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So existem dois dias no ano em que nada pode ser feito.
Um se chama ontem e o outro amanhad.
Portanto, hoje é o dia certo para amar,
acreditar, fazer e principalmente viver.

Dalai Lama
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude, define-se droga como  sendo
qualquer substancia capaz de modificar a fun¢do de organismos vivos, resultando em
mudangcas fisioldgicas ou de comportamento, sendo que droga psicotropica € aquela que
age no sistema nervoso central, produzindo alteragdes de comportamento, humor e
cogni¢do, possuindo grande propriedade refor¢adora sendo, portanto passivel de auto-
administracdo, ou seja, leva 4 dependéncia®.

O élcool ¢ uma substancia que acompanha a humanidade desde seus primdrdios
e sempre ocupou um local privilegiado em todas as culturas, como elemento
fundamental nos rituais religiosos, € presenga constante nos momentos de comemoragao
e confraternizacdo’.

Através da historia, o dlcool tem tido multiplas fung¢des, atuando como veiculo
de remédios, perfumes e pogdes magicas, e principalmente sendo componente essencial
de bebidas que acompanham os ritos religiosos”.

O élcool faz parte do hédbito didrio de familias em todo o mundo, serve de

alimento e de lago de comunhio entre as pessoas. A medida em que as sociedades foram



passando por transformagdes econdmicas e sociais, houve uma mudanga profunda na
maneira de a sociedade e de os homens se relacionarem com o alcool’.

O alcool ¢ uma droga psicoativa que admite — dependendo da dose, da
freqiiéncia e das circunstdncias — um uso sem problemas. Contudo, o seu uso
inadequado pode trazer graves conseqiiéncias tanto em nivel organico como psicologico
e social, caracterizando a condicio conhecida como alcoolismo'.

A passagem do beber sem problemas ao alcoolismo nédo se faz do dia para a
noite, é um processo que admite uma longa interface entre o beber normal e o
alcoolismo, em geral em varios anos'.

Os padrdes de consumo de bebidas alcodlicas variam conforme a cultura, o pais,
o género, a faixa etaria, as normas sociais vigentes e o subgrupo social considerado'.

Atualmente, o consumo de 4lcool tem imenso peso como causa de adoecimento
no mundo todo, relacionando-se a0 mesmo tempo com diversas conseqiiéncias sociais
negativas'®. Segundo estudo realizado pelo CEBRID, a porcentagem de dependentes
de 4lcool entre os homens ¢ de trés vezes mais do que entre as mulheres”.

Os problemas relacionados ao uso de alcool nem sempre foram os mesmos e
nem sempre tiveram a mesma dimenséo .

O uso nocivo de alcool tem sido uma das maiores preocupagdes da saude publica
no mundo’.

Um individuo pode tornar-se alcoolista devido a um conjunto de fatores,
incluindo predisposigdo genética, estrutura psiquica, influéncias familiares e culturais *.

Na esfera biologica, fatores hereditarios e predisposicdo ambiental sdo
freqiientemente mencionados como uma das possiveis explicacdes para o consumo €

dependéncia do 4alcool. Como principais influéncias do ambiente, destacam-se as



pressdes dos amigos, bem como indugdes do meio familiar principalmente por parte do
pai na infincia do individuo, ao oferecer alguns goles com o intuito de induzi-lo a
habitos mais masculinos'.

Os estudos em familia vém demonstrando a influéncia desta na dependéncia de
alcool, encontrando aumento de trés a quatro vezes na prevaléncia desta dependéncia
em parentes de primeiro grau de dependentes, quando comparado a individuos da
populagdo geral’. Isso pode ser observado em estudo realizado no México, onde foi
possivel constatar, que os homens com histdria familiar de consumo de alcool t€ém duas
vezes mais probabilidade de desenvolver a sindrome de dependéncia que aqueles que
nio tém antecedentes'”.

Os resultados de uma pesquisa realizada em Botucatu (Short Alcohol
Dependence Data n=171) mostram que a estrutura familiar dos individuos estava
comprometida com : relacionamento dificil para 55,6% das mulheres e 65,7% para os
homens, sendo a propor¢do de ocorréncia de uso nocivo de alcool em homens e
mulheres de 14:1 até 2:1".

Na esfera psicoldgica ¢ possivel observar alguns fatores associados ao uso do
alcool: regressdo emocional, imaturidade, instabilidade, ansiedade, inseguranga, entre
outros, provocando dificuldades no relacionamento familiar que se vdo agravando com
o tempo'".

Amplo estudo domiciliar englobou as 107 cidades com mais de duzentos mil
habitantes, correspondendo a 27,7% da populagdo total do Brasil. A prevaléncia de

dependéncia foi de 11,2% (17,1% entre os homens e 5,7% entre as mulheres)*.



Os homens constituem a maioria dos alcoolatras. Estudos afirmam que cerca de
9,3% dos homens e 1,9% das mulheres sdo dependentes de alcool, e 22% dos homens e
8,7% das mulheres ocasionalmente bebem além da conta'”.

Ha outros sinais na histéria familiar que indicam um aumentam as chances de o
individuo desenvolver o alcoolismo como: histéria familiar de abstinéncia, historia de
desagregagdo familiar, separagdo ou divorcio, pais ausentes e/ou desconhecidos
(particularmente no caso do pai)''.

De acordo com pesquisa realizada no sul da Alemanha , 80% dos homens, entre
aqueles com antecedentes de delinqiiéncia, foram considerados alcodlatras a época do
nascimento de seus filhos., e, posteriormente, essas criangas apresentaram escores mais
baixos nos testes de inteligéncia, do que aquelas cujos pais ndo tinham histéria de
alcoolismo’.

Umata (1999), em estudo realizado em Curitiba/PR, relata que criangas com
distarbios comportamentais de déficit de aprendizagem geralmente estdo refletindo o
comportamento de sua familia, que se encontra em processo de desestruturacdo por
influéncia do uso nocivo de alcool '’

Vérios estudos tém fornecido evidéncias de um elevado risco para o
desenvolvimento de problemas comportamentais e dificuldades escolares entre filhos de

alcoolatras™ ® 16,

E inegavel que as conseqiiéncias do abuso do alcool acarretam prejuizos
fisioldgicos e psicologicos ao individuo, o comportamento do genitor alcoolista afeta o
filho'* '°.

A qualidade dos cuidados parentais que uma crianga recebe em seus primeiros

anos de vida ¢ de vital importancia para a sua satide mental futura. A base da estrutura



familiar sd3o os pais, eles sdo os principais responsdveis pela satde fisica e pelo
desenvolvimento da personalidade dos filhos. Um ambiente familiar sauddvel é aquele
onde os pais t€ém capacidade de oferecer aos filhos alimentag@o, orientagdo, seguranca,
protecdo, afeto e controle. Porém alguns pais ndo sdo capazes de oferecer um ambiente
familiar saudéavel aos seus filhos: ¢ o caso dos pais que fazem uso do alcool'®.

Os pais alcoolistas tém dificuldade de desempenhar papéis na criagdo dos filhos,
pois centralizam sua atenc¢do no alcool e deixam os cuidados das criangas em segundo
plano'®.

Miller e Lang, em estudo longitudinal, através do qual acompanharam criangas
de familias de classe baixa com presenca de multiplos problemas, mostrou que essas
criangas, filhas de alcoolistas, apresentam grande probabilidade de ndo continuar os
estudos e necessitar de atendimento nas escolas, devido a problemas psicologicos e/ou
disciplinares'’. Os autores observaram também que essas criangas tiveram trés vezes
mais chance de ser expulsas da escola e uma possibilidade significativa de terem sido
encaminhadas para atendimento em servicos sociais e legais'’. Além dos problemas
citados, o uso indevido do dalcool acarreta prejuizos fisioldgicos e psicoldgicos ao
individuo, geralmente causando danos nas relagdes familiares'’,

Merinkangas pesquisou associacdo entre alcoolismo como fator de risco e
possiveis vulnerabilidades da crianga exposta ao convivio com pais alcoolistas e
verificou disturbios de conduta, hiperatividade e sindrome de déficit de atencdo
predispdem os filhos de alcoolistas ao desenvolvimento do alcoolismo®.

O risco do alcoolismo em filhos de pais alcodlatras € de 25%. O vinculo familiar
¢ mais fraco para as mulheres, mas os fatores genéticos contribuem para esta doenga em

ambos os sexos’.
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Estudo no México, realizado com a populacdo geral (CIE-10 / n=8890) mostra
a prevaléncia de dependéncia alcoolica de 9,9% em homens e 0,6% em mulheres.
Relata, ainda, que o consumo dos pais representa um fator de risco importante para o
desenvolvimento da dependéncia de 4lcool nos filhos'>.

O jovem adulto que tem, em sua familia de origem, historia de alcoolismo pode
tornar-se um alcoolista, assumindo uma posi¢do pseudo diferenciada; pode perpetuar
um papel familiar de funcionamento super responsavel e casar com um alcoolista ; ou
pode simplesmente romper emocionalmente com a familia'®.

No mundo ocidental, 90% da populacdo adulta consome algum tipo de bebida
alcoolica. Desse percentual, 10% ird apresentar uso nocivo de alcool e outros 10% se
tornara dependente, o que vale dizer que, em cada cinco bebedores um terd um agravo
de saude por ingerir bebida alcodlica'’.

