdo as caracteristicas de salde reprodutiva das gestantes em estudo, foi
predominante o nimero de mulheres que relataram ter tido a primeira relacdo sexual entre 15
e 19 anos de idade. E valido destacar que também houveram altos percentuais de mulheres
que vivenciaram experiéncias sexuais entre 10 e 14 anos. Apesar de ndo existir neste estudo,
associacdo entre as idades da primeira relacdo e a frequéncia de uso de alcool, destaca-se que
a idade da mulher influencia o conhecimento, a escolha e a forma de uso dos métodos
contraceptivos. Quanto mais jovens, menor o controle sobre a fecundidade, maiores podem
ser as irregularidades dos relacionamentos, as dificuldades de acesso as informacGes e aos
métodos e consequentemente maiores riscos para 0 desenvolvimento de infecgcdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) (HEILBORN et al, 2009).

Outro fator que influéncia o risco de desenvolvimento de ISTs é o nimero de parceiros
sexuais, visto que quanto maior a multiplicidade de parceiros, maiores sdo 0s riscos potenciais
de envolvimento com individuos infectados (BRASIL, 2005). Nesta pesquisa, houve
predominancia de mulheres que referiram entre 1 e 3 parceiros sem diferencas proporcionais
entre as frequéncias de uso de alcool. Outro estudo realizado em Pelotas com 960
adolescentes encontrou associacfes positivas entre uso de alcool, multiplicidade de parceiros
e infeccBes sexualmente transmissiveis (CRUZEIRO et al., 2010).

E valido ressaltar que a problematica associada ao uso de &lcool deve-se
principalmente aos danos secundarios decorrentes de um consumo abusivo e, sobretudo ao
efeito modulador sobre as praticas sexuais, com evidente prejuizo na adocdo de
comportamentos seguros em grande parte da populacdo sexualmente ativa (BASTOS,
BERTONI, HACKER, 2008). A literatura nacional e internacional aponta os usuarios de
alcool como grupo vulneravel a IST’s e como pontes de infeccdo para a populacdo geral
(BERTONI, et al., 2009; GIL-GARCIA, MARTINI, PORCEL-GALVEZ, 2013). A
ocorréncia de ISTs na gravidez é classificada pelo Ministério da Saude como condicdo de
risco tanto para a salde da mde quanto do bebé e pode causar abortos espontaneos,
natimortos, baixo peso ao nascer além de infec¢do congénita e perinatal (BRASIL, 2012).

Quanto a variavel uso de método contraceptivo, houve predominancia das mulheres
que referiram ndo utilizar nenhum método. Este fato pode estar relacionado tanto ao desejo de

engravidar quanto & restricdo de acesso aos servi¢os de salde e informagdes, e condigdes
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precarias de negociacdo com o parceiro. E importante ressaltar que a falta de informacdes
sobre os métodos é a causa principal da escolha incorreta dos anticoncepcionais, por isso é
fundamental o acompanhamento e orientacdo da mulher pelo servico de salde. Esse tem o
papel de apresentar os métodos disponiveis, orientar sobre as vantagens e desvantagens
incluindo os possiveis efeitos colaterais, ensinar o uso correto deos condons, ou seja, orientar
uma escolha satisfatoria e que seja mais eficiente (SHIMIZU, LIMA, 2009).

No que tange a associacdo do uso de métodos contraceptivos e frequéncia de uso de
alcool é importante destacar dados cientificos que comprovam a diminuicdo dos efeitos
preventivos em mulheres que utilizam contraceptivos orais e alcool concomitantemente, visto
que pode ocorrer uma competicdo pelo caminho metabdlico entre o farmaco e a droga. A
eliminacdo do alcool é alterada por niveis altos de progesterona, pois este horménio aumenta
a taxa de eliminacdo do alcool, podendo levar a mulher a consumir maiores quantidades da
substancia (OLIVEIRA, SOARES, BENASSI, 2009). E fundamental a implementag&o do que
é proposto no planejamento familiar com atividades clinicas, orientacfes e praticas educativas
associadas, pois somente através da orientacdo segura, correta e completa € que os métodos
contraceptivos terdo sua real eficacia na salude da mulher. Além disso, uma gravidez
indesejada pode potencializar as vulnerabilidades sociais e de saude de mulheres que ndo
estdo devidamente preparas para a gestacdo. Sendo a enfermagem, o agente mobilizador de
mudancas, € necessario que esses profissionais caminhem no sentido da educacdo em saude

para assim contribuir na construcéo de um servico eficaz.

