PERCEPCAO DE ENFERMEIROS SOBRE APLICABILIDADE DE
INSTRUMENTO DE RASTREAMENTO DO USO DE ALCOOL EM PRE-NATAL

NURSES' PERCEPTION ON APPLICABILITY OF ALCOHOL USE SCREENING TOOL IN PRENATAL CARE

Objetivou-se avaliar a percepcao de profissionais de salde
sobre a aplicabilidade de instrumento de rastreamento de dlco-
ol (T-ACE) no contexto da atencdo bdsica, para mulheres acom-
panhadas no pré-natal e contribuir com condutas e orientagdes
aos profissionais de salide para um rastreamento mais especi-
fico do uso de dlcool. Trata-se de um estudo do tipo qualitati-
vo, realizado no periodo de abril de 2016, em uma Unidade de
Atencdo Primdria a Salde, localizada na cidade de Fortaleza,
Ceard, Brasil. Foram selecionados 7 enfermeiros, os quais, apés
treinamento na aplicacdo do instrumento T-ACE para gestantes
durante consultas de pré-natal, foram entrevistados sobre sua
percepcao em relacdo ao instrumento. Conclui-se, com base
nos relatos dos enfermeiros, que é possivel a insercao desse
instrumento de rastreamento na rotina do pré-natal, desde que
seja realizado um treinamento especifico anterior.
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The objective of this study was to evaluate the perception
of health professionals about the applicability of an alcohol-
screening tool (T-ACE) in the context of basic care for
women with prenatal care and to contribute to the conduct
of health professionals More specific use of alcohol. This is
a qualitative study, conducted in April 2016, in a Primary
Health Care Unit, located in the city of Fortaleza, Ceard,
Brazil. Seven nurses were selected, who, after training in
the application of the T-ACE instrument to pregnant women
during prenatal consultations, were interviewed about their
perception regarding the instrument. Based on the nurses'
reports, it is concluded that it is possible to insert this
screening instrument in the prenatal routine, provided that
previous specific training is performed.
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INTRODUCAO

Na atualidade, diante da emancipagdo feminina e na luta
pela igualdade de direitos, a mulher vem assumindo novos
papéis na sociedade e isto tem mudado seus habitos de vida,
dentre eles o aumento do consumo de dlcool.De acordo com-
pesquisa do Ministério da Salide realizada em 2014, 16,5% dos
adultos a partir dos 18 anos de idade, residentes nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, disseram consumir bebidas
alcodlicas de forma abusiva no més antes da entrevista. Essa
proporcao foi maior na populagdo de 25 a 34 anos (23,2%), em
homens (24,8%) quando comparado as mulheres (9,4%) e en-
tre a populagdo com maior escolaridade (19,5%)com 12 anos
ou mais anos de estudo®.

0 consumo de dlcool traz maiores efeitos nocivos as mulhe-
res do que aos homens. As mulheres, devido seu metabolismo
mais lento, absorvem até 30% a mais do dlcool consumido.
Entre as gestantes que ingerem alcool, o feto estd sujeito as
mesmas dosagens ingeridas pela mde, pois o dlcool atravessa a
barreira placentdria. Assim, devido a maior lentiddo do meta-
bolismo e eliminacao fetal, o liquido amniético ficaimpregnado
de dlcool ndo modificado (etanol) e acetaldeido (metabélito do
etanol), ocasionando um tempo de exposicao maior do feto a
esses produtos®.

0 etanol produz diferentes efeitos no organismo. Entre
eles, induz a formacdo de radicais livres de oxigénio que sdo ca-
pazes de danificar proteinas e lipideos celulares, aumentando
a apoptose e prejudicando a organogénese. Além disso, inibe
a sintese de acido retinéico, que é uma substancia reguladora
do desenvolvimento embrionario. Tanto o etanol quanto o ace-
taldeido tém efeitos diretos sobre varios fatores de crescimen-
to celular, inibindo a proliferacao de certos tecidos®.Por este
motivo, e de acordo com vdrias pesquisas, ndo existe uma do-
sagem tolerdvel que se possa ingerir durante a gestacao, pois
o minimo percentual de dlcool ja € suficiente para causar alte-
racoes no bem-estar fetal. Sendo assim, o ideal € a abstinéncia
alcodlica durante o periodo gestacional, pois o feto esta sujeito
as mesmas dosagens maternas®“®),