O presente trabalho visa estudar a prevaléncia de uso nocivo de alcool em

homens que acompanharam o puerpério de suas parceiras e fatores associados.
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1. OBJETIVO

1.1 Geral:
- Estudar a prevaléncia do uso nocivo de alcool e fatores mais graves e fatores
associados em homens, da 4rea urbana da cidade de Pelotas, que

acompanharam o puerpério de suas parceiras.

1.2 Especifico:
- Identificar fatores que estdo associados ao uso nocivo de alcool entre os
homens.
- Determinar a distribui¢do do uso nocivo de alcool em relacdo a fatores

demograficos, classe social, escolaridade, entre outras.

12



2. METODOLOGIA

2.1 Delineamento:

Estudo Transversal

2.2 Populacio-alvo:

Homens que acompanharam o puerpério de suas parceiras, na zona urbana da

cidade de Pelotas/RS.

2.3 Tamanho da Amostra:

Este estudo ¢ parte de uma pesquisa mais ampla que ira estudar a saude das

mulheres da cidade de Pelotas. O tamanho da amostra desta pesquisa foi calculado em

funcdo dos seus varios objetivos € 0 maior tamanho necessario foi de 3200 familias.
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Considerando-se uma prevaléncia de 13 % para uso nocivo de dlcool e margem de erro
de 3,5 pontos percentuais, o tamanho da amostra para um estudo de uso nocivo de

alcool seria:

Nivel de Confianca (%) Tamanho da Amostra
80% 148
90% 240
95% 335
99% 556
99,9 857
99,99 1134
2.4 Coleta de Dados:

O presente estudo serd realizado com o objetivo de verificar a prevaléncia de uso
nocivo de alcool e transtornos mais graves em homens que acompanharam o puerpério
de suas parceiras, na zona urbana da cidade de Pelotas.

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, onde sera realizada a
aplicacdo do instrumento AUDITT e de questionario para verificacdo de variaveis
sociodemograficas. Entre todos os partos ocorridos na zona urbana da cidade de Pelotas,
sortear-se-a 30% dos homens que moram ou freqiientam pelo menos 3 dias da semana a
casa de suas parceiras e ai dormem, junto com bebés, mais de 2 noites por semana.

A partir desse processo, serdo visitadas 402 residéncias sistematicamente, entre

a sexta e a décima segunda semana de vida dos bebés. Nessas visitas, os
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entrevistadores, apos se apresentarem, dardo os devidos esclarecimentos sobre a
pesquisa e, obtido o consentimento pds-informado, fornecerdo um questionario auto-
aplicativo.

Estudos epidemioldgicos sobre o uso e abuso de alcool, utilizando diferentes
instrumentos e aplicagdes, vém mostrando o quanto as ocorréncia destes transtornos sao
freqiientes e acarretam importantes conseqiiéncias fisicas e psicologicas para os
individuos.

A Organizagdo Mundial da Satde criou um instrumento chamado AUDIT, com
0 objetivo de detectar precocemente as pessoas com transtornos devidos ao uso de
alcool e, possibilitar interven¢des que previnam problemas relacionados ao seu uso. O
AUDIT ¢ um questionario de facil aplica¢do, composto por 10 perguntas, consistente
com a defini¢do da CID-10 de uso nocivo e dependéncia de alcool. A diferenca desse
instrumento em relagdo a outros é que o AUDIT, ¢ capaz de identificar pessoas que,
mesmo ndo classificadas como apresentando dependéncia ou uso nocivo, apresentem
risco aumentado de desenvolver problemas. O rastreamento com o AUDIT, pode levar a
intervengdes preventivas efetivas além disso, o AUDIT avalia o consumo de élcool
recente, o que faz mais sentido quando o objetivo ¢ intervengao’.

O ponto de corte a ser utilizado nesse instrumento serd 10, um dos sugeridos
pela Organizagdo Mundial da Saude, para identificar uso nocivo de alcool ou
transtornos mais graves'".

A décima versdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) ndo se
refere ao termo alcoolismo, mas na categoria F.10 encontra-se o termo transtornos
mentais € de comportamento decorrentes do uso de alcool que ¢ definido a partir dos

seguintes critérios: a) infoxicagdo aguda: condigdo transitéria seguindo-se a

15



administracdo de alcool ou outra substincia psicoativa, resultando em perturbagdes no
nivel de consciéncia, cogni¢do, percepcdo, afeto ou comportamento ou outras fungdes
ou respostas psicofisildgicas; b) uso nocivo: Um padrio de uso de substincia psicoativa
que esta causando da no a saude, esse dano pode ser fisico ou mental; c) sindrome de
dependéncia: um conjunto de fendmenos fisioldgicos, comportamentais € cognitivos, no
qual o uso de uma substincia ou classe de substincia alcanca uma prioridade muito
maior para um determinado individuo que outros comportamentos que antes tinham
outro valor; d) estado de abstinéncia: um conjunto de sintomas, de agrupamento e
gravidade varidveis, ocorrendo em abstinéncia absoluta ou relativa de uma substancia,
apds uso repetido e usualmente prolongado e/ou uso de altas doses daquela substancia;
e) transtorno psicotico residual e de inicio tardio: um conjunto de fenomenos psicdticos
que ocorrem durante ou imediatamente apos o uso de substancias psicoativas e que sdo
caracterizados por alucinagdes vividas, falsos reconhecimentos, delirios e/ou idéia de
referéncia, transtornos psicomotores e afeto anormal, o qual pode variar de medo
intenso a éxtase; f) outros transtornos mentais e de comportamento néo especifico”.

O ponto de corte a ser utilizado nesse instrumento sera 10, um dos sugeridos
pela Organizagdo Mundial da Saude, para identificar uso nocivo de dalcool ou
transtornos mais graves, com 87,8% de sensibilidade e 80,3 de % de especificidade .

Os instrumentos utilizados serdo: questiondrio com as variaveis
sociodemograficas, obstétricas da mae e das condi¢des de nascimento da crianga,
constando também de um questionario com variaveis psicosociais. Esse questionario era
respondido pela mée durante entrevista, realizada por outra equipe de entrevistadores,
que acontecia durante a estadia no hospital, apés o parto. Caso a maie aceitasse

participar da segunda fase da pesquisa, era fornecido o endereco residencial, para que
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se sorteada, familia participasse de nova entrevista onde seria estudado o uso nocivo de
alcool em homens que acompanharam o puerpério de suas parceiras.

As entrevistas serdo realizadas, , em visitas domiciliares , entre o trigésimo e
nonagésimo dia apds o parto, onde serd solicitado o consentimento pds-informado e
fornecido o questionario auto-aplicativo. Essas visitas serdo realizadas por estudantes do
curso de Graduag¢do de Medicina das Universidades Catdlica ¢ Federal de Pelotas,
devidamente treinados para este fim.

Ao término da entrevista os questionarios serdo guardados em uma urna para
que o entrevistador ndo possa ter acesso direto a informacao, somente sendo efetivada a
tabulagdo por uma segunda equipe que ndo tera contato com os entrevistados.

Durante a entrevista serd oferecida orientacdo sobre onde e como procurar
atendimento especializado em psiquiatria, caso necessario.

A proposta deste estudo serd avaliada pelo Comité de Etica da Santa Casa de

Misericordia de Pelotas. Pais e mies assinardo termo de consentimento.

2.5 Variaveis

2.5.1 Desfecho

Prevaléncia de uso nocivo de alcool e transtornos mais graves em homens que

acompanharam o puerpério de suas parceiras.
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2.5.2 Variaveis Independentes

Sexo —

Idade —

Escolaridade —

Nivel socioecondmico —

Renda Familiar

Tipo de parto-

Primipara -

Masculino

Em anos Completos

Anos completos de estudo do pai

Avaliado por meio de indices da Associacdo Brasileira
de Pesquisa de Mercado (ABIPEME) que avalia a
classe social das familias mediante informagdes sobre a
escolaridade do chefe da familia e posse de

determinados itens de consumo ( ABC/DE).

Dado coletado diretamente com a méie,através de
entrevista,na sala de recuperacdo do hospital. Esse
dado foi agrupado da seguinte forma: 3 ou menos

salarios, 4 a 6 salarios, 7 ou mais salarios.

Dado coletado no hospital através do registro do livro

de partos em seguida ao nascimento da crianga

(normal/ceséria).

Dado coletado diretamente com a méie a através de

entrevista apds o parto (sim/ndo), com objetivo de

18



Sexo do bebé-

Apoio -

Sexo do bebé era o desejado

pelo pai —

Peso ao nascer -

Idade gestacional

Reacdo do pai

gravidez

ao saber da

saber se € o primeiro filho ou nio.
Feminino ou Masculino — dado coletado no hospital

através do livro de registros de partos.

Identifica como foi o apoio do pai recebido pela
gestante durante a gestagdo, se acompanhou a parceira

durante o pré-natal (muito apoio/pouco apoio).

Identifica a satisfagdo do pai em relagdo ao sexo do

bebé (sim/ndo).

Dado coletado através do livro de partos do hospital,
agrupado posteriormente em dois grupos: lkg a

2790kg e 2800kg ou mais.

Dado coletado diretamente com a puérpera, na sala de
recuperacdo do hospital, calculado através da data da

ultima mestruagdo. Agrupado em prematuro sim/n3o.