6 CONSIDERACOES FINAIS:

Foram identificadas como limitagbes da pesquisa a exclusdo das gestantes
adolescentes, devido aos critérios estabelecidos pela resolucdo 466/12, onde se faz necessaria
a assinatura do TCLE por um responsavel maior de 18 anos, bem como o local ndo privativo
para aplicacdo do formulario decorrentes da falta de espaco adequado na instituicdo associado
ao receio das gestantes em se afastarem das redondezas do consultério por medo de perda da
consulta. A falta de um espaco adequado pode ter inibido as gestantes em responder
fidedignamente a algumas questdes do formulario. Além disso, a impossibilidade do calculo
de uma amostra probabilistica por falta de dados na maternidade sobre o quantitativo de
atendimentos e gestantes cadastradas também constituiu-se como fator limitante para este
estudo.

O nivel de escolaridade € apresentado neste estudo como fator influenciador para

frequéncia de uso de alcool em gestantes e como importante variavel visto que, é capaz de
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capacitar a mulher para os cuidados de satde individual e familiar. S&o necessarias analises
estatisticas mais profundas para a identificacdo de como se dé& esta influencia, entretanto, ja se
é possivel inferir sobre a importancia do ensino de qualidade para a saude da mulher e
consequente ocupacao da mesma em espagos cientificos, pois, o desenvolvimento intelectual
confere ao individuo autonomia e avancgos sociais, econdmicos e em salde.

A presente pesquisa enfocou a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e o
consumo de &lcool em gestantes. Embora a amostra tenha sido limitada por fatores
institucionais que influenciaram no acesso as participantes assim como ndo permitiu o
calcular a amostra antecipadamente, nem adotar o critério de sorteio, os dados analisados
revelam associacOes entre as caracteristicas sociodemograficas e de satde com o uso de alcool
entre gestantes.

Houve predominio de gestantes na faixa etaria de 20 e 29 anos, casadas, de cor parda,
que seguiam a religido catolica, que estavam desempregadas no momento da coleta de dados
0 estudo e possuiam nivel de escolaridade compativel ao ensino médio.

A principal limitacdo do estudo se deve ao fato da acessibilidade, j& que ndo foi
possivel calcular a amostra inicial e nem ter sido adotado o critério do sorteio.

E importante destacar que apesar de ndo ter sido observado frequéncias de uso de
alcool que caracterizassem estado de dependéncia entre as gestantes investigadas, a maioria
das mulheres em estudo consumiam alguma quantidade de &lcool mesmo no periodo
gestacional. Esse achado revela a necessidade de se desenvolver acGes de prevencéo e
educacdo para saude com gestantes no sentido de alerta-las para os riscos das bebidas
alcoolicas para o feto. ainda ndo se conhece com precisdo a quantidade alcool recomendada
durante o periodo gestacional, sendo o consumo totalmente contraindicado neste periodo
devido principalmente aos riscos para a saude do bebé com SAF. Ressalta-se, entretanto, a
grande quantidade de mulheres que consomem alcool neste estudo, mesmo em estado
gestacional.

De acordo com os dados analisados, o nivel de escolaridade é apresentado como um
fator influenciador para frequéncia de uso de alcool em gestantes e como importante variavel
visto que € capaz de formar a mulher para os cuidados de saude individual e familiar. Sdo
necessarias analises estatisticas mais profundas para a identificacdo de como se da esta
influéncia, entretanto, ja se é possivel inferir sobre a importancia do ensino de qualidade para
a saude da mulher e consequente ocupac¢do da mesma em espagos académicos, pois, 0
desenvolvimento intelectual confere ao individuo autonomia e avangos sociais, econdémicos e

em salde.
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Mesmo ndo havendo diferencas estatisticas significantes entre as variaveis
investigadas, o0 o0s resultados mostraram homogeneidade entre as caracteristicas
sociodemograficas e a frequéncia de consumo de alcool em gestantes que frequentaram o
servico durante a coleta de dados.