Devido essa exposicao fetal ao dlcool, podem ocorrer vérias
alteracdes fisicas, comportamentais e mentais. As principais
alteragdes encontradas em recém-nascidos vao desde o baixo
peso ao nascer, perimetro cefélico abaixo do esperado, déficit
de crescimento, ma formagdes congénitas do coracao, retardo
no desenvolvimento, da genitdlia, palato e rins, até a ocorrén-
cia da Sindrome Alcodlica Fetal (SAF)®.

Os Distdrbios do Espectro da Sindrome Alcoélica Fetal
(DESAF)incluem a Sindrome Alcoélica Fetal (SAF), os Defeitos
Congénitos Relacionados ao Alcool e as Desordens de Neurode-
senvolvimento Relacionados ao Alcool. Todos apresentam sua
sintomatologia prépria e comprometimento fetal variados. A
SAF é uma embriofetopatia que se origina devido ao consumo
de dlcool durante a gravidez, expondo o desenvolvimento do
embrido e o feto a um amplo espectro dealteracdes™, E ca-
racterizada por anomalias craniofaciais tipicas, deficiéncia de
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crescimento, disfuncdes do sistema nervoso central e varias
malformacoes associadas.

Existem vdrios instrumentos de rastreamento para a de-
teccao do uso ou abuso de alcool. Dentre eles, os principais
sao: AUDIT (Alcohol Use DisordersIdentification Test), o T-ACE
(Tolerance, Annoyed, Cut-downandEye-opener) e o CAGE (Cut-
-down, Annoyedbycriticism, GuiltyandEye-opener) (CAGE)™.0
T-ACE, desenvolvido por Sokol e Claren®*2*%, em 1989 e valida-
do para lingua portuguesa em 2002 por Fabbri®*® foi o instru-
mento escolhido para este estudo.Nesse estudo, o objetivo do
T-ACE foi identificar casos de risco para o desenvolvimento da
Sindrome Alcoélica Fetal, avaliando a tolerdncia do alcool em
gestantesadmitidas em ambiente hospitalar para o parto.

0s enfermeiros que trabalham na atenc¢do primdria tém um
papel de alta relevancia na identificacao de possiveis fatores
de risco a gestacdo, visto serem os profissionais que primeiro
entram em contato com as gestantes, quando de sua visita ini-
ciala Unidade de Sadde e inicio do pré-natal.A partir do estudo
de Fabbri®®, questionou-se a aplicabilidade do instrumento no
contexto da Atencao Bdsica. Sendo assim, o objetivo deste es-
tudo foi avaliar a percepg¢do dos enfermeiros sobre a aplicabili-
dade do instrumento T-ACE no contexto da Atencdo Bdsica para
mulheres acompanhadas no pré-natal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado em uma Unida-
de de Atencao Primdria a Sadde (UAPS) da Secretaria Executiva
Regional VI, na cidade de Fortaleza/Ceard, escolhida por ofere-
cer servico de pré-natal de risco habitual.

Primeiramente, foram identificados enfermeiros exercendo
atividades de realizacdo de pré-natal junto a Unidade de Aten-
¢ao Primaria de Satide (UAPS) da Secretaria Executiva Regional
VI que aceitaram participar no estudo. Em seguida, foi ofere-
cido um treinamento a esses profissionais em como utilizar o
questiondrio T-ACE durante a consulta de pré-natal. Os enfer-
meiros aplicaram o instrumento T-ACE em mulheres gravidas
que comparecessem a primeira consulta de enfermagem do
pré-natal, visto que nesta consulta ocorre a anamnese comple-
ta da paciente e a identificacdo de riscos para alguma compli-
cacdo durante a gestacdo.