Expressa a reagdo do pai ao saber da gravidez da

parceira. Dado coletado diretamente com a mée na sala

de recuperagdo do hospital. (gostou/ndo gostou)

19



O pai foi em alguma consulta

pré-natal

2.5.3 Variavel Dependente

Uso de alcool -

2.6 Treinamento

Dado coletado diretamente com a maie, através de
entrevista realizada na sala de recuperagdo no hospital.

(sim/ndo)

Avaliado através do AUDITT, instrumento de
rastreamento que pode ser aplicado facilmente no
inicio do processo diagnostico, que contém 10
questdes: 3 relacionadas ao uso de alcool, 4 sobre
dependéncia e 3 sobre problemas decorrentes do
consumo. O ponto de corte utilizado serd 10 para
detectar uso nocivo de 4lcool a transtornos mais

graves.

O treinamento consistira de apresentagdo da equipe e explicagdo dos aspectos

metodoldgicos e logisticos, de leitura e discussdo do questiondrio. Os entrevistadores

serdo orientados sobre como proceder na chegada as residéncias, sobre a importancia de

identificar-se, a forma de pedir permissdo para entrar nas casas, bem como o modo de

abordagem aos entrevistados.
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2.7 Analise de dados:

Sera realizada dupla entrada dos dados dos questionarios no programa SPSS ¢ a
checagem sera realizada apods o final deste processo.

Apoés a finalizagdo dessas etapas sera realizada a andlise univariada a fim de
obter e verificar as freqii€ncias de todas as variaveis de interesse, assim como escolher
pontos de corte para as varidveis quantitativas.

Sera realizado teste através da analise bivariada com o objetivo de descrever a
amostra segundo a prevaléncia, a freqiiéncia e padrdes de uso de alcool de acordo com
as variaveis independentes.

A analise multivariada, regressdo logistica ndo condiconal, os dados foram
analisados conforme modelo hierdrquico: no primeiro entraram as varidveis
demograficas e socioecondmicas; no segundo, as variaveis relacionadas as condigdes

de nascimento e pré-natal, as relacionadas a participa¢do do pai durante a gestacdo.

2.8 Modelo Hierarquico

O modelo hierdrquico utilizado foi o seguinte:

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
Idade do pai
Escolaridade do pai

Nivel Socioecondomico

21
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0
CONDICOES DE NASCIMENTO E PRE -NATAL
Primipara
Idade gestacional
Sexo da crianca
Peso ao nascer
Apoio do pai durante a gravidez
Sexo do bebé era o que o pai desejava
Reacao do pai ao saber da gravidez
O pai foi em consulta pré-natal

Tipo de parto

USO NOCIVO DE ALCOOL

22
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RESUMO
Objetivo: Determinar a prevaléncia e os fatores associados ao uso nocivo de alcool e
transtornos mais graves em homens que acompanharam o puerpério de suas parceiras,

na zona urbana da cidade de Pelotas.

Metodologia: Estudo transversal de base populacional, realizado com homens cujos
filhos nasceram entre os meses de marg¢o e agosto de 2003. Entre todos os partos
ocorridos na zona urbana da cidade de Pelotas, sorteou-se 30% dos homens que
moravam ou freqiientavam a casa de suas parceiras. Foram visitadas 402 residéncias
entre a sexta ¢ a décima segunda semana de vida dos bebés, onde foi aplicado
questionario contendo o instrumento AUDIT e, questionario com as variaveis
sociodemograficas, psicosociais. questdes de interesse. A andlise multivariada com
regressdo ndo condicional, foi considerado o modelo hierdrquico das varidveis

associadas ao uso nocivo de alcool e transtornos mais graves.

Resultados: Foram entrevistados 386 pais. Constatou-se prevaléncia de 10,1% de uso
nocivo de alcool. Apds a regressdo logistica, pode-se observar que permaneceram as
seguintes variaveis: classe social, o sexo da crianga, prematuridade, se o sexo era o que
o pai desejava e o apoio do pai durante a gestagdo. O grupo de pais das classes D ¢ E
mostraram um odds 2,21 vezes (IC 95% 1,01 a 4,21) maior, quando comparados ao

grupo pertencente as classes A,B, e C.

Conclusées: O uso nocivo e transtorno mais graves associados ao alcool entre os pais
cujas parceiras encontram-se em situagdo de puepério pode ocasionar intimeras

conseqiiéncias negativas para a saude dos pais e de seus filhos. Os resultados indicam
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uma alta prevaléncia destes transtornos em nossa populagdo e identificam a pobreza e

falta de apoio paternos as gestantes como fatores associados ao alcoolismo.

Palavras chave: Alcoolismo paterno, puerperio, prevaléncia
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ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to determine the prevalence as well as the
factors related to the harmful consumption of alcohol and more serious disturbances
presented by men who accompanied their partners during puerperium, in the urban area

of Pelotas.

Methodology: It was performed a transversal population based study including men
whose children had been born from March to August 2003. Amongst all deliveries
which occurred in the urban area of Pelotas, 30% of men who lived with their partners
or went to their houses quite often were alleatorily chosen. Visits included 402 houses
having babies from six to twelve weeks old. Two questionnaires were applied, one
containing AUDIT instrument and the other including sociodemographic and

psychosocial variables, as well as subject related questions.

Results: A total of 386 fathers were interviewed. It was found a 10, 1% prevalence of
harmful alcohol consumption. After logistic regression, the following variables
remained: social class, child’s sex, prematurity, child’s sex wished by the father, and
father support during pregnancy. Fathers belonging to D and E social classes (less
privileged classes) presented an odds value 2,21 times higher (95% CI 1,01 a 4,21) than

groups of A and B classes.

Conclusions: The harmful consumption of alcohol and more serious disturbances
related to it presented by men whose partners are in puerperium may cause several
negative consequences to the health of both parents and their children. The obtained

results show a high prevalence of such disturbances in our population. These also
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indicate poverty and lack of father support to the pregnant mother as factors related to

alcoholism.

Keywords: father alcoholism, puerperium, prevalence
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Introducio

A medida que as sociedades foram passando por transformagdes econdmicas e
sociais, houve uma mudanga profunda na maneira de a sociedade e de os homens se
relacionarem com o 4lcool’. Muitos modelos tedricos postulam que o estresse agudo e o
cronico possuem papel importante na motivacdo para o abuso de substincias'’. As
estratégias de adaptagdo ao estresse visam a manutengdo do equilibrio. Quanto mais
intenso o estresse, maior a dificuldade em manter o controle'”.

As situagdes ambientais podem ser provocadoras de estresse. Os chamados life-
events tém sido um grande foco da epidemiologia psiquiatrica nas Ultimas décadas. Eles
tém sido nomeados como eventos de vida, eventos estressores ou eventos de vida
negativos e evento traumatico'”.

Mudangas importantes na vida como a gestacdo € o nascimento de um filho
podem gerar resposta de estresse nos individuos a elas expostos'”. A exposicdo a
gestagdo, ao parto e puerpério considerados como eventos estressores estimulariam o
consumo de drogas (mesmo entre os usudrios eventuais) € o comportamento de busca
mesmo entre os abstinentes'”.

Os estudos epidemioldgicos sobre dependéncia de 4lcool na populagéo brasileira
apontam para uma prevaléncia entre 13% e 18 % nos homens 8 Porém, sdo poucos o0s
estudos que enfatizam o alcoolismo paterno a época do nascimento dos filhos e a
repercussdo deste comportamento aditivo no desenvolvimento infantil.

A dependéncia ao alcool paterna tem sido descrita como fator de risco para que
seus filhos ao longo da vida apresentem um transtorno relacionado a essa substancia >
1216 pessoas com parentes em primeiro grau, afetados com um transtorno relacionado
ao alcool, estdo de trés a quatro vezes mais propensas a apresenta-lo , do que as que nao
tém parentes de primeiro grau afetados''. Estas criancas apresentam com mais
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freqiiéncia déficits nos testes neurocognitivos e uma variedade de anormalidade nos
registros eletroencefalograficos''. Além disso, criancas cujos pais eram alcodlatras a
época do seu nascimento, apresentam escores mais baixos nos testes de inteligéncia, do
que aquelas cujos pais ndo tinham histéria de alcoolismo®.

Filhos de dependentes quimicos apresentam risco aumentado para transtornos
psiquiatricos, desenvolvimento de problemas fisico-emocionais e dificuldades
escolares®. Fatores como falta de disciplina e baixa expectativa dos pais em relagdo a
educacdo dos filhos contribuem para o desenvolvimento de problemas emocionais, bem
como para o consumo de substincias psicoativas no futuro”.

Umata (1999), em estudo realizado em Curitiba/PR, relata que criangas com
distarbios comportamentais de déficit de aprendizagem geralmente estdo refletindo o
comportamento de sua familia, que se encontra em processo de desestruturacdo por
influéncia do uso nocivo de alcool'” .

Outro estudo, realizado na periferia de Sao Paulo, constata que na maioria das
familias em que o pai ¢ o dependente de alcool, ha historia familiar de alcoolismo e
conseqiientemente violéncia® Buriolla e Marques (1999) referem que os pais alcoolistas
ou usuarios de drogas tém mais probabilidade de violentar os filhos que os outros. Esses
pais tendem a ignora-los , afastar-se deles, deixar de cuidar das criangas, ser agressivos
e violentos®.