A realizacdo desta pesquisa possibilitou aproximacdo com o contexto social e de satde
de mulheres gestantes que consomem alcool. Estas mulheres possuem especificidades sociais
e de satde reprodutiva que precisam ser consideradas para a promogdo do cuidado integral em
salde. Por isso, sd0 necessarios outras investigacdes que abordem esta tematica visto que
trata-se de uma populacdo vulneravel e ainda existe uma escassez de publicaces acerca do
tema.

O entendimento sobre os fatores que influenciam a frequéncia de uso de alcool por
gestantes possibilita o diagnostico precoce da vulnerabilidade das mulheres e o planejamento
de intervencdes que auxiliem o desenvolvimento de uma gestagdo saudavel. Para isso, é
fundamental a implantacdo de programas que considerem a mulher e 0 seu contexto
biopsicossocial, e a saide ndo somente como a auséncia de doenca e sim como a jungédo de

diversos fatores sociais, individuais e biologicos que influenciam o cotidiano dos individuos.
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APENDICE A - FORMULARIO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE REPRODUTIVA

INICIAIS: 1 IDADE: TE
ENDERECO: EMAIL:
2 IDADE GESTACIONAL: 3 N° DE CONSULTAS:

CODIGO DA PESQUISADORA

4 COR: (1) preta (2) parda(morena) (3) branca
(3) espirita (4 ) ndotem (5) outra
(4) amarela (5 ) indigena (6 ) outra

5 RELIGIAO: (1) catélica ( 2) evangélica

6 GRAU DE ESCOLARIDADE: (1) analfabeta (2 ) fundamental incompleto ( 3) fundamental completo

(4) médio incompleto (5) médio completo (6) superior incompleto (7 ) superior completo

7 SITUACAO CONJUGAL: (1) solteira (2) casada (3) Uni&o estavel (4)vilva (5) separada

8 OCUPACAO: 9 ONDE:
10 IDADE DA 12 11 NUMERO DE 12 ESTAVA USANDO ALGUM METODO
RELACAO PARCEIROS: CONTRACEPTIVO QUANDO ENGRAVIDOU?
SEXUAL: ()1SIM  ( )2NAO

SE SIM, QUAL:

SE NAO, POR QUE?

13 E APRIMEIRA GESTACAO?: ( 1) Sim (2) N&o

SE SIM PULAR PARA A QUESTAO 23

14 NUMERO DE GESTAGOES: 17 NUMERO DE PARTOS:

15 NUMERO DE ABORTOS: 18 NUMERO DE FILHOS VIVOS:

16 NUMERO DE FILHOS PRE-MATUROS:

19 TEVE ALGUMA INTERCORRENCIA NAS GESTACOES: ( 1) Sim (2) Nao

QUAIS: (19.1 quando for codificar os sub itens)

20 O RN APRESENTOU ALGUM PROBLEMA AO NASCER: (1) Sim (2 ) Nao

QUAIS: (20.1 quando for codificar os sub itens)

21 FEZ PRE-NATAL EM TODAS AS GESTACOES (1) Sim (2 ) Ndo

22 NUMERO DE CONSULTAS PRE-NATAL (ULTIMA GESTACAO):

40



23 POSSIVEIS MOTIVOS DA GRAVIDEZ: (1 ) N&o uso de métodos contraceptivos

(2)) Desconhecimento de métodos contraceptivos (3 ) Falha no uso do método contraceptivo

(4) Falta de acesso ao método desejado ( 5 ) Desejo de ser mde (6 ) Atender desejo do companheiro de ter
filho ( 7 ) Medo de perder o marido/companheiro ( 8) inesperada ( 9 ) outros

24 DOENCAS CRONICAS: (1) Cardiopatias ( 2 ) Diabetes (3 ) Hipertensdo arterial (4 ) Tuberculose
pulmonar (5) Cancer tipo

(6)HIV/IAIDS (7)DST (8) Hepatites (9 ) Outros

(10) Distarbios psiquiatricos: ( 10.1) Alteracdes do humor ( 10.2) Quadro psicotico ( 10.3) Depressédo