Para a avaliacdo da percepcao dos enfermeiros sobre a apli-
cacao do instrumento T-ACE, foi realizada uma entrevista utili-
zando um questionario semi-estruturado com perguntas sobre
a percepcao, avaliagao e importancia do instrumento T-ACE.As
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas para
analise do contelido, utilizando a metodologia de Bardin4,

A sigla do instrumento T-ACE tem como significado “T-tole-
rance”, “A-annoying”, “C-cutdown” e “E-eyeopener”, que sig-
nificam: T- nivel de tolerancia ao dlcool; A- sentir-se agredido
pela critica dos outros; C- desejo de interromper o consumo; E-
necessidade de beber pela manha para sentir-se melhor. Para
pontuacao, considera-se de zero a dois pontos para a primeira

questdo e um ponto para as questdes subsequentes. A pontu-




acdo maxima é de cinco pontos e o limite para considerar um
caso como positivo para o T- ACE sdo dois pontos*®)., Com essa
classificacdo, o enfermeiro rastreia o consumo de alcool pela
gestante durante a realizagdo dopré-natal.

Neste estudo, foram respeitados os preceitos éticos e le-
gais, considerando o respeito pela dignidade humana e pela
especial protecdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos, conforme a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Salide. Assim, os sujeitos
da pesquisa foram previamente informados acerca dos objeti-
vos e da justificativa da pesquisa, sendo-lhes solicitada a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).O
projeto de pesquisa foi autorizado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade de Fortaleza(UNIFOR), sob ne do parecer
1.498.061.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Aceitaram participar do estudo sete enfermeiros, com ida-
des variando de 34 a 51 anos, e com 12 a 25 anos de conclusdo
do curso de graduado. O tempo de servico destes profissionais
na instituicao variou de 6 meses a 12 anos. Em se tratando das
p6s-graduacoes que haviam concluido, foram nas areas de sad-
de da familia, enfermagem do trabalho, emergéncia em salde
publica, vigilancia sanitdria e obstetricia. Em relagdo ao instru-
mento T-ACE, todos mencionaram nunca haver empregado este
instrumento de rastreamento em sua rotina de trabalho.

De acordo com a descricao das entrevistas por meio da
transcri¢do e documentacao das falas, foram analisadas todas
as respostas, e em seguida classificadas por categorias. Para
manter o anonimato, os enfermeiros foram nomeados pela le-
tra E seguida dos numerais de 1 a 7. Foram identificados trés
nlcleos temdticos: qualidades e fragilidades do instrumento
T-ACE, sentimentos dos profissionais frente ao uso do T-ACE e
como melhorar a aplicabilidade do T-ACE na atencao basica.

Qualidades e fragilidades do instrumento T-ACE

A maior parte dos enfermeiros,ao mencionar sua opiniao
sobre o instrumento, mencionou sua rapidez e a boa possibili-
dade de insercdo na consulta de pré-natal, sem grandes trans-
tornos.

“Eu achei que € um instrumento de fdcil, tranquilo e de
rapida aplicagcdo, ndo tive dificuldade para aplica-lo."
(E4).

“Considero rdpida, ndo atrapalhando a consulta, por-
tanto ndo encontrei problemas na aplicagdo.” (E7)

Pesquisa anterior realizada por Costa et al.sobre o instru-
mento T-ACE,encontrou resultado semelhante quandorefere
que “sua grande vantagem é a possibilidade de ser aplicado em
dois minutos de conversa, sendo apropriado para rotina e pra-
tica nos servicos de obstetricia e ginecologia”®).

A persisténcia e a rapidez desse instrumento o tornam um
excelente meio de rastreamento, pois através das perguntas

abordadas ele tenta de formas variadas que a gestante admita
aingestdo e/ou abuso de alcool.

“Esse instrumento € bem direto e ele € bem insistente,
sdo cinco perguntas, se ela ndo responder na primeira,
na segunda e até no final elas acabam respondendo se
bebem ou ndo. Gostei do instrumento pela insisténcia,
porgue ele vai bem em cima, insiste para ver se ela re-
almente diz."(E3)

Estudo de Caleyet al declara que a aplicacao do questiond-
rio T-ACE é mais eficiente que a anamnese convencional para
identificar gestantes usudrias de dlcool. De fato, com a utiliza-
¢ao desse instrumento, o diagndstico precoce favorece a inter-
vencao e cria possibilidade de acesso a servicos especializados
de tratamento e alternativas de enfrentamento a uso de drogas
de abuso na gestagao, evitando e/ou amenizando complica-
¢bes maternas e neonatais®).