Estudo longitudinal realizado por Miller e Lang (1977), através do qual
acompanharam criancas de familias de classe baixa com presenga de multiplos
problemas, mostrou que essas criancgas, filhas de alcoolistas, apresentam grande
probabilidade de ndo continuar os estudos e necessitar de atendimento nas escolas,
devido a problemas psicologicos e/ou disciplinares'®. Os autores observaram também

que essas criangas tiveram trés vezes mais chance de ser expulsas da escola e uma
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possibilidade significativa de terem sido encaminhadas para atendimento em servigos
sociais e legais'*. Além dos problemas citados, o uso indevido do 4lcool acarreta
prejuizos fisiologicos e psicoldgicos ao individuo, geralmente causando danos nas
relagdes familiares'.

Em nosso meio, varios estudos t€ém sido realizados, avaliando as condigdes de
saude materna e as conseqiiéncias no desenvolvimento infantil. Porém, ainda pouco se
sabe sobre o elemento paterno e as conseqiiéncias de seu adoecer no desenvolvimento
na primeira infancia.

E necessario que conhecamos a dimensdo dos transtornos decorrentes do uso de
alcool nestes pais, nesta circunstancia, para que possamos em um futuro tragar agdes
capazes de minimizar os impactos nestas criangas. Assim, o presente trabalho visa a
estudar a prevaléncia de uso nocivo de alcool em homens que acompanharam o

puerpério de suas parceiras e fatores associados.

Metodologia

O presente trabalho ¢ um estudo transversal, de base populacional, realizado
entre os meses de marco e novembro de 2003, na zona urbana da cidade de Pelotas, Rio
Grande do Sul.

Tendo sido estimados 6000 nascimentos/ano na cidade de Pelotas; considerou-se
uma prevaléncia de 13% para uso nocivo de alcool na populagido geral e margem de erro
de 3,5 pontos percentuais. Para um estudo sobre uso nocivo de alcool e quadros mais
graves vinculados a essa substancia, seria necessario entrevistar 335 homens com
mulheres em situacdo de puerpério. Acrescentaram-se 20% ao nimero total estimado

como margem de seguranca, totalizando 402.
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De todos os partos ocorridos na zona urbana da cidade de Pelotas, sortearam-se
30% dos homens que moravam ou freqiientavam pelo menos 3 dias na semana a casa de
suas parceiras e ai dormiam junto com os bebés mais de 2 noites por semana.

A partir desse processo, foram visitadas 402 residéncias sistematicamente,
entre a sexta e a décima segunda semana de vida dos bebés. Nessas visitas, os
entrevistadores, apos se apresentarem,davam os devidos esclarecimentos sobre a
pesquisa e, obtido o “consentimento pos-informado”, forneciam um questionario auto-
aplicativo.

Ao término da entrevista, os questionarios eram guardados, colocados em uma
urna para que o entrevistador ndo pudesse ter acesso direto as informagdes. A tabulacdo
era efetivada por uma segunda equipe que ndo tinha contato com os entrevistados.
Durante a entrevista foi oferecida orientacdo sobre onde e como procurar atendimento
especializado em psiquiatria , caso necessario.

Foi utilizado um questionario com as varidveis sociodemograficas, obstétricas da
mae ¢ das condicoes de nascimento da criangca. Constavam também variaveis
psicosociais. Esse questionario, fornecido por outra equipe de entrevistadores, era
respondido pela mae, no hospital, apds o parto. Caso a mie aceitasse participar da
segunda fase da pesquisa, era colhido o endereco residencial, para que, se sorteada, a
familia participasse de nova entrevista em que seria estudado o uso nocivo de alcool em
homens que tivessem acompanhado o puerpério de suas parceiras.

A esses pais sorteados, aplicou-se o instrumento AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) com o objetivo de identificar bebedores com um consumo nocivo ou

com dependéncia de alcool.
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O AUDIT foi criado pela Organizagdo Mundial da Saude, com o objetivo de
detectar precocemente os transtornos devidos ao uso de 4lcool e possibilitar
intervencdes que previnam problemas relacionados ao seu uso'?,

O AUDIT ¢ um questionario de facil aplicacdo, composto por 10 perguntas. Esse
instrumento utiliza a mesma definicdo de uso nocivo e dependéncia de alcool usada
pela Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10). A décima revisdo da CID-10 nédo
se refere ao termo alcoolismo, mas na categoria F.10 encontra-se o termo transtornos
mentais e de comportamento decorrentes do uso de 4lcool, transtornos esses definidos a
partir dos seguintes critérios: a) intoxica¢do aguda: condigdo transitoria seguindo-se a
administracdo de alcool ou outra substincia psicoativa, resultando em perturbagdes no
nivel de consciéncia, cognicdo, percepcdo, afeto ou comportamento ou outras fungdes
ou respostas psicofisildgicas; b) uso nocivo: Um padrao de uso de substancia psicoativa
que esta causando da no a saude, esse dano pode ser fisico ou mental; ¢) sindrome de
dependéncia: um conjunto de fenomenos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos, no
qual o uso de uma substancia ou classe de substancia alcanga uma prioridade muito
maior para um determinado individuo que outros comportamentos que antes tinham
outro valor; d) estado de abstinéncia: um conjunto de sintomas, de agrupamento e
gravidade variaveis, ocorrendo em abstinéncia absoluta ou relativa de uma substancia,
apos uso repetido e usualmente prolongado e/ou uso de altas doses daquela substancia;
e) transtorno psicotico residual e de inicio tardio: um conjunto de fenomenos psicoticos
que ocorrem durante ou imediatamente apds o uso de substancias psicoativas e que sdo
caracterizados por alucinagdes vividas, falsos reconhecimentos, delirios e/ou idéia de
referéncia, transtornos psicomotores e afeto anormal, o qual pode variar de medo
intenso a éxtase; f) outros transtornos mentais ¢ de comportamento ndo especifico’.

Dessa maneira os célculos dos indices de avaliagdo do AUDIT no ponto de corte
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recomendado, foram utilizadas, como diagnostico positivo apenas as categorias a partir
de uso nocivo até as mais graves.

O ponto de corte a ser utilizado nesse instrumento serd 10, um dos sugeridos
pela Organizagdo Mundial da Saude para identificar uso nocivo de alcool ou transtornos
mais graves. A versdo brasileira, validada por Mendez et al.(1999)'? , verificou 87,8%
de sensibilidade e 80,3 % de especificidade para o ponto de corte 10 para as categorias
uso nocivo, sindrome de dependéncia e estado de abstinéncia.

O nivel socioecondmico foi avaliado pelos indices da Associagdo Brasileira de
Pesquisa de Mercado (ABIPEME), que verifica a classe social das familias mediante
informagdes sobre escolaridade do chefe da familia e posse de determinados itens de
consumo, como televisor, geladeira, radio e automoével.

O controle de qualidade do estudo foi realizado através de: questionarios
padronizados contendo escalas devidamente validadas, treinamento dos entrevistadores,
aplicagdo de questiondrio em estudo piloto, revisdo semanal dos questionarios por
equipe responsavel e re-aplicacdo aleatoria em 10% dos pais e maes.

A proposta deste estudo foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica da Santa
Casa de Misericordia de Pelotas, sendo considerado de risco minimo. Pais e maies
assinaram termo de consentimento.

Foi realizada dupla entrada dos dados dos questionarios no programa SPSS.
Apos o final deste processo, foi realizada checagem dos dados. Apods a finalizacdo
dessas etapas, foi realizada a andlise univariada a fim de verificar as freqiiéncias de
todas as varidveis de interesse, assim como escolher pontos de corte para as variaveis
quantitativas. Foi realizado teste através da andlise bivariada com o objetivo de
descrever a amostra segundo a prevaléncia, a freqiiéncia e padrdes de uso de dlcool de

acordo com as variaveis independentes.
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A andlise multivariada dos dados, realizada no programa SPSS for Windows ,
regressdo logistica ndo condicional, os dados foram analisados conforme o seguinte
modelo hierdrquico: no primeiro nivel entraram as varidveis demograficas e
socioeconomicas ( idade e escolaridade do pai; renda e classe social do agrupamento
familiar) no segundo, as varidveis relacionadas as condi¢cdes de nascimento e pré-
natais( peso e sexo do RN, prematuridade, tipo de parto e primiparidade) bem como as
variaveis relacionadas a participagdo do pai durante a gestacdo (apoio do pai a
gravidez, participagcdo do pai em consulta pré-natal, satisfacdo do pai com sexo do RN,
desejo do pai em relacio a esta gravidez). Nesta analise multivariada, foram
selecionadas as varidveis cuja associacdo com o desfecho as que apresentaram valor de

p até 0,20, foi assim realizado para verificar a presenc¢a de possiveis fatores de confusio.

Resultados

Foram entrevistados, no total, 386 pais, que constituiram uma amostra
representativa dos homens, cujos filhos nasceram entre marco e agosto de 2003.Esses
pais eram residentes na area urbana da cidade de Pelotas. Houve perda de 3,65%. Os
motivos disso foram negativa em colaborar com a pesquisa ou auséncia em trés visitas
agendadas.