( 10.4) Outros

25 EM ALGUM MOMENTO DE SUA VIDA VOCE UTILIZOU SUBSTANCIA TAIS COMO: Alcool,
Tabaco, Maconha, Cocaina, Inalantes, Solventes, Crack

(1) Sim (2) N&o

SE NAO PULAR PARA A PERGUNTA 24

26 TIPOS DE 26.1 INICIO | 26.2 TEMPO | 26.3 FREQUENCIA DE USO
SUBSTANCIA | DO DE USO
(EM 26.3.1 26.3.2 26.3.3 26.3.4 26.3.5
CONSUMO MESES)
1) (2) (3 (4) (5)
Diaria- Segunda | Finais Festas
Uma vez asexta | de
navida | mente semana
( 1) Alcool
( 2) Tabaco

( 3) Maconha

( 4) Cocaina

( 5) Inalantes

( 6) Solventes

41



( 7) Crack

( 8) Extase

(9)

outras

CARACTERIZACAO FAMILIAR

27 NUMERO DE IRMAOS:

28 DOENCAS CRONICAS NA FAMILIA: (1) Cardiopatias (2 ) Diabetes ( 3 ) Hipertenséo arterial
(4 ) Tuberculose pulmonar

( 5) Céancer tipo

(6)HIV/IAIDS (7 ) DST (8) Hepatites (9) Outros____

(10) Distuarbios psiquiatricos: ( 10.1) Alteragdes do humor ( 10.2) Quadro psicético ( 10.3) Depressao

( 10.4) Outros

29 VOCE CONHECE ALGUEM QUE SEJA USARIO DE ALGUMA SUBSTANCIA TAIS COMO:
Alcool, Tabaco, Maconha, Cocaina, Inalantes, Solventes, Crack

( 1) Sim ( 2) Nao

SE SIM SEQUE A PERGUNTA 27

30. CONSUMO DE SUBSTANCIAS POR CONHECIDOS

30.1 30.2 30.3 TIPO DE 30.4 TEMPO DE USO 30.5 FREQUENCIA DE

QUEM* | SUBSTANCIA ** USO ***
QUANTAS (EM MESES)

PESSOAS

42



*30.2 QUEM: (1) Pai(2) Mae (3) Companheiro (4) Ex-companheiro (5) Filho(a) ( 6) Primo(a)

(7) Tio(a) (8) VO/Va (9) Amigo(a) (10) Vizinho ( 11) Outros

**30.3 TIPOS DE DROGAS
(1) Alcool (2) Tabaco (3 ) Maconha (4) Cocaina (5 ) Inalantes (6 ) Solventes (7 ) Crack

(8) Extase (9) outras

*** 30,5 FREQUENCIA DE USO: (1 )uma vez na vida (2) diariamente (4) Segunda a sexta ( 5) Finais de
semana (6) Festas

31 CONFLITOS FAMILIARES: (1) Sim (2 ) Nao

SE SIM SEGUE APERGUNTA 29

32 FREQUENCIA DOS CONFLITOS: ( 1) Diariamente (2 ) Frequentemente (3 ) Raramente

33 VIOLENCIAS VIVENCIADAS PELA FAMILIA: (1) Violéncia infantil (2 ) Violéncia entre os pais

( 3) Violéncia fisica (4 ) Violéncia psicoldgica ( 5) Abuso sexual () Nenhuma

34 SOFRE/ JA SOFREU VIOLENCIA: (1) Sim ( 2) N&o

SE NAO SEGUE A PERGUNTA 34

35 TIPO DE VIOLENCIA: ( 1) infantil (2) doméstica (3 ) institucional/servicos de satde (4 ) Abuso sexual
(5) psicoldgica

36 QUEM PRATICOU:

INDICADORES SOCIAIS E DE SAUDE

37 TIPO DE MORADIA: (1 ) Alvenaria (2 ) Madeira ( 3) Outros

38 CONDICOES DE MORADIA: (1 ) Casa prépria (2 )Alugada ( 3) Cedida (4 ) Outros

39 NUMERO DE COMODOS:

40 NUMERO DE PESSOAS QUE MORAM NA RESIDENCIA:

41 COM QUEM MORA: (1) Sozinha (2) Companheiro e filhos (3) Companheiro (4 ) Pai da crianga e
filhos (5) Paidacrianca (6 ) Pais (7)Filhos (8) Conhecidos (9 ) Familiares (10 ) Sogro/sogra e
companheiro (11 ) Outros(as)