Sobre a viabilidade desse instrumento como parte da rotina
de pré-natal houve discordancia de sua aplicabilidade por um
profissional.

“F importante, o problema € que ele ji tem tanta buro-
cracia, eu vejo que ele € altamente importante, mas eu
ndo sei se ele teria essa viabilidade, embora seja muito
prdtico, ndo sei se poderia ter espaco e ser inserido no
cartdo da gestante, mas € importante sim.” (E2)

A subjetividade, caracteristica peculiar da relacdo profis-
sional-paciente, cede lugar a objetividade racionalizadora.
Obedecendo as novas normas administrativas, os profissionais
da sadde sdao compelidos a adotar atitudes que mais os asse-
melham a técnicos burocraticamente controlados do que pro-
fissionais que detém autonomia técnica. Preenchendo fichas,
prontudrios e seguindo as normas preestabelecidas pela admi-
nistracdo, eles acabam por se aproximar das caracteristicas de
um “despachante” da sadde®,

Essa rotina burocratica acaba tomando conta da maior par-
te do tempo dos profissionais que poderiam ser utilizados para
assisténcia e maior cuidado ao paciente. Nessa l6gica, apesar
deidentificar a pertinéncia e vantagem do instrumento no ras-
treamento do uso de alcool, prefere ndo modificar a rotina ja
preestabelecida por ele ou pela Instituicdo.

Sentimentos dos profissionais frente ao uso do T-ACE

Ao abordarmos o que os enfermeiros sentiam frente ao T-ACE,
a maioria mencionou que esse questionario foi importante para
instigd-los, a ter um olhar mais critico sobre o tema, que as vezes
é abordado bem superficialmente nas consultas de pré-natal.

“F importante porque é uma coisa que a gente sabe a re-
percussao que pode causar na vida da gestante e da crian-
¢a, os riscos que elas se expéem durante o pré-natal e a
gente ndo aborda, assim a gente aborda de forma superfi-
cial. £ esse instrumento instiga o profissional a fazer mais
perguntas, ele faz com que a gente pergunte coisas que
em um pré-natal normal do dia-a-dia eu ndo realizo." (E6)
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Observa-se que o enfermeiro E6 ao declarar que o instru-
mento o instigou a ter uma maior atengdo sobre o abuso de al-
cool na gestagdo, mostra que gerou uma consciéncia maior do
problema do uso de dlcool entre gestantes, fazendo com que
estivesse motivado a buscar mais conhecimento e o impulsio-
nasse a dar o melhor de si no cuidado a gestante.

0 mesmo profissional também evidencia que o instrumen-
to T-ACE fez com que ficasse atento, para nas consultas subse-
quentes, acompanhar o uso de dlcool nas gestantes atendidas.

“(...) uma paciente que deu T-ACE positivo me instigou
a ter uma maior atengao e olhar critico para essa ges-
tante nas consultas subsequentes. Ai sempre na consul-
ta com ela eu pergunto: ainda bebe? Para acompanhar a
continuidade.” (E6)

0 enfermeiro, juntamente com os demais profissionais de
salide, desempenha importante papel na deteccdo e acompa-
nhamento do uso de alcool durante a gestacao(18). Sabe-se
que a partir de um olhar critico acerca da realidade em que as
acoes sao realizadas, € que o enfermeiro torna-se capaz de in-
tervir e modificar algo que ndo esteja em conformidade com a
salide do paciente. Dessa forma, o ato de cuidar deve ter uma
visao holistica eindividualizada para a assisténcia ao paciente,
abordando todas as suas dimensdes, sejam elas pessoais, so-
ciais e/ou econémicas®®.