A prevaléncia de uso nocivo de alcool foi 10,1%. No tocante a faixa etaria,
pode-se observar que o grupo compreendido entre 25 a 34 anos apresentou um indice
um pouco maior de uso nocivo de alcool, 11,8%. Homens mais jovens (15 a 24 anos) e
mais velhos (mais de 35 anos) apresentaram menos transtornos vinculados ao alcool,
10,6% e 6,7%, respectivamente. Em relagdo a escolaridade, observou-se prevaléncia de
12,4% no grupo com escolaridade entre 4 e 7 anos de estudo, 9,1% e 8,2% nos grupos

com 0 a3 anos e 8 ou mais de estudo, respectivamente. Nao foi verificada associagdo
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significativa com o uso nocivo de alcool. Os pais cuja renda familiar era de 4 a 6
salarios apresentaram indice mais elevado de uso nocivo de alcool (13,3%), igualmente
sem associacdo significativa. As faixas médias de renda e de escolaridade apresentaram
maiores prevaléncias de uso nocivo de alcool, porém sem significancia. Levando-se em
considerag¢do a classe social,constatou-se associagdo significativa com uso nocivo de
alcool. Foi encontrada uma prevaléncia maior nas classes D e E, 13,9%.

Em relagdo as varidveis referentes as condigdes pré e perinatal (TABELA 2),
encontrou-se menor prevaléncia de uso nocivo de alcool (9,5%) entre o grupo de pais
cujas mulheres eram primiparas. O nascimento por cesariana esteve menos associado os
pais acometidos pelo transtorno(7,9%). O fato de a crianga ser prematura foi mais
freqiiente entre os pais bebedores(17,9%). A prevaléncia de uso nocivo de alcool foi de
14,7% entre os pais cujos filhos nasceram com até 2499gramas. Nenhuma destas
variaveis: tipo de parto, primiparidade e baixo peso ao nascer mostraram-se associadas
a0 uso nocivo ou transtornos mais graves vinculados ao alcool. A questio do sexo do
bebé (masculino e feminino) também ndo esteve associada aos transtornos vinculados
ao alcool no pai.

Com relagdo as variaveis que dizem respeito ao acompanhamento do pai durante
a gestacdo e as expectativas deste em relacdo ao bebé( TABELA 2), pode-se notar que
0s pais que ndo apoiaram suas parceiras durante a gravidez, ou seja, ndo compareceram
a nenhuma consulta pré-natal, ndo foram a nenhum exame, ndo compartilharam de
nenhuma atividade do tipo compra ou manuseio de roupas do bebé, apresentaram maior
prevaléncia de uso nocivo de alcool , 20,5%. Os pais que acompanharam suas parceiras
em alguma consulta pré-natal apresentaram prevaléncia de 7,4% de uso nocivo de
alcool ou transtorno mais grave. Ja aqueles pais que ndo acompanharam as parceiras em

nenhuma consulta pré-natal apresentaram quase duas vezes mais chance (1,97 IC 95%
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1,00 a 3,87) de serem etilistas do que aqueles que as acompanharam, isto na analise
bruta.. Os pais que ndo desejaram a gravidez apresentaram prevaléncia de 14,6% de uso
nocivo de alcool contra 9,6% dos que desejaram. Essa varidvel ndo mostrou associacio
significativa (1,62 - IC 95% 0,24 a 1,57). Em relacdo ao fato de o sexo da crianga ndo
ser o que o pai desejava, encontrou-se uma associacdo ao uso nocivo de alcool duas
vezes maior (2,05 IC95% 1,04 a 4,01).

Apos a regressdo logistica (FIGURA 1), pdde-se constatar que permaneceram as
seguintes variaveis: classe social, o sexo da crianga, prematuridade, expectativa do pai
quanto ao sexo da crianga e o apoio do pai durante a gestagdo. O grupo de pais das
classes D e E mostraram 2,21 vezes (IC 95% 1,01 a 4,21) maior chance de apresentar
um uso nocivo do alcool, quando comparados ao grupo pertencente as classes A, B e C.
Pais que tiveram criangas prematuras tiveram uma maior tendéncia de apresentarem uso
nocivo de alcool (RO 2,34 1C95% 0,93 —5,89). Outro achado foi que pais que tiveram
um filho sexo masculino beberam mais do que os tiveram filhas. Tanto o fato de as
criangas nascerem prematuras, quanto o de o sexo do bebé ser masculino se
caracterizaram como uma tendéncia desta populacdo. Apesar de permanecerem no
modelo, ndo obtiveram significncia estatistica. Para aqueles pais em que o sexo da
crianca ndo correspondeu & expectativa, a RO foi quase de duas vezes e meia (2,45 IC
1,20 a 5,00) maior do que para aqueles que tiveram sua expectativa correspondida. Os
pais que ndo apoiaram suas parceiras durante a gestacdo apresentaram uma chance 2,04
vezes maior (IC 95% 0,97 a 4,78) do que aqueles que apoiaram as parceiras durante a

gravidez.
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Discussao

No Brasil, como em diversos paises do mundo, os transtornos pelo uso de alcool
vém sendo alvo de diversas pesquisas. Estudos epidemioldgicos sobre o tema vém
mostrando o quanto as ocorréncias desses transtornos sdo freqiientes e acarretam
importantes conseqiiéncias fisicas e psicologicas para os individuos, desordens
familiares, utilizagdo dos servicos de saude, problemas sociais € econOmicos para a
naf;ﬁo13

Através do presente trabalho, foi possivel constatar a prevaléncia de 10,1% de
uso nocivo de alcool e transtornos mais graves em homens a época do nascimento de
seus filhos. Alguns estudos mostram uma prevaléncia na popula¢do geral um pouco
acima que a encontrada neste estudo. Um exemplo a ser citado ¢ o trabalho realizado
pelo CEBRID® em 107 cidades brasileiras, que encontrou 11,2% de dependéncia de
alcool na populagdo geral estudada e, 17,2% de dependéncia de alcool entre os homens’.
Outro exemplo ¢ o estudo de Costa et al, (1999)* em Pelotas, onde a prevaléncia de uso
abusivo de 4lcool foi de 14,3% na populagio geral estudada e, 29,2% entre os homens”.
Porém, o instrumento usado nesta pesquisa foi o CAGE, que detecta problemas
avangados e cronicos devidos ao alcool, enquanto que o AUDIT, utilizado no presente
estudo, ¢ capaz de identificar pessoas que, mesmo nao sendo classificadas como
portadores de dependéncia ou uso nocivo de alcool, apresentam risco aumentado de
desenvolver problemas, possibilitando assim intervengdes preventivas'

Pode-se comparar este instrumento com o CAGE, por exemplo, que ¢ um
instrumento muito utilizado nos estudos realizados no Brasil e util na detec¢do de
pessoas com problemas avangados e cronicos devido ao uso de alcool. O rastreamento
clinico com o CAGE pode levar a medidas como encaminhamento para tratamento; o

rastreamento com o AUDIT, por sua vez, pode levar a intervencdes preventivas

41



42

efetivas. Além disso, o AUDIT avalia o consumo de 4&lcool recente e passado
(dependéncia) no ultimo ano em que estas criangas foram geradas, o que faz mais
sentido neste contexto porque assim avaliariamos a exposi¢do das criancas a um pai
etilista, durante o periodo pré-natal e também nos primeiros meses de suas vidas.

O uso nocivo de alcool se torna mais preocupante quando constatamos que os
homens com pior nivel socioecondmico sdo os mais suscetiveis. As classes D e E
apresentaram chances 2,21 vezes maiores de apresentarem esse problema, quando
comparados com as classes A,B e C. Estes achados apontam na mesma dire¢do de
outros muitos estudos sobre o uso nocivo de 4lcool na populacio geral * ® *indica que
essas criangas também estariam mais expostas a dificuldades de alimentagdo, higiene,
moradia, educagdo ¢ de outros bens basicos.

Além do baixo nivel socioecondmico a falta de apoio do pai a mae no periodo
gestacional e a expectativa do pai quanto ao sexo do recém-nascido apresentaram-se
associadas ao uso nocivo de dlcool. O fato de o pai que ndo ter apoiado a mie no
periodo gestacional esta 2,04 (IC95% 0,99 —4,78) mais associado com uso nocivo de
alcool. Este achado pode estar vinculado a um possivel viés de auto-selecdo, o que
merece especial atengdo. E possivel que, ao delimitarmos que seriam excluidos pais que
ndo moravam com as maes, possamos ter subestimado a associacdo. Ao realizarmos este
procedimento, selecionamos preferencialmente os que ja apoiavam suas parceiras. O
fato de apoiar a mie durante a gestacdo poderia ocasionar um menor numero de
nascimentos prematuros, assim como, pais que tivessem criangas prematuras teriam
uma maior tendéncia a apresentarem uso nocivo de alcool. Repete-se aqui a questdo do
viés de auto-selecdo, ou seja, pais que mais apoioam mais respondem aos questionarios
e mais frequentemente tem filhos a termo. Isto ndo foi possivel verificar em decorréncia

deste possivel viés de auto-selecdo. Ha também a tendéncia de 2,34 (IC95% 0,93 —5,89)
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maior de uso nocivo de alcool em pais que tiveram filhos prematuros. Porém, esta
tendéncia deve ser lida com cautela uma vez que os pais que ndo apoiaram poderiam
estar diretamente relacionados com os partos prematuros, € estes ndo foram incluidos no
estudo.