42 INFRA-ESTRUTUTRA DOMICILIAR: (1) Fossa séptica (2) Rede de esgoto ( 3) Eletricidade

(4) Agua encanada ( 6) Fogéo a gas (7 ) Chuveiro elétrico

43



43 GRAU DE DEPENDENCIA FINANCEIRA: (1) independente ( 2) totalmente dependente

( 3) parcialmente dependente

SE TOTALMENTE DEPENDENTE PULAR NAO FAZER A PERGUNTA 43

44 TOTALMENTE/ PARCIALMENTE DEPENDENTE DE QUEM: (1) companheiro

(2) ex-companheiro (3) pai da crianga (4 ) familiar (5) outro

45 RENDA FAMILIAR (TOTAL EM SALARIO MINIMO):

46 QUANTAS PESSOAS DEPENDEM DA SUA RENDA

47 RECEBE AUXILILIO DE ALGUM PROGRAMA SOCIAL DO GOVERNO:
(1)Sim (2) N&o

Se sim. Qual? (47.1 codificar depois)

48. QUAIL (1S) DO (S) ITEN (S) QUE VOCE POSSUI OU TEM NA SUA CASA:

1 Televisdo em cores (1) sim Quantidade (2) Nao

2 Radio (1) sim Quantidade (2) Nao

3 Maquina de lavar (1) sim Quantidade (2) Néo

4 Videocassete e/ou DVD (1) sim Quantidade (2) Nao
5 Geladeira (1) sim Quantidade (2) Nao

6 Freezer ( grifar: aparelho independente ou parte da geladeira duplex) (1) sim Quantidade 2)
Né&o

7 Automovel (1) sim Quantidade (2) Nao

8 Telefone movel (celular) (1) sim Quantidade (2) Nao
9 Telefone residencial (1) sim Quantidade (2) Nao

10 Motocicleta (1) sim Quantidade (2) Nao

11 Bicicleta (1) sim Quantidade (2) Nao

12 Empregadas mensalistas ( aquelas que trabalham pelo menos 5 vezes na semana) ( 1) sim Quantidade (1)
baba (2 ) motorista___ ( 3) cozinheira ____ (4) copeira___ (5) arrumadeira___ (2) Nao

13 Banheiro (considerar vaso sanitario) (1) sim Quantidade (2) Néo

49 MEIOS DE COMUNICACAO UTILIZADOS: (1) Internet ( 2) Revista (3 ) Jornal (4) Televisdo

44



(5) Radio (6) Telefone fixo (7) Celular (8 ) Outros

50 ACESSO A SERVICOES DE SAUDE: (1) Exclusivamente publico ( 2) Plano de satde (3 ) Pdblico e
privado

51 SERVICOS DE SAUDE QUE JA FEZ ATENDIMENTO: (1) UBS ( 2) PA (3) HOSPITAL ( 4) CAPSad
(5)Outros

52 COM QUANTOS MESES DE GESTACAO VOCE COMECOU A FAZER O PRE-
NATAL?

PORQUE?

53 DISPONIBILIDADE DO SERVICO PARA ATENDER A SUA DEMANDA: (1) Imediato (2 ) Pegou fila

(3 ) Teve que agendar (4 )Demorou meses (5) Nao tinha vaga (6 ) Outros

54 PORQUE VOCE VEIO REALIZAR O PRE-NATAL NESSA UNIDADE?

(1) Indicag8o de familiar/amiga (2 ) Encaminhamento de profissionais de satide (3 ) Auséncia de servigos na
regido onde moro (4 ) Outros

55 COMO FOI O ACESSO PARA O PRE-NATAL NESTA UNIDADE: (1) Imediato (2 ) Pegou fila

(13) Teve que agendar (4 )Demorou meses (5) N&o tinha vaga (6 ) algum profissional do servigo facilitou
(7 ) Outros