“A primeira consulta de pré-natal € muito cheia de re-
ceios e nesse primeiro momento € aquele contato ini-
cial do profissional com o usudrio, entdo para que o pre-
-natal ocorra adequadamente € preciso que ele tenha a
questdo da empatia porque ele vai ter uma continuidade
de 3 em 3 meses com o enfermeiro, mas assim, as vezes,
nesse primeiro momento eu percebo que algumas delas
ficam um pouco receosas, elas ficam com vergonha de
dizer, de se abrir e a partir do momento que vocé vai
conversando, vai até aproximando sua linguagem da
dela para se fazer entender.” (E6)

Como o abuso de alcool é um assunto muito invasivo e mui-
tas gestantes tém receio em admitir seu uso, o profissional deve
utilizar como ferramenta de trabalho a empatia, como facili-
tadora do rastreamento de alcool nas consultas de pré-natal.
Desse modo, fazendo com que o profissional se sensibilize e se
coloque no lugar delas, livre de julgamentos e criticas, para que
assim a mulher sinta-se mais a vontade para conversar sobre o
assunto e o bem estar da gestante seja sua prioridade.

A empatia é uma habilidade social multidimensional, que
torna o individuo capaz de compreender sentimentos, necessi-
dades e perspectivas de alguém, expressando esse entendimen-
to de modo que o outro se sinta compreendido e validado(??.

0 sentimento de empatia engloba componentes cogniti-
vos, afetivos e comportamentais. O cognitivo é configurado
pela adogdo da perspectiva do outro, isto é, a capacidade de
interpretar e compreender os sentimentos e pensamentos de
alguém.0 afetivo expressa uma tendéncia a experimentar si-
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nais de simpatia e de compaixdo pelos outros, além de preocu-
pacdo genuina com o bem-estar do outro. O comportamental
caracteriza-se por comunicar, de forma verbal e nao verbal, um
reconhecimento explicito dos sentimentos e da perspectiva da
outra pessoa, de tal maneira que ela se sinta realmente com-
preendida®,

No contexto assistencial da atencao basica, a comunicagdao
deve servir para veicular informacdo, valores e emocdes®V.A
partir desta ferramenta, o enfermeiro deve atuar utilizando-a
como forma de conhecer melhor a histéria de cada gestante,
todos os seus habitos, suas percep¢des em relacdo ao estar gra-
vida e que perspectivaspossuem na gravidez e ap6s. Com isso, o
profissional detecta com mais facilidade os riscos sociais, fisi-
cos, comportamentais que essa mulher possa apresentar.

Arelacaointerpessoal é muito significativa para a gestante.
Durante a gravidez ocorrem muitas mudancas e medos a serem
enfrentados e poder contar com um profissional da sadde que a
apoie nessa fase,traz beneficios terapéuticos, aumentando sua
autoestima e empoderando-a para o autocuidado.

A investigacdo do uso de dlcool durante a assisténcia pré-
-natal oferece varios beneficios a mae, ao feto e a familia, uma
vez que a mae com uso de dlcool que foi identificada precoce-
mente e assistida podera retirar suas ddvidas e ter o conheci-
mento concreto das consequéncias que seu filho poderd sofrer
ao ser exposto ao alcool. Desse modo, podera ser sensibilizada,
refletir sobre esse ato e obter ajuda especializada para a elimi-
nacao ou reducdo do consumo de dlcool®?,

Como melhorar a aplicabilidade do T-ACE na atencao basica

Observou-se que a confirmacdo do consumo de dlcool na
gestacdao nem sempre é facil, provavelmente, pelo constrangi-
mento da mulher em informar o uso, pelo despreparo do profis-
sional para investigar adequadamente ou valorizar as queixas
compativeis com o habito de beber. Desse modo, solicita-se aos
profissionais de salde sugestdes de possiveis acoes relaciona-
das ao uso do T-ACE, para melhorar o rastreamento do uso de
alcool na gestagdo. Dentre as sugestdes, destacaram-se:

“A sugestdo que dou € que é um questiondrio que de-
veria estar no cartdo de pré-natal, ou entdo, colocar na
rotina do profissional, para ele insistir mais com essa
temdtica, e beber socialmente? E no final de semana?
E isso serviu para abrir mais o olhar do profissional em
relagdo ao dlcool durante a gestagdo.” (E3)