Com relagdo a expectativa quanto ao sexo da crianca, pode-se observar, no
presente estudo, que, entre os pais cujo sexo dos filhos ndo correspondeu ao desejado, a
prevaléncia de uso nocivo de alcool foi de 13,9%. Esse grupo apresentou o dobro de
chance de apresentar esse transtorno, quando comparado com o grupo cujos pais
referiram satisfagdo com o sexo do recém-nascido. Outro achado ¢ o de que os pais que
tiveram filhos do sexo masculino apresentaram maior tendéncia ao uso nocivo de
alcool. Acreditamos ser este um achado casual.

O presente trabalho centrou-se no estudo de apenas homens que habitavam ou
freqiientavam pelo menos trés dias a casa de suas parceiras e ai dormiam, junto com o0s
bebés, mais de duas noites por semana. Assim, a prevaléncia de uso nocivo de alcool
encontrada poderia ter sido maior, ja que é possivel que um niimero significativo de
homens j& ndo acompanhem os puerpérios de suas mulheres por estarem envolvidos
com o alcool durante a gestagdo e neste periodo puerperal. Ao escolhermos estudar
homens que acompanharam suas parceiras em situacdo de puerpério, sabiamos que
seria muito dificil encontrar os pais que ndo estivessem ou morassem com as maes de
seus bebés; muitos homens cujos filhos nasceram no periodo da pesquisa ficaram fora
do estudo por ndo se encaixarem no perfil de interesse. O desenho ideal seria o de
estudarmos todos os pais. O fato de detectarmos inumeros filhos de paternidade
desconhecida e um crescente nimero de maes solteiras, ja no estudo piloto, tornou
inviavel tal desenho de investigagdo. Esta é uma limitagdo importante mas que nio

invalida o estudo. A prevaléncia de 10,1% nao ¢ baixa e se avaliarmos que a gestagéo ,
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o parto e o puerpério sio eventos estressores. E possivel que a prevaléncia,
considerando todos homens que tiveram um filho nos ultimos 30 a 90 dias, seja
consideravelmente maior.

A qualidade dos cuidados parentais que uma crianga recebe nos primeiros anos
de vida ¢ de vital importancia para seu desenvolvimento. A base da estrutura familiar
sd0 os pais, eles sdo os principais responsaveis pela satude fisica e pelo desenvolvimento
da personalidade dos filhos. Um ambiente familiar saudavel é aquele onde os pais tém
capacidade de oferecer aos filhos alimentagdo, orientacdo, seguranga, prote¢do, afeto e
controle'®

A identificacdo dos fatores de risco na primeira infancia, como por exemplo a
exposi¢do a um pai etilista, ¢ importante para o desenvolvimento de programas de
prevencdo que possam auxiliar efetivamente a essas criancas. Assim as protegendo dos
possiveis danos fisicos e emocionais'.

O pai que bebe apresenta um menor envolvimento na gravidez. Além disso
outros estudos sugerem que o etilismo paterno estd associado a abuso e violéncia dentro
de casa. Tendo em vista a magnitude do uso nocivo de bebidas alcoodlicas pelos pais,
uma das estratégias que visem a assegurar o direito de toda a crianga a crescer em um
ambiente que favoregca o seu desenvolvimento, seria implementar medidas que
buscassem combater este problema. E importante lembrar que os efeitos do que
acontece nos primeiros anos podem durar a vida toda, j4 que neste periodo, pré e
perinatal, a maleabilidade cerebral ¢ mais influencidvel por vivéncias negativas ou
auséncia adequada de estimulagdo, o que pode acarretar sérias conseqiiéncias ao

completo desenvolvimento destas criangas.
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Tabela 1. Prevaléncia de uso nocivo de dlcool e transtornos mais graves vinculados ao alcool em

homens que acompanharam o puerpério de suas mulheres conforme os fatores sociodemograficos e

razoes de odds (IC 95%)

; Uso Nocivo de Alcool RO
VARIAVEIS e transtornos mais n (IC 95%)
graves

IDADE
15a24 12 (10,6%) 113 1,64 (0,62 —4,35)
25a34 20 (11,8%) 169 1,85 (0,75 — 4,56)
350u+ 7 (6,7%) 104 Referéncia
ESCOLARIDADE (em anos
completos)
0a3 13 (9,1%) 143 1,12 (,44-2,82)
4a7 18 (12,4%) 145 1,59 (,66 —3,82)
8 ou mais 8 (8,2%) 98 Referéncia
CLASSE
ABC 14 (6,8%) 206 Referéncia
DE 25 (13,9%) 180 2,21 (1,11 -4,39)
RENDA FAMILIAR (em salarios
minimos)
Até 3 sal..min. 32 (10,9%) 294 Referéncia
4 a 6 sal..min. 6 (13,3%) 45 1,25 (0,49 — 3,20)
7 ou mais sal..min. 1(2,1%) 47 0,17 (0,02 — 1,33)
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Tabela 2 Prevaléncia de uso nocivo de dlcool e transtornos mais graves vinculados ao alcool em

homens que acompanharam o puerpério de suas mulheres conforme as condi¢cdes nascimento e pré-

natal e acompanhamento do pai durante a gestacio e razdes de odds nio ajustadas (IC 95%)

, Uso Nocivo de Alcool e RO
VARIAVEIS n

transtornos mais graves (IC 95%)
PRIMIPARA
Sim 25 (10,5%) 148 Referéncia
Nio 14 (9,5%) 238 0,89 (0,44 — 1,77)
TIPO DE PARTO
Normal 26 (11,7%) 222 1,54 (0,76 — 3,09)
Cesariana 13 (7,9%) 164 Referéncia
PREMATURO
Sim 7 (17,9%) 39 2,15 (0,87 —5,26)
Nao 32 (9,2%) 347 Referéncia
PESO AO NASCER em gramas
Até 2499 5 (14.7%) s
2500 ou mais e Referéncia

34(9,7%) 31 0,66(0,22-1,70)
SEXO DA CRIANCA
Masculino 21 (11,8%) 178 1,41 (0,72 — 2,74)
Feminino 18 (8,7%) 208 Referéncia
APOIO DO PAI DURANTE A
GRAVIDEZ 30 (8,8%) 342 Referéncia
Apoiou
0, —
Nao apoiou 9 (20,5%) 44 2,67 (1,17 - 6,0)
REAC[\O DO PAI A GRAVIDEZ
Descjada 33 (9,6%) 345 Referéncia
Nio desejada/descontente 6 (14,6%) 41 1,62 (0.63-4,13)
SEXO DA CRIANCA ERA O QUE O
PAI DESEJAVA
Sim
Nio 16 (7,3%) 220 Referéncia
23 (13,9%) 166 2,05 (1,04 —4,01)

PAI FOI EM CONSULTA PRE-
NATAL 16 (7,4%) 217 Referéncia
Sim
Nio 23 (13,6%) 169 1,97 (1,00- 3,87)
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Figura I. Modelo hierarquico final para uso nocivo de alcool

e transtornos mais graves decorrentes do alcool

Classe social

A,B e C — Referéncia

D e E-221 (1,11- 4,39)

Prematuridade
Sim - 2,34 (0,93 —5,89)
Nao - Referéncia

Sexo do bebé
Masculino — 1,57(0,78-3,14)

Feminino - Referéncia

Apoio do pai durante a gestacio

Referéncia
2,04 (0,99 —4,78)

Sim -
Nio —

Sexo da crianca era o que o pai desejava
Referéncia

2,24 (1,10 - 4,55)

Sim -

Nio —
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PESQUISA SOBRE A SAUDE DA FAMILIA

Este questionario deve ser respondido por vocé mesmo. Como alguns assuntos sdo de carater bastante

pessoal, garantimos que suas respostas sdo estritamente confidenciais.

Nome:

Data: Data de nascimento: Data nascimento do filho:

Endereco:

Como chegar ao local/ponto de referéncia:

Telefone: Telefone de um parente:
0
Pretende se mudar? Provavel endereco:

1. Na tua casa tem? Quantos?

Pontos de pesquisa

0 1 2 3 4 5 6+
Doméstica mensalista 0 5 11 16 21 26 32
Carro 0 4 9 13 18 22 26
TV Colorida 0 4 7 11 14 18 22
Imult1Banheiro 0 2 > 7 10 12 15
Radio 0 2 3 5 6 8 9
Video Cassete 0 10 10 10 10 10 10
Lavadora de Roupa 0 8 8 8 8 8 8
Refrigerador 0 7 7 7 7 7 7
Aspirador de pé 0 6 6 6 6 6 6




2. Escolaridade do chefe da familia Pontos

(anos completos de escola)

Zero a trés anos 0

Quatro a sete anos 5

Oito a dez anos 10

Onze a catorze anos 15

Universidade 21
Classe

03. Quantas vezes por més toma bebidas de alcool?

(0) Nunca (1) Uma vez por més (2) Duas a quatro (3)Duasatrés (4) Quatro ou
ou menos. Vezes por més. vezes por mais vezes

semana. Por semana.