56 COMO VOCE SE DESLOCA PARA FAZER O PRE-NATAL:

(1)Onibus (2 ) Carro (3) Andando (4 ) moto (5) bicicleta (6 ) outros

57 COMO FOI PARA REALIZAR OS EXAMES DE ROTINA SOLICITADOS NO PRE-NATAL:

(1) Imediato (2 ) Pegou fila (3 ) Teve que agendar (4 )Demorou meses (5) N&o tinha vaga (6 ) conhece
alguém do servico que facilitou (7 ) Outros

58 CONSEGUIU FAZER TODOS: (1) Sim (2 )N&o ( )Ainda néo fez

SE NAO, QUAIS FALTARAM:

59 COMO FOI PARA REALIZAR A USG SOLICITADA NO PRE-NATAL: (1) Imediato (2 ) Pegou fila

(3) Teve que agendar (4) Demorou meses (5) N&o tinha vaga (6 ) conhece alguém do servigo que
facilitou (7)Ainda néo fez (8 ) Outros

60 TOMOU AS VACINAS SOLICITADAS NO PRE-NATAL: (1) Sim (2 ) J4 estava imunizada ( 3 )N&o
( )Ainda ndo

SE NAO, ou AINDA NAO, JUSTIFIQUE

61 SERVICOS PUBLICOS UTILIZADOS: (1 )A. Social (2) A. Psicoldgica ( 3)Educagio

(4)Creche (5)SAMU/ambulancia ( 6 ) Outros

62 VOCE RECEBE VISITA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE?

45



(1)Sim (2 )Nao

63 SITUACAO DE CONFLITOS COM A JUSTICA: 1 pessoal 2 parceiro 3 familiar

() Tréfico () Delito ()Violéncia () Homicidio ( ) Trabalhista ( ) Outro

64 GRUPOS DE APOIOS OU REDES SOCIAIS: (1) Alcodlicos andnimos (2 )Narcéticos anénimos

(3)amigos (4 )Igreja/centro ( 5) Internet ( 6) outros

65 JA OUVIU FALAR EM POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: (1) Sim (2 )N&o

Se sim QUAIS: (65.1 codificar depois)

66 CONHECE ALGUM PROGRAMA DO GOVERNO VOLTADO PARA AS MULHERES:
(1) Sim (2 )N&o

Se sim QUAIS: (66.1 codificar depois)

67 JA REBEBEU ALGUMA ORIENTACAO SOBRE ALCOOL E OUTRAS DROGAS DURANTE A
GESTACAO: (1) Sim (2)Nao

SE NAO PULAR AS QUESTOES 65 E 66

68 ONDE: (1) Casa (2 )Escola (3 )Servico de saide (4 ) Igrejas ( 5)Associagdo de moradores (6 )
Outros

69 DE QUEM: (1) Familiar ( 2 )Enfermeira (3 )Outro profissional de salde (4 ) Professora (5 )Amigo(a)

(6) Outros

70 DURANTE O ACOMPANHAMENTO NO PRE-NATAL PARTICIPOU DE ALGUMA ATIVIDADE
EDUCATIVA/PALESTRA ?: (1) Sim (2 )N&o

Se Sim, quem realizou? (67.1 codificar depois)
Quais os temas abordados? (67.1.1 codificar
depois)

71 ALEM DA CONSULTA DE PRE-NATAL VOCE RECEBE/RECEBEU ALGUM OUTRO
ATENDIMENTO NESTA UNIDADE: (1) Sim ( 2)N&o

Se sim QUAL.: (71.1 codificar depois)

72 PARA VOCE O SERVICO DE SAUDE E ORGANIZADO: ( 1) Sim ( 2 )N&o (3) Mais ou menos (4) N&o
se aplica(1? consulta)

Justifique

73 AESTRUTURA FISICA DA UNIDADE ATENDE SUAS NECESSIDADES DURANTE O PRE-
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NATAL?
(1) Sim (2 )Na&o (3) Mais ou menos (4) N&o se aplica(1? consulta)

Justifique/ o que falta?

74 OS RECURSOS DISPONIBILIZADOS PELA UNIDADE DURANTE AS CONSULTAS DO PRE-
NATAL, ATENDEM SUAS NECESSIDADES : (1) Sim (2 )N&o (3) Mais ou menos 4) N&o se aplica (12
consulta)

Justifique/ o que falta?