“S6 uma observagdo na questao que pergunta da quan-
tidade que bebe, talvez se questionasse mais qual essa
quantidade, o volume, poderia acrescentar aqui.” (E5)

“Alem de aplicar em consultas, poderia tentar colocar
em trabalhos de grupo com gestantes.” (E7)

“Eu fico pensando que deveria te ter um checklist, por-
que € tanta coisa que a gente tem que perguntar duran-
te o pré-natal que as vezes € aquela consulta tio me-
canicaque as vezes passa e o instrumento € importante




nesse aspecto. E ele faz com que a gente pergunte coi-
sas quem em um pré-natal normal do dia-a-dia eu nao
realizo.” (E6)

0 checklist é um instrumento que, em uma consulta de pré-
-natal, auxilia na organizacao daquilo que precisa ser pergun-
tado ou verificado, funcionando como um guia para suporte
durante as consultas. Por se tratar de momento em que se ne-
cessita abordar muitos tépicos em pouco tempo. Desse modo,
um instrumento que orientasse opasso-a-passo auxiliaria o
profissionala ndo esquecer nenhum assunto, dentre eles e mui-
to importante, o uso de dlcool na gestacao.

A atuacdo do enfermeiro na atencdo basica vai muito além
da parte assistencial, ele age principalmente como promotor
de salide, um educador. Assim evidencia-se a importancia da
assisténcia de enfermagem ao pré-natal com qualidade, na me-
dida em que se constitui um momento de educagdo em sadde,
como o de orientar e promover a conscientizacao das gestantes
sobre as possiveis implicagoes de habitos nao recomendaveis
na gestacdo. Este deve ser aproveitado para implementacao
de programas educativos, como discussdes em grupo, drama-
tizagdes de situagdes cotidianas, relato de experiéncias, entre
outros, com o fim maior de promover a salide das gestantes por
meio da educacdo e aconselhamento®,

Contando suas histérias, as gravidas esperam partilhar ex-
periéncias e obter ajuda. Assim a assisténcia pré-natal torna-se
um momento privilegiado para discutir e esclarecer questdes
que sdo (nicas para cada mulher e seu parceiro®, Entender
como as pessoas se comportam em situagdes de salide-doenca
e estimuld-las para mudancas, quando necessdrias, sao rele-
vantes para a promocao da satide®. 0 Enfermeiro deve o com-

prometimento para encaminhar essa gestante para um pré-na-
tal dealto risco e acompanhar como estd evoluindo a gestacao,
garantindo que a gestante tenha todos os cuidados necessdrios
sua salide e a do seu bebé.

CONSIDERACOES FINAIS

0 enfermeiro € um profissional de sadde que atua como
agente promotor da sadde e do bem-estar dos seus pacientes e
durante o acompanhamento de pré-natal se torna o profissional
que estd em contato direto com a gestante e tem como papel es-
tar atento a possiveis riscos a sadde materna e fetal. O presente
estudo evidencia que a deteccdo precoce facilita o diagnéstico
e o tratamento especifico para essas mulheres, de forma mais
rapida, prevenindo ou amenizando complicacdes materno fetais.

Assim, no contexto da atencdo ao pré-natal, é importante a
identificacdo precoce dos fatores de risco para possiveis compli-
cacOes de uma gravidez. A utilizacdo do instrumento T-ACE mos-
trou-se adequada como um instrumento de rdpida aplicacao que
promete ser bastante insistente em rastrear o uso de dlcool entre
as gestantes e dando resultados mais fidedignos do que umaini-
ca pergunta abordada no cartao da gestante, que € a forma como
vem sendo investigado até ento.

Conclui-se, com base nos relatos dos enfermeiros, que € pos-
sivel a insercao desse instrumento de rastreamento na rotina do
pré-natal, desde que seja realizado treinamento anterior com os
profissionais de salide para minimizar sentimentos conflitantes
na utilizagao do instrumento. A prética de enfermagem necessita
daincorporacao de novos saberes que possam direcionar a assis-
téncia de enfermagem a dignidade do ser cuidado e melhoria na
qualidade da atencao.
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