Qantalc

04. Nas ocasides em que bebe, quantos copos ou garrafas costuma tomar?

(0) até 1 garrafade (1) 2 garrafas de (2) 3 garrafas de (3) 4 garrafas de (4) 5 garrafas de
cerveja ou um copo  cerveja, 2 copos cerveja, 3 copos cerveja, 1 garrafa  cerveja ou mais,
grande (250 ml) de  de vinho, 1 martelo  de vinho, 2 martelos de vinho, 3 martelos mais de uma
garrafa

vinho, 1 martelinho (100 ml) de cachaga, de cachaga, vodca,  de cachaga, vodca,  de vinho, mais
de 3

(60 ml) de cachaga, vodca, rum, licor ou rum, licor ou uisque. Rum, licor ou uisque. Martelinhos de

ca-
vodca, rum, licor ou uisque. Chaga.
uisque. Qantcp_

05. Com que frequéncia toma 3 ou mais garrafas de cerveja, 3 ou mais copos de vinho ou 2 ou mais

martelos de alguma das outras bebidas?

(0) Nunca (1) Menos que uma (2) Uma vez ao més. (3) Umavezpor (4) Todos os
Dias ou
vez ao mes. Semana. quase todos.
Frqgnt

06. Com que frequencia, durante o ultimo ano, o(a) Sr. (a) achou que ndo seria capaz de controlar a
quantidade de bebida depois de comegar?
(0) Nunca (1) Menos que uma (2) Uma vez ao més. (3) Uma vez por (4) Todos os
Dias ou

vez ao més. Semana. quase todos.

Frgqnel



07. Com que frequencia, durante o ultimo ano, o(a) Sr. (a) ndo conseguiu cumprir algum compromisso

por causa da bebida?

(0) Nunca (1) Menos que uma (2) Uma vez ao més. (3) Umavezpor (4) Todos os
Dias ou
vez ao mes. Semana. quase todos.
Frgqnep

08. Com que frequencia, durante o ultimo ano, depois de Ter bebido muito, o(a) Sr.(a) precisou beber

pela manha para se sentir melhor?

(0) Nunca (1) Menos que uma (2) Uma vez ao més. (3) Umavezpor (4) Todos os
Dias ou
vez ao mes. Semana. quase todos.
Frgbbm
09. Com que frequencia, durante o ultimo ano, o(a) Sr. (a) sentiu culpa ou remorso depois de beber?
(0) Nunca (1) Menos que uma (2) Uma vez ao més. (3) Umavez por (4) Todos os
Dias ou
vez ao mes. Semana. quase todos.
Frqcbb

10. Com que frequencia, durante o ultimo ano, o(a) Sr. (a) ndo conseguiu lembrar do que aconteceu na

noite anterior por causa da bebida?

(0) Nunca (1) Menos que uma (2) Uma vez ao més. (3) Uma vez por (4) Todos os
Dias ou
vez ao més. Semana. quase todos.
Frgnlb

11. Alguma vez na vida, o(a) Sr.(a) ou alguma outra pessoa ja se machucou, se prejudicou por causa de o
Sr.(a) Ter bebido?
(0) Nunca. (2) Sim, mas nfo no ultimo ano.  (4) Sim, durante o ultimo ano.

Mchbb_ _
12. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saude ja se preocupou
com o(a) Sr.(a) por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber?
(0) Nunca. (2) Sim, mas ndo no ultimo ano.  (4) Sim, durante o ultimo ano.

Prcpbb

Some os pontos que obtivestes entre as questdes 03 a 12:




1 — Numero do questionario:

2 — Local do parto:
(1) Hospital (2) Domicilio (3) Outro

3 — Hospital:
(1) Santa Casa (2) Beneficéncia  (3) Hospital Sao
Francisco de Paula

(4) FAU (5) Miguel Pilcher
4 — Dia do nascimento: /[
5—-Horadonascimento: .  h

6 — Nome da Mae:

7 — Nome do RN:

8 — Peso: Comprimento: Apgar:

9-Sexo ()M (2)F
10-Cor ()B (2P (3)Outra

11 — Tipo de hospitalizacdo:
(1) SUS (2) Convénio (3) Particular

Vamos comecar conversando sobre o seu parto.
12 — Quantos filhos a senhora teve neste parto?
(1) Unico  (2) Maltiplo2  (3) Multiplo3
13 — O parto foi normal ou cesariana?
(1) Normal (2) Cesariana

14 — <Crianga> apresentou ou esta apresentando algum problema

durante a estada no hospital que a obrigou a ir para o ber¢ario ou UTI?

(1) Sim, bergario (3) Alojamento conjunto
(2) Sim, UTI
SE SIM: Qual foi o problema?
1:
2:
3:
Quanto tempo depois do parto o bebé veio para o quarto? _ h

Agora vamos conversar um pouco sobre a sua gravidez e seu pré-
natal:

15 — Qual foi a data da sua Gltima menstruagdo?  /  /
16 — A senhora fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao

Se a resposta for NAO, pule para a questio n° 39

Gostaria de olhar sua carteira de pré-natal.

17 — Todas as consultas de pré-natal foram registradas na carteira?
(1) Sim (2) Nao

18 — Quantas consultas pré-natal a senhora fez?

19 — A altura uterina foi anotada no grafico?
(1) Sim (2) Nao

20 — A senhora fez ultrassom durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

NUMQUESt

PARTO

HOSPITAL

DATANASC /|
I

HORNASC .
PESONASC
comMP .

APGARI
APGARS

SEXO

COR

TIPOHOSP

QUANTFIL

TIPOPART

PROBLRN

CONSPREN

REGCONS __
NUMCONS
ANOTALT

ULTRASOM



21 — SE SIM: Data do exame: / /

Idade gestacional: ~ ,  semanas

Vou perguntar uma série de coisas e gostaria que me dissesse se
elas foram feitas nas consultas de pré-natal, sempre, as vezes ou
nunca.

22 — A senhora foi pesada (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
23 — Mediram a sua altura (1) Sim (2) Nao

24 — Mediram a sua barriga (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
25 — Mediram a sua pressdo (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
26 — Escutaram o nené (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
27 — Examinaram suas mamas (1) Sim (2) Nao

28 — Fizeram toque vaginal (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca

Agora eu gostaria de saber se a senhora fez algum destes exames
durante o pré-natal. 5
29 — Fez o pré-cancer (1) Sim (2) Nao - SE NAO: Quando

fez pela ultima vez? meses.
30 — Fez exame de urina (1) Sim - Quantas vezes? (0) Nao
31 — Fez exame de sangue (1) Sim - Quantas vezes? (0) Nao

32 — Fez um exame de agucar no sangue apds ter tomado um liquido
doce? (1) Sim (2) Ndo
Agora gostaria de saber se durante o seu pré-natal o médico:

33 — Receitou remédio para anemia (ferro) ? (1) Sim (2) Nao
34 — Receitou algum antibidtico? (1) Sim - Qual?
(2) Nao

35 — O médico conversou com a senhora sobre como seria o trabalho
de parto?

(1) Sim (2) Nao
36 — A senhora fez vacina antitetanica?(1) Sim -Quantas doses?

(2) Ja estava imunizada (3) Nao
37 — Durante o seu pré-natal, a senhora recebeu orientagéo sobre leite
materno? (1) Sim (2) Nao (8) NSA
38 — Durante seu pré-natal a senhora recebeu orientagdes sobre como
amamentar? (1) Sim (2) Nao (8) NSA

39 — Durante a gravidez a Sra. usou algum outro remédio?
(1) Sim (2) Nao
SE SIM: Qual remédio?
40 — Quem indicou esse remédio?

(1) Médico (2) Farmacéutico (3) Familiar (8) NSA
(4) Outro
41 — A senhora teve corrimento durante o pré-natal? (1) Sim  (2) Néo
SE SIM:
42 — A senhora foi examinada por causa do corrimento?(1) Sim
(2) Nao
43 — A senhora tomou algum remédio para o corrimento? (1) Sim
(2) Nao

SE TOMOU: Qual remédio?
44 — Gostaria de saber qual era o seu peso antes de engravidar. |

__Kg
45 — Qual era o seu peso antes do parto?  ,  Kg
46 —Qualéasuaaltura?  ~  cm

47 — A senhora fumava antes da gravidez?
(1) Sim (2) Ndo

Se a resposta for NAO, pule para a frase antes da questio n° 50
48 — A senhora fumou durante a gravidez?

(1) Sim (2) Nao

SE SIM: Quantos cigarros por semana?

DATULT / /

IDGEST ____,

PESADA
MEDALT _
MEDBAR _
MEDPRESS
ESCNEN
EXAMAMA
TOQUE __

FEZCP
TEMPCP
EXURINA
VEZURIN
EXSANGUE
VEZSANG

ACUCAR

FERRO
ANTBIOT
QUANTIC

CONVPART

ANTITET
DOSES

ORIENTLM

COMOAMAM

REMEDIO

QREMEDIO

QUEMINDIC __

CORRIM
EXCORR
REMDCOR
QREMDCOR

PESOINI _ ,

PESOFIN __ ,
ALTURA

FUMAVA

FUMOUGRAV __
FUMOSEM



49 — Se a senhora fumava antes ¢ parou de fumar na gravidez, pretende
voltar a fumar?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

50 — A senhora usou alguma bebida alcodlica durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nio

51 — Qual a bebida alcodlica que vocé usa ou usou com mais
freqtiéncia?
(1) Cerveja/ Chope (2) Vinhos (3) Cachaga/Pinga (8) NSA
(4) Uisque / Vodka / Conhaque (5) Outras
52 — Qual a freqiiéncia de uso de bebidas alcodlicas?