75 OS PROFISSIONAIS TE ATENDEM DE FORMA ADEQUADA? (1) Sim (2 )N&o (3) Mais ou menos
(4) Néo se aplica(12 consulta)

Justifique
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

INFORMACOES A COLABORADORA

A Sra. esta convidada a participar da pesquisa intitulada “Vulnerabilidades de gestantes
envolvidas com alcool e outras drogas: uma abordagem quantitativa na perspectiva de
género”, cujos objetivos sdo: Fazer a caracterizacdo sociodemogréafica e de salde de gestantes
envolvidas com alcool e outras drogas; Caracterizar formas de envolvimento das gestantes
com as SPAS; Classificar o padrdo de consumo de drogas das gestantes; Verificar a
associacgdo entre as condi¢cdes sociodemograficas e de sadde para o envolvimento com alcool
e outras drogas e analisar a associacdo entre o padrdo de consumo da gestante e seus
familiares.

A referida pesquisa sera desenvolvida por mim, Priscilla Nunes Porto, como atividade
do Curso de Mestrado em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia, sob a orientacdo da Profa. Dra. Jeane Freitas de Oliveira.

A Sra. poderda participar ou ndo da pesquisa, bem como desistir em qualquer fase do
estudo, sem qualquer prejuizo. Caso a Sra. aceite, todas as informacdes coletadas seréo
estritamente confidenciais, de modo que sua identificacdo se dara por um nome ficticio
escolhido pela Sra., garantindo o sigilo e o0 anonimato e assegurando a privacidade. O possivel
risco sera de a Sra. ficar constrangida ou relembrar momentos que ndo sejam bons.

Para coleta das informacGes sera realizada uma entrevista semi-estruturada. A entrevista
sera realizada de acordo com a sua disponibilidade e mediante a sua prévia autorizacdo por
escrito. Concordando em participar da entrevista, a Sra. podera retirar ou acrescentar
quaisquer informacdes. O material serd arquivado por 05 (cinco) anos e apds esse periodo sera
destruido.

A Sra. ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada
sera pago por sua participacdo. Também ndo haverd nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que esta pesquisa possibilite maior compreensdo acerca do fen6meno das drogas,
de forma a contribuir para a discussao de acdes possiveis de serem desenvolvidas nos servicos
de atencdo a mulher. Os resultados deste estudo serdo publicados na dissertacdo e artigos
cientificos e divulgados na Instituicdo da coleta de dados.

Os aspectos acima mencionados respeitam a Resolucdo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.
Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone (71)
9105-4246.


http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.protec.ufba.br/BrasaoUFBA-VirtuteSpiritus.jpg&imgrefurl=http://www.protec.ufba.br/&usg=__9vhqti27TUTRpaYGzX45PCGls7I=&h=488&w=354&sz=60&hl=pt-BR&start=7&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=lFl3qOtlkViYzM:&tbnh=130&tbnw=94&prev=/images?q=ufba&um=1&hl=pt-BR&sa=N&rlz=1T4ACAW_pt-BR___BR405&biw=1345&bih=509&tbm=isch&ei=X9mkTZbvCsmL0QGU3qDq
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Apods estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Confirmo ter compreendido todas as informagdes acima descritas, relacionadas a minha
participacdo nesta pesquisa intitulada “Vulnerabilidades de gestantes envolvidas com &lcool e
outras drogas: uma abordagem quantitativa na perspectiva de género”, que li/ que foram lidas
para mim. Conversei com a pesquisadora sobre a minha participacdo voluntaria no estudo.
N&o tenho duvidas de que ndo receberei beneficio financeiro. Concordo em participar, de
forma voluntéaria, podendo desistir em qualquer etapa e retirar meu consentimento, sem
penalidades ou prejuizos, ou perda de beneficios aos quais tenho direito conforme a resolucéo
do conselho Nacional de Satde n 466/12, de 13 de junho de 2013. Terei acesso aos dados
registrados e reforco que ndo fui submetida a coacdo, inducdo ou intimidacao.

Salvador, / /

Assinatura da Entrevistada

Impresséo dactiloscopica

Declaro que recebi de forma voluntéaria e apropriada o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, para participacao nesta pesquisa.

Salvador, /[ [/

Assinatura da pesquisadora