(1) Nao bebeu (2) Bebeu todos os dias (8) NSA
(3) Bebeu 5-6 dias/sem (4) Bebeu 3-4 dias/sem

(5) Bebeu 1-2 dias/sem (6) Bebeu 3-4 dias/més

(7) Bebeu 1-2 dias/més (9) Bebeu menos que 1 vez/més

53 — No ultimo més quantos dias a senhora bebeu?

(00) (10) (20) (30) dias
(00) (01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09)
(8) NSA
Gostaria de saber agora um pouquinho sobre os seus outros filhos:
54 — Quantas vezes a senhora ficou gravida?  vezes
55 — Quantos partos a senhora teve? _ partos
56 — Quantos filhos a senhora tem?  filhos

Se este for o primeiro, pule para a questio n° 58
57 — Qual o sexo e por quanto tempo a senhora amamentou seus outros
filhos, comegando pelo menor ?

Filhol sexo(1)M (2)F mamouat¢é  m
Filho2 sexo(1)M (2)F mamouat¢  m
Filho3 sexo(1)M (2)F mamouaté =~ m
Filho4 sexo(I)M (2)F mamouaté ~ m

Agora ndés vamos conversar sobre como a senhora se sentiu
durante a gravidez.
58 — A senhora planejou ter esse filho ou engravidou sem querer?

(1) Planejou (2) Sem querer (3) Mais ou menos

59 — O seu bebé ¢ do sexo que a senhora desejava?
(1) Sim (2) Ndo  (3) Ndosabe (4) Indiferente

60 — O seu bebé ¢ do sexo que o pai do bebé desejava?
(1) Sim (2)Ndo (3) Naosabe (4) Indiferente
61 — Como foi a reagdo do pai do nené quando soube da gravidez?
(1) Ficou contente (2) Indiferente  (3) Néo gostou (8) NSA
62 — Como a senhora sentiu que foi o apoio que recebeu do pai do
nené durante a gravidez?
(1) Muito apoio (3) Nenhum apoio (8) NSA
(2) Pouco apoio (4) Mais ou menos (9) Ignorado
63 — Como a senhora sentiu que foi o apoio que recebeu dos seus
familiares durante a gravidez?
(1) Muito apoio (3) Nenhum apoio (8) NSA
(2) Pouco apoio (4) Mais ou menos (9) Ignorado

PRETFUM

BEBEUGRAV __

QUALBEB __

QUANTBEB

QUANDBEB

NUMGRAV
NUMPART

NUMFILHO

MAMOUI
SEXOl
MAMOU2
SEX02
MAMUO3
SEX03
MAMOU4
SEXO4

PLANEJ]

MAEDESE]J __

PAIDESE]

REACPAI

APOIPAI

APOIFAM



64 — Como a senhora sentiu que foi o apoio que recebeu dos seus
amigos ou vizinhos durante a gravidez?
(1) Muito apoio (3) Nenhum apoio (8) NSA
(2) Pouco apoio (4) Mais ou menos (9) Ignorado

65 — Durante o trabalho de parto, ja no hospital, a senhora teve ao seu
lado alguma pessoa da sua familia ou algum amigo?

(1) Sim (2) Nao

SE SIM: quem?

66 — Na sala de parto, a senhora estava acompanhada de algum
familiar?
(1) Sim (2) Nao
SE SIM: quem?
Como a senhora sentiu-se com a presenca dele(dela)?

Gostaria que a senhora me respondesse algumas questoes sobre
trabalho.

67 — A senhora trabalha fora?
(1) Sim (2) Nao

Se a resposta foi NAO, pule para a frase antes da questio n° 70
68 — O que a senhora faz?

69 — Quando pretende voltar para o trabalho ?

Agora vamos falar um pouco sobre a renda da sua familia

70 — No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?

Pessoal R$ pormés  ,  saldrios minimos
Pessoa2 R$ pormés  ,  salarios minimos
Pessoa3R$ pormés _ ,  salarios minimos
Pessoa4R$ pormés  ,  salarios minimos
00 =NSA
71 — A familia tem outra fonte de renda?
R$ pormés  ,  salarios minimos
R¢ pormés _ ,  saldrios minimos

Agora vamos conversar sobre a senhora e o pai da <crianca>.

72 — Cor daméae: (1) Branca (2) Preta (3) Outra

73 —Qual é asuaidade? __ anos

Com quem a senhora vive?
74 — Com marido/companheiro (1) Sim (2) Nao
75 — Com familiares (1) Sim (2) Nao
76 — Com outros (1) Sim (2) Ndo
77 — Filhos (1) Sim (2) Nao

78 — Até que série a senhora completou na escola?
__sériedo _ grau (0 =sem escolaridade)

79 — Qual ¢ o nome do pai da <crianga>?

80 — Cor do pai: (1) Branca (2)Preta (3) Outra

81 — Qual aidade dele?  anos

APOIAMI

PARTOPES

QUEMTRAB
SALAPART
QUEMSALA

PRESDELE

TRABFORA

ATIVPROF

VOLTTRAB

RENDAI ,
RENDA2 __,
RENDA3  ,
RENDA4 __,

OUTRENDAI __,

OUTRENDA2

CORMAE

IDADEMAE

VIVMAR
VIVFAM __
VIVOUT
VIVFIL _
SERIEMAE
GRAUMAE _

CORPAI

IDADEPAI



82 — Qual a altura dele? cm.

83 — Até que série ele completou na escola?
__sériedo __ grau (0 =sem escolaridade

84 — Qual ¢ a profissdo que o pai exerce?

9 = Ignorado)

85 — Durante o pré-natal, seu marido ou companheiro foi com a
senhora em alguma consulta? (1) Sim (2) Nao

SE SIM: quantas vezes?
86 — O que o pai pensa sobre a amamentagdo?

87 — O pai teve informagdes sobre a amamentac¢io?
(1) Sim (2) Ndo (8) NSA
SE SIM: onde:

(9) Ignorado

Vamos conversar um pouco sobre bico e amamentagio.

88 — A senhora pretende dar bico ou chupeta para o nené?
(1) Sim (2) Ndo (9) Néo sabe (8) NSA
SE SIM: por qué?
89 — A senhora trouxe bico para o hospital?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA
90 — A senhora pretende amamentar seu filho no peito?

(1) Sim (2) Nao (9) Néo sabe (8) NSA
91 — Até que idade pretende dar o peito?  meses

(77) Enquanto ele(a) quiser () Outra

(99) Nao sabe (78) Enquanto tiver leite (88) NSA
Seu filho ja recebeu:
92 — Leite materno? (1) Sim (2) Nao SE SIM: Com ___ horas

(88) NSA

93 — Cha / agua/ glicose (1) Sim (2)Nao  SE SIM: Com __
__horas (88) NSA
94 — Bico ou chupeta (1) Sim (2)Nao  SE SIM: Com
___horas
(88) NSA
95 — Mamadeira (leite) (1) Sim (2)Nado SE SIM: Com
__ horas
(88) NSA
96 — A senhora pretende dar leite de vaca ou em po para a <crianga>?
(1) Sim (2) Nao (3) Depois que o bebé ndo mamar mais
(8) NSA
SE SIM: Com que idade? meses
97 — A senhora acha que o uso do bico interfere na amamentagao?
(1) Sim (2) Ndo (3) Néo sabe
SE SIM: de que forma?

98 — A senhora acha que o uso de mamadeira com ché interfere na
amamentacao?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe

SE SIM: de que forma?

ALTPAI
SERIEPAI
GRAUPAI _

PROFPAI

PAICONS

QUANTFOI

PAIPENSA

INFOPAI

ONDE

DARBICO

PQBICO

TROUXBICO

DARPEITO
IDADEMAM

LM __HORALM
CHA HORACH
BICO _HORABI

MAM _HORAMA

DARLEITE
IDADLEIT
BICINTERF __
FORMBIC
CHAINTERF __

FORMCHA

99 — A senhora mora em
Pelotas?



(1) Sim (2) Ndo

Se nfo, agradeca e encerre. Se sim, continue conforme abaixo

Gostariamos de saber da senhora seu endereco completo, porque
pretendemos visita-la quando seu nené estiver maior.

100 — Qual ¢ o seu endereco completo?

MORAPEL
101 — Tem algum ponto de referéncia que nos ajude a encontrar sua
casa?
102 — Tem telefoneemcasa?
103 — Tem algum telefone para contato?
104 — A senhora pretende ficar morando nesta casa nos préoximos
meses ou vai morar em outra casa? FOCA
(1) Vai morar na mesma casa (2) Vai morar noutro
lugar
105 — SE VAI MUDAR: Qual vai ser seu novo enderego? FOCO
VAIMUD
106 — Existe alguma outra forma de entrar em contato com a senhora,
como através do emprego do marido ou outra forma?
(1) Sim (2) Nao
SE SIM: De que maneira?
107 — A Senhora poderia nos fornecer o endereco de outro parente,
para o caso de nods precisarmos lhe encontrar?
ENTREVIST
HORAENT

108 — Entrevistador:

DATAENT /

109 — Hora da entrevista:



