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APRESENTACAO

A dissertagio se insere no Programa de Investigacio Epidemiologica em
Violéncia Familiar (PIEVF). O PIEVF faz parte do Nicleo de Pesquisa das Violéncias
(NUPEVI), sediado no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro. As investigagdes em andamento no Nicleo se complementam € se articulam
visando contnbuir para consirugio de estratégias de prevengio ¢ controle da violéncia
no Brasil. Os estudos enfocam desde a violéncia lipada ao trifico de drogas aquelas de
carater privado como a vioiéncia conira a crianga, mulher ¢ idoso no dmbito da famiha

Atualmente o PIEVF concentra vertentes de atividades que abordam a violéncia
farmliar em diferentes perspectivas. Uma das vertentes trata a violéncia familiar como
fator de propensdo a efeitos deleténos a saide da cnianga. Qutra procura englobar os
estudos sobre a violéncia familiar no ambito dos servigos de sadde. Ha ainda vertentes
que sdo desenvolvidas em consonincia com as necessidades metodoldgicas e
processuais das investigagdes principais. Estas, por sua vez, procuram abordar questdes
sobre validade, confiabilidade ¢ adaptagio trans-cultural dos instrumenios utilizados na
afenigao da violéncia familiar ¢ dominios afins, tais como, alcoolisme, uso de drogas e
suporte social (Reichenheim, 1999). Este projeto esta inserndo nesta uftima veriente de
atrvidades do PIEVF, sendo um dos virios sub-projetos aninhados ao estudo sobre
violéncia familiar na gestagio como um fator de propensio a prematundade do

recém-nascido (Moraes, 2001).

Mutto se tern discutido a respeito do uso prejudicial de alcool pela gestante. No
entanto, poucos estudos examinam as relagoes familiares como um dos seus
determinantes. A literatura sugere que as familias onde se encontram as gestantes
usudrias ou dependentes do alcool sejam também aquelas familias que possucm mais
problemas em suas relagctes ntrafamiliares, dentre estes, a violéncia familiar (Hillard,
1985; Campbell et al., 1992; Stewart & Cecutt, 1993; Straus & Gelles, 1995; Gelles,
1997; Jasinski & Williams, 1998).

Como sera descrito ao longo da dissertagio tanto os estudos sobre abuso e
dependéncia de alcool, como os que discutern as conseqiéncias da violéncia familiar na
satde materno-infantil identificam a heterogeneidade dos métodos de aferigio uthizados
e a insuficiéncia de pesquisas abordando a qualidade dos mesmos como alguns dos

principais eniraves ao crescimento do conhecimento nas respectivas areas. A



necessidade de ngor em todo o processo de aferigdo, inchundo a elaboragéio de novos
instrumentos de aferigio mais sensiveis e especificos ou o aprnmoramento dos ja
habitualmente utifizados, é enfatizada na literatura da area de epidemiologia (Moser &
Kalton, 1984; Streiner & Norman, 1989; Reichenheim & Moraces, 1998). Entretanto, o
esforgo demandado na construgiio e avaliagio de novas ferramentas diagnosticas € a
perda de comparabilidade externa quando nfo se utiliza mstrumental comum instigam a
opgao pelos ja existentes desde que previamente validados e adaptados aos diferentes
contextos socio-culturais.

Nessa perspectiva, o estudo tem como objetivo principal avaliar a equivaléncia
de mensuragiio entre os originais concebidos em inglés e as versfes propostas ¢m
portugués de trés mstrumentos rasireadores do abuso e dependéncia de alcool quando
utilizados em populagdes obstétricas.

A dissertagdo esta estruturada em irés partes. A pnmewa (segio 1.1) se micia
oferecendo um pano de fundo para a discussio da importincia e pertinéncia do
desenvolvimento de estudes epidemiologicos sobre o fendmeno da violéncia familiar na
saiude materno-infantil em concomitincia a0 mapeamento de comportamentos de risco
durantc o periodo gestacional Assim, pretende-sc comtextualizar a presenga do
alcoolismo como um dos fatores que podem estar associados ou desencadeando as
relagoes violentas (segdo 1.1.1). Subseqientemente, destacam-se¢ algumas das
estratégias diagnosticas mais utilizadas nos estudos sobre abuso e dependéncia de
alcool, tanto no contexto internacional, quanto no Brasil. A finalidade € apresentar os
instrumentos que serdo avaliados, oferecendo uma perspectiva das principais vantagens
¢ desempenho das ferramentas quando utilizadas na populagio hospitalar, geral ¢ de
mulheres gravidas (se¢do 1.1.2). Completando o cenirio, sdo abordadas algumas
questdes envolvidas com a adapiagio de instrumentos elaborados em outras linguas e
contextos culturais e a importincia da qualidade do processo de aferigio em estudos
epidemiologicos. Pretende-se  oferecer um panorama das varias  opgdes
metodologicas/processuais  sobre adaptagio trans-culiural de instumentos € um
destaque para o melhor entendimento dos findamentos do modelo adotado pelo estudo
(se¢do 1.1.3). Na seqiéncia, a segio 1.2 aponta como justificativa do estudo a
importdncia da utihizagio de instrumentos elaborados em outros contextos
socio-culturats na apreensio de conceilos € situagdes equivalentes na nova cultura. Os

objetivos da pesquisa estdo anunciados na segdio 1.3.



A segunda parte consiste de um artigo. Este esta dividido em cinco segdes. A
primeira compreende o resumo. Na segunda (mtrodugdo especifica do artigo) sio
retomadas as questdes sobre o problema na pencralizagio dos achados de alcoolismo
entre homens ¢ mulheres bascado nas diferentes repercussdes do uso da substincia no
organismo matermo ¢ fetal Ainda nesta se¢io ¢ oferecido um breve panorama das
estratégias diagnosticas mais utilizadas na identificagdo dos casos de abuso e
dependéncia alcodlica apresentando, dentre outros, os trés instrumentos selecionados
para estudo. A segdo 2.3 descreve a metodologia da pesquisa, anunciando o modelo
utiizado para adaptagfio trans-cultural dos instrumentos; as versdes em portugués dos
instrumentos CAGE, T-ACE e TWEAK; e a forma escolhida para avaliar a equivaléncia
de mensuragdo. Os resnltados (se¢do 2.4) mdicam que as versdes propostas podem ser
recomendadas para uso no contexto brasileiro. No entanto, evidenciam alguns pontos
que merecem ser apreciados com caufela. A se¢io 2.5, referente 4 discussio, pretende
esclarecer tais pontos buscando confribuir com o debate sobre a performance dos
instrumentos em gestantes. Aponta amda as limitagdes encontradas ¢ pontos que ainda
requerem maior atengao.

A tercerra parte da dissertagio pretende fornecer algumas informagdes adicionais
quanto aos principais achados e potencias entraves e himitacdes do estudo.
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1.1 Introdugio

1.1.1 A violéncia familiar ¢ o consumo abusivo de bebidas alcodlicas:

um breve pano de fundo

Em diferentes partes do mundo, a violéncia familiar tem tido um importante
impacto na saide e mortalidade de criangas, adolescentes ¢ mulheres (Heise, 1994;
Straus & Gelles, 1995; Gelles, 1997). Quanto 4 magnitude deste evento no Brasil, os
resultados de algumas pesquisas apontam que a violéncia familiar na nossa sociedade
apresenta grande expressividade. Fmbora as ecstatisticas sejam escassas e as
conseqii€ncias graves, a violéncia € tema a ser ainda melhor discutido e enfrentado
(Deslandes, 1993; Assis, 1994).

Até o momento, poucos estudos epidemiologicos investigaram detalhadamente
as prevaléncias ¢ conseqi€ncias dessa violéncia na saide de gestantes e criangas. Os
primeiros datam de pouco mais de dez anos. Estatisticas internacionais a esse respeito
estimam que entre 4 ¢ 20% das gestagdes sejam palco de violéncia fisica (Hillard, 1985;
Amaro et al. 1990; Berenson et al, 1991; Scheir et al, 1991; Parker et al., 1994;
Mckarlane et al, 1995). Moraes ¢ Reichenheim (2002), em recenie pesquisa nacional,
encontraram valores semelhantes aos estudos de Berenson ef al. (1991) e McFarlane et
al. (1995). Em aproximadamente 18% das mulheres foi verificado o relato de violéncia
fisica duramte sua gravidez. Algumas pesquisas sugerem a possibilidade de associagio
do abuso fisico na gestacio com vénas conseqiéncias deleténas a saide do feto, tais
como, aborto espontineo, hemorragias intracranianas e morte fetal. Também ¢ citado o
descolamento prematuro de placenta, que aumentana o risco de prematuridade ¢ outras
complicagtes matermas e fetais (Pugh, 1978; Goodwin & Breen, 1990; Berenson et al,
1994). As investigacdes que abordam as conseqiéncias do fenémeno na saide das
gestantes caracterizam as vitimas como sendo mulheres com maior envolvimento em
refagdes de abuso de alcool e outras drogas € com nimero reduzido de consultas
pré-natais (Hillard, 1985; Campbell et al, 1992; Stewart & Cecutt, 1993). Segundo os
autores, 0 e¢stresse permanenie, a decepgio com o companheire e a falta de esperanga de
modificacio da situagdo de violéncia sdo os principais precursores da aquisicio ou
intensificagdo destes habitos de vida.
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Ao se enfocar, especificamente, o uso de alcool por mulheres ¢ gestanies
vitimizadas, observa-se que ainda existem lacunas a serem esclarecidas. O papel do
alcool como fator de risco para ¢ desencadeamento da violéncia, por exemplo, ainda
esta em aberto. Apesar de serem problemas habitualmente concomitantes, ainda ha
discordincias quanto a existéncia de uma associagiio causal entre os eventos (Straus &
Gelles, 1995; Gelles, 1997; Jasinski & Williams, 1998).

Assim como a violéncia, o uso de bebidas alcodlicas por mutheres gravidas pode
ocasionar prejuizos a sande da propria gestante e da crianga. As principals repercussoes
para gestante parecem estar associadas ao aumento das taxas de mortalidade, muitas
vezes na forma de acidentes e suicidios; surgimento de doengas fisicas e mentais;
disfungio sexual; desordens alimentares e menor fregiiéncia aos servigos de sande ¢
consultas ao pré-nmatal (Anyanwu & Watson, 1997, Stein & Cyr, 1997). No feto a
exposicio a substincia durante a gravidez pode contribuir para 0 aumento das taxas de
abortos espontincos, do baixo peso ao nascer, da premeturidade, aumento da
mortalidade perinatal ¢ Sindrome do Alcoolismo Fetal (FAS) (Bamison & Wright,
1984; Borges et al, 1993; Anyanwu & Watson, 1997, Stein & Cyr, 1997). Esta
sindrome, um dos principais agravos a saude do recém-nascido, ¢ caracterizada por
anormalidades especificas no sistema nervoso central. As crnangas nascidas com FAS
apresentam, entre outros, 0s seguinies sinais: peso ¢ altwra inferiores a média, diametro
reduzido da cabega, rosto assimétrico, anomalias cardiacas, deficiéncia da performance
motora, retardo mental, dentre outras mas-formagdes (Stein & Cyr, 1997). Ainda nio se
tem bem estabelecido qual o menor limite para o uso seguro de alcool durante a
gravidez. Diante disso, a importincia de reduzir o consume da substincia de modo que
se alcance a total abstinéncia vem sendo enfatizada por varios auwtores (Weiner et al,
1989; Schorling & Buchsbaum, 1997; Stein & Cyr, 1997, West ct al, 1998; Floyd et al ,
1999).

Pode-se imagmmar que em situagdcs onde ha ocomréncia concomitante de
violéncia familiar e uso de alcool as conseqiéncias se mostrem ainda maiores. Assim,
lorma-se fundamental que estudos abordem tanto fatores de nsco para violéncia familiar
quanto a questio da violéncia familiar como fator de propensio a efeitos deletérios a
satde, incorporando o mapeamenlo de situagdes de abuso de alcool. A necessidade
desle mapeamento vem sendo motivada pelas altas prevaléncias de alcoolismo na

populagio e pelas diferentes conseqiiéncias ja descritas (Silva et al, 1981; Bamison &
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Wright, 1984; Iacopom et al., 1989; Almeida & Coutinho, 1993; Borges et al., 1993;
Anyanwu & Watson, 1997; Chaieb & Castellann, 1998).

Como discutido na proxima seciio, a identificagio do abuso e dependéncia de
alcool € um dos principats desafios destes estudos.

1.1.2 Identificando o abuso e dependéncia de dlcool na gestacio

Caracterizando um dos primeiros passos necessanos ao enfrentamento do
problema, a importincia da identificagiio de gestantes usudnas de bebidas alcodlicas,
preferencialmente em estigios mais iniciais, estd na possibilidade de prover alguma
forma de intervengio que reduza o consumo de alcool € o risco de desenvolver futuras
complicagdes na saide materno-infantil (Stein & Cyr, 1997; Abel et al, 1998;
Aertgeerts et al., 2001).

Uma variedade de testes bioquimicos e marcadores biologicos tém sido utilizados
no diagnostico do consumo exagerado de alcool (Beresford et al., 1990; Aisthal et al |
1998; Allemann, 2000). Porém, estes se revelam pardmetros pouco sensivelrs para captar
o problema, uma vez que a cessacio ou diminuigio na ingestdo da substincia provoca
uma queda brusca nos valores séricos da matona dos marcadores biologicos (Masur,

1986; Beresford et al., 1990; Stein & Cyr, 1997; Acrnigeerts etal_, 2001).

Perguntas diretas sobre o assunto durante a consulta no pré-natal também tém se
mostrado pouco eficazes. Alguns autores guestionam a acuricia desta estratégia ja que
negar ¢ problema ¢ comum cntre mulheres que abusam de alcool (Masur et al., 1985;
Schorling & Buchsbaum, 1997). Possivelmente, o estigma associado a utilizagio de
alcool, a desaprovagiio social € o medo de represahias s¢jam alguns dos motivos para a
negagcao.

Atualmente, duas classificagdes sdo propostas para o diagndstico de uso abusivo,
nocivo ou dependéncia de alcool: o Diagnostic and Sratistical Manmual of Mental
Disorders, Fourth Edition (DSM-1V) (Amenican Psychiatic Association, 1994) ¢ o
International  Classification of Disease, Tenth Revision (ICD-10) (World Health
Organization, 1993). Sdo amplamente utilizados em estudos quando o propdsito é
comparar um novo instrumento mediante um externo, reconhecido como de referéncia

para captar o construto sob investigacio. Entretanto, algumas pesquisas sugerem nio ser
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vidvel o uso destas classificagdes na pratica diaria dos servigos de saiide em virtude de
sua extensdo, complexidade e necessidade de pessoal especializado na sua

administragdo (Bradley et al., 1998; Staab et al., 2001).

Entrevistas padronizadas como o Composite International Diagnostic Interview
(CIDI) (Wittchen, 1994); o Alcohol Module of the Diagnostic Interview Schedule (DIS)
(Robins et al., 1981) ¢ o Alcoho! Use Disorders and Associated Disabilities Interview
Schedule (AUDADIS) (Grant et al_, 1995) s3o também utilizadas no diagnéstico de uso
abusivo ¢ dependéncia alcodlica. As principais criticas as entrevistas abordam as

mesmas questdes apresentadas nas duas classificagdes anteriores (0 DSM e o ICD).

Diante desse quadro, a elaboragdo de instrumentos de aferigdo mais breves, de
simples administragfo e interpretagdo para detectar provaveis casos de dependéncia ou
abuso de alcool tornou-se alvo de trabalho intenso de varios pesquisadores. De acordo
com a revisdo bibliografica realizada, os instrumentos resultantes de programas de
investigagdo bem estabelecidos na area sdo o Michigan Alcoholism Screening Test
(MAST) (Selzer et al., 1971) e suas versdes mais breves, o Cut-down, Annoyed, Guilty,
Eye-opener (CAGE) (Ewing & Rouse, 1970), o Tolerance, Annoyed, Cut-down,
Fye-opener (T-ACE) (Sokol et al., 1989), o Alcohal Use Disorder Identification Test
(AUDIT) (Saunders et al., 1993) e o Tolerance, Worryed, Eye-opener, Amnesia,
K/Cut-down (TWEAK) (Russel, 1994).

O CAGE ¢ um dos instrumentos mais utilizados mundialmente. Suas principais
vantagens envolvem brevidade e facilidade de administrag8o, além de ser considerado
menos intimidativo que os demais instrumentos na avaliagdo do evento. E composto por
quatro perguntas estruturadas, sendo seu nome uma sigla resultante das palavras-chaves
contidas em cada uma delas. Os itens abordam questdes sobre a necessidade do
individuo parar de beber; se as pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de
beber; se o individuo se sente chateado consigo mesmo pela maneira que consome a
bebida alcodlica e se ele costuma beber pela manhi para diminuir o nervosismo ou
ressaca. O entrevistado ¢ considerado suspeito de ter consumo exagerado de alcool

quando responde afirmativamente a pelo menos duas das quatro questdes (Mayfield et
al., 1974) .
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O instrumento foi desenvolvido ha mais de trés décadas e varios estudos de
validagao foram realizados no exterior e no Brasil. A validagdo no formato original em
inglés foi inicialmente realizada por Mayfield er a/. (1974). Ainda no exterior, outras
investigagdes foram realizadas ao longo dos anos e grande parte vem identificando
valores de sensibilidade e especificidade acima de 68% para 0 CAGE na populagio
geral ou hospitalar (King, 1986, Beresford et al., 1990; Diez Martinez et al., 1991; Chan
et al., 1993; Girela et al., 1994; Joseph et al., 1995; Hurme et al., 1998; Saitz et al.,
1999; Bradley et al., 2001; Hearne et al., 2002).

Baseados nas diferentes repercussdes bio-psico-sociais do abuso de alcool entre
homens e mulheres, estudos alertam sobre o equivoco na extrapolagdo de resultados de
avaliagdes psicométricas em populagdes gerais para populagdes especificas. Esses
autores sugerem a necessidade de se estudar a validade e confiabilidade desses
instrumentos de acordo com as diferentes clientelas de interesse (Dawson, 1994,
Bradley et al.,, 1998). A literatura aponta que, utilizando o ponto de corte padrio de
duas ou mais respostas positivas para caracterizar um CAGE-positivo, a sensibilidade
do instrumento na populagio de mulheres em fase reprodutiva diminui
consideravelmente (Sokol et al., 1989; Russel et al., 1994; Russell et al., 1996; Bradiey
et al., 1998). Este fato representa uma das principais criticas quanto a performance da
ferramenta. Dados de sensibilidade e especificidade do instrumento em mulheres e

gestantes americanas podem ser encontrados na Tabela 1-1.

No Brasil, poucas pesquisas foram realizadas com o objetivo de validar
instrumentos para rastrear uso excessivo de alcool. Uma recente e breve busca realizada
no MEDLINE, por exemplo, identificou somente quatro artigos. Dois destes se referem
a validagdo do CAGE (Masur & Monteiro, 1983; Paz Filho et al., 2001); um sobre o
Drug Use Screening Invenfory (DUSI) para uso em adolescentes (De Micheli &
Formigoni, 2000) e mais recentemente 0 MAST (Hirata et al., 2001). Dentre estes, o
CAGE vem se mostrando como o mais investigado, apresentando diferentes estudos
sobre a prevaléncia de abuso e dependéncia alcodlica e/ou sobre a confiabilidade do
instrumento na populagéo brasileira (Iacoponi et al., 1989; Sadek Mda,1991; Vianna &
Monteiro, 1991; Almeida & Coutinho, 1993; Moreira et al., 1996; Trois et al., 1997,
Chaieb & Castellarin, 1998; Hasselmann et al., 1998). Contudo, ainda nio se tem
conhecimento do seu uso em gestantes no pais. Apds uma ampla revisdo da literatura

ndo se identificou qualquer artigo que divulgasse a utilizagdo do CAGE nesta
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populagdo. Os principais estudos de validag@o realizados no Brasil também podem ser

observados na Tabela 1-1.

Questdes relacionadas a validade dos instrumentos de rastreamento existentes
em populagdes obstétricas levou a elaboragdo do T-ACE (Sokol et al., 1989). Esse
instrumento também € composto por quatro itens. Sendo uma adaptagdo do CAGE,
apenas uma pergunta difere do original. A questdo sobre se o individuo se sente
aborrecido consigo mesmo pela maneira que consome a bebida alcodlica € substituida
por um item sobre a tolerdncia 4 ingest3o de 4lcool. E importante salientar que o item
pode apresentar duas versdes, uma referente a quantidade de alcool que o entrevistado
necessita para se sentir alto (versdo high) e outra sobre o nimero de doses que necessita

para comegar a sentir os efeitos da substancia (versdo hold).

A Tabela 1-2 fornece um breve panorama sobre o T-ACE, apresentando uma
sintese dos artigos encontrados em revistas cientificas no Brasil. Na populagdo de
gestantes a sensibilidade do instrumento oscila entre 60% e 92% (Sokol et al., 1989,
Russel et al., 1994; Russel et al., 1996, Bradley et al., 1998; Chang et al., 1998). Para
Sokol et al. (1989) foi justamente a inclusfio deste item sobre tolerdncia na nova
ferramenta que a tornou mais sensivel que os outros instrumentos na identificagdo do

uso excessivo de bebidas alcoélicas por gestantes.

O TWEAK (Russel, 1994), também uma reformulagic do CAGE, ¢ outro
instrumento rapido e de boa aceitabilidade que se mostrou apropriado a utilizagdo em
gestantes. E composto por cinco perguntas relativas 4 tolerancia 4 bebida, 4 preocupagio
de amigos e parentes com o consumo exagerado da mesma, a necessidade de ingerir
bebidas alcoodlicas pela manhd, a ocorréncia de amnésia em fungdo do consumo de
alcool € a vontade de diminuir o consumo de alcool ou parar de beber. Uma sinopse dos
estudos de validag@o do TWEAK pode ser encontrada na Tabela 1-3. Vale apontar que
nesta tabela sdo apresentados apenas os artigos que puderam ser encontrados em
revistas cientificas existentes no Brasil. Quanto a sua sensibilidade na populagdo de

mulheres gravidas, observa-se uma variagio de 55% a 92%.

E importante destacar que em recente revisdo bibliografica nfio se conseguiu

identificar qualquer estudo que apresentasse uma versdo em portugués desses dois

instrumentos para uso no Brasil.
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| ] .
AUTORES ANO LOCAL TIPO DE TAMANHO ; PADRAO SENSIBILIDADE COMENTARIOS
ESTUDO AMOSTRAL ; OURO (Se)
TIPO DE : ESPECIFICIDADE
POPULACAO (Sp)
Paz Filho et al. 2001 BRA Transversal N = 374 pacientes CIDI1 Se=84,7% Ponto de corte >= 2
Populagdo hospitalar ¢ Sp=173,3%
Bradley et al. 1998 USA Estudo de Populagio feminina - Se=38%-83% Ponto de corte >= 2
revisio Sp =92% — 96% A performance do CAGE foi melhor
em mulheres negras
Russel et al. 1996 USA Prospectivo N = 2717 gestantes Meétodo Se=46% e 66% Valores de Se e Sp referentes a dois
Populagio de uma proposto por Sp=93%e81% pontos de corte: >=2 ¢ >=1,
clinica de pré-natal Bowman et al. Eespectivamente.
{1975) ~Timeline folow-back
Russel et al 1994 UsA Transversal N = 4743 mulheres { Método proposto Se =4%% ¢ 68% Valores de Se e Sp referentes a
Populagio de uma por Bowman et Sp=93%¢ 82% dois pontos de corte: >=2 e >=1,
clinica de pré-natal al. respectivamente.
Sokol et al. 1989 USA Transversal N =971 gestantes Quantidade de Se=138%e 59% Valores de Se e Sp referentes a dois
Populagdo de uma alcool ingerida Sp=92%¢ 82% pontos de corte: >=2 e >=1,
clinica de pré-natal por dia” respectivamente.
" pelo menos 1 dose por dia
Masur & 1983 BRA Transversal N = 114 homens Diagnostico Se =88% Ponto de corte >= 2
Monteiro Populagio hospitalar | confirmado de Sp=83%

alcoolismo
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AUTORES ANO LOCAL TIPO DE TAMANHO PADRAO SENSIBILIDADE
ESTUDO AMOSTRAL OURO (Se) . {
TIPO DE ESPECIFICIDADE COMENTARIOS
POPULACAQ {Sp)
Bradley et al. 1998 Usa Bstudo de Populaghio feminina - Se = 69% - 88% | Ponto de corte >=2
revisio Sp = 79% - 8%%
Chang et al. 1998 USA Transversal N = 350 gestantes DSM-I1I-R Se = 60% - 92% Ponto de corte >= 2
Populagio hospitalar Sp=137%-71% Valores de Se e Sp para rastrear uso de
alcool na vida, uso corrente ou algum
risco para uso da substéncia,
Russel et al. 1996 UsA Prospectivo N =2717 gestantes | Método proposto Se=188% Ponto de corte >=2 para rastrear risco
Populagio de uma por Bowman et Sp=T79% para uso de élcool
clinica de pré-natal al,
Russel et al. 1994 USA Transversal N = 4743 mulheres | Método proposto Se=T70% Ponto de corte >=2 para rastrear risco
Populaglio de uma por Bowman et Sp=85% para uso de dlcool
clinica de pré-natal al.
Sokol et al. 1989 USA Prospectivo N = 971 gestantes Quantidade de Se =69% Ponto de corte >=2 para rastrear
Populagio de uma dlcool ingerida Sp = 0% risco para uso de dlcool
| clinica de pré-natal por dia
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AUTORES ANO LOCAL TIPO DE TAMANHO PADRAO SENSIBILIDADE
ESTUDO AMOSTRAL OURO (Se)
TIPO DE ESPECIFICIDADE COMENTARIOS
POPULACAO (Sp)
Dawson et al. 2001 USA Transversal N = 404 gestantes Quantidad_e e Se=T71% e 66% Ponto de corte >=2
Populaglio de uma frequéncia do Sp= 73% e 64% Se e Sp, respectivamente, para alto risco e
clinica de pré-natal uso de alcool qualquer risco (alto ou moderado) do uso
de alcool
Padrlo=3 ou mais doses didrias
Borges & 2001 USA Transversal N = §G9 pacientes ICD-10 Se=38%-81% Se e Sp de acordo com diferentes itens do
Cherpitel MEXICO Populagao hospitalar DSM-IV Sp=48%-97% | TWEAK, “Tolerance” foi o mais sensivel
¢ “eye-opener” o mais especifico
Chung et al. 2000 USA Transversal | N =261 adolescentes DSM-1V Se=73% e 56% Se e Sp de acordo com ponto de corte >=2
Populagio hospitalar Sp = 90% e 96% | ou >=3, respectivamente, para identificar
abuso ou dependéncia de dlcool
Cherpitel & 2000 USA Transversal N = 2003 pacientes ICD-10 Se=27% - 96% Ponto de corte >=3 para identificar
Borges MEXICO Populagfo hospitalar DSM-1V Sp = 68% - 99% depend@ncia, uso nocivo e abuso de
alcool.
Chang et al, 1999 USA Prospectivo N = 135 gestantes DSM-I1I-R Se = 55% -92% Se e Sp de acordo com diferentes pontos
Populaglo hospitalar Sp=25%-81% de corte para o item “Tolerance” e
também segundo diferentes classificagfes
do consumo de dlcool
Cherpitel 1999a USA Transversal N = 2443 individuos ICD-10 Se=79% Ponto de corte >=3 para dependentes
Populagéo geral DSM-1V Sp=89% correntes de alcool
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AUTORES ANO LOCAL TIPO DE TAMANHO PADRAO SENSIBILIDADE
ESTUDO AMOSTRAL OURO (Se)
TIPO DE ESPECIFICIDADE COMENTARIOS
POPULACAO (Sp)
Cherpitel 1999b USA Transversal N = 586 pacientes 1CD-10 Se=91%e72% Se e Sp respectivos para representar
Populagdo hospitalar DSM-1V Sp=77%e81% dependéncia de Alcool e dependéncia
QU uso nocivo ou abuso de dlcool
Bradley e1 al. 1998 Usa Estudo de Populaglo feminina - Se = 59% — 89% Ponto de corte >= 3
revisao Sp = 74% - 94% Autores recomendam uso do ponto de
corte >=2 para gestantes
Cherpitel 1998a USA Transversal N = 857 pacientes ICD-10 Se=88%e 70% Para dependéncia de dlcool e
Populagfio hospitalar DSM-IV Sp=81%e86% separadamente, dependéncia ou uso
nocivo ou abuso de gleool.
Cherpitel 1998b Usa Transversal N = 2870 individuos ICD-10 Se=75% -89% Ponto de corte =3 para rastrear
Populaglo geral, DSM-IV Sp=84%-91% dependéncia de alcool
hospitalar e de servigos Valores de Se e Sp de acordo com
primérios opulaghic estudada
Cherpitel 1997 Usa Transversal N = 2046 pacientes 1CD-10 Se =83% -91% Ponto de corte >=3 para rastrear
Populagdo hospitalar DSM-IV Sp=81% - 86% dependéncia de dlcool
Valores de Se ¢ Sp de acordo com
diferentes etnias
Russel et al. 1996 Usa Prospectivo N = 2717 gestantes Quantidade de Se=91%e67% Se ¢ Sp de acordo com ponto de corte

Populaglo hospitalar

élcool ingerida
por dia

Sp = 77% e 92%

»a) ¢ >=] respectivamente, para
rastrear risco de uso de élcool
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AUTORES ANO LOCAL | TIPODE TAMANHO PADRAO SENSIBILIDADE
ESTUDO AMOSTRAL OURO (Se)
TIPO DE. ESPECIFICIDADE COMENTARIOS
POPULACAO J (Sp)
Cherpitel 1995(a) USA Transversal N = 1330 pacientes T ICD-10 Se=84%¢e 87% Se & Sp representando critério para
Populacdo hospitalar l Sp = 86% e B6% dependéncia e uso nocivo de dlcool,
I3 respectivamente
Cherpitel 1995(b) USA Transversal N = 771 pacientes 1 ICD-10 Se = B4% - 95% Se e Sp de acordo com diferentes
Populaglio hospitalar Sp=73% - 86% pontos de corte (>=2 ou >=3) para
rastrear dependéncia ou uso nocivo
de dlcool.
Cherpite 1995(c) USA Transversal N = 1330 pacientes ICD-10 Se = 87% Se e Sp representando dependéncia
= Populagdo hospitalar 5p = 76% ou uso nocivo de dlcool
Cherpitel & 1995 USA Transversal N = 1330 pacientes ICD-i0 Se = 68% - 94% Se e Sp representam dependéncia ¢
Clark Populago hospitalar Sp = 73% - 94% uso nocivo de dlcool em diferentes
grupos étnicos e género
Russel et a. 1994 USA Transversal N = 4743 mulheres Quantidade de Se=79%e 59% Se e Sp de acordo com pontos de
Populagio de uma alcool ingerida Sp=83%e 94% corte >=2 ¢ >=3, respectivamente,
clinica de pré-nata! por dia para rastrear risco para uso de &lcool
Chan et al, 1993 USA Transversal N = |635 individuos DSM-lII-R Se = B9% - 99% Ponto de corte >=3 para rastrear
Diferentes populagdes Sp = 74% - 95% dependéncia de dicool
de estudo Se e Sp de acordo com diferentes
populagdes estudadas e versdes de
tolerdncia (high e hold)
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1.1.3 Utilizacio de instrumentos elaborados em outras culturas ¢ o

processo de adaptacio trans-cultural

As diferengas existentes entre as definigies, crengas € comportamentos
relacionados ao construto impdem que a utilizagio de um instrumento elaborado em
outros contextos culturais seja precedida de uma avaliagio meticulosa da equivaléncia
enfre o original € sua versdo. A necessidade de adaptagdo de instrumentos de afengio
pa0 se restringe as situagdes que envolvem paises ¢/ou 1diomas distintos. Ajustes locais
e regionais também requerem atengdio. Em paises com raizes culturais tio heterogéneas
como o Brasil, a proposi¢gio de termos coloquars tipicos, facilmente aceitos e
compreendidos no Rio de Janeiro, por exemplo, poderia ndo ser pertinente em oufras
regides do Pais (Moraes & Reichenheim, 2002b).

Historicamente, a adaptagio de instrumentos elaborados em um outro idioma se
detinha a simples tradugdo do onginal ou, excepcionalmente, a comparagio literal
destes com versies retraduzidas. Mais recentemente, pesquisadores de diferentes areas
tematicas €m sugenido que a avaliagio seminfica deva ser apenas um dos passos
necessanos ao processo de adaptagio trans-cultural (Herdman et al., 1998, Perneger et
al., 1999).

Apesar da mailoria dos pesquisadores concordar que apecnas uma tradugdo
simples do original ndo se¢ja suficiente, ainda restam muitas dividas sobre os passos
essenciais no processo de adaptacio. Segundo Pemeger er ol (1999), mesmo os
procedimentos mais minuciosos podem apresentar problemas. Ainda merecem reflexio
¢ debate questdes como o namero de tradugdes necessanas, o perfil dos tradutores, o

papel das retraducdes, o que fazer se essa etapa ndao mostra bons resultados e como

escolher entre termos semelhantes.

No contexto dos instrumentos de aferigao sobre qualidade de vida, Herdman e/
al (1998) apontam quatro perspectivas que tendem a reger esses programas de
investigagdo. A primetra, denomtnada “ingé€nua” (naive), sc baseia apenas no processo
de tradugio simples e informal do mstrumento original. A segunda, denominada
“relativista™ afirma a impossibilidade do uso de instrumentos padrdcs em diferentes
culturas e propde que somente aqueles concebidos localmente devam ser utilizados.

Neste caso, a nogiio de equivaléncia de qualquer tipo ndo € pertinente. A terceira
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perspectiva, cunhada de “absolutista”, assume que a cultura tem um 1mpacto minimo no
construto a ser mensurado € que estes nfdo variam em diferentes culturas. Em termos dos
meétodos, ¢ dada énfase ao processo de tradugio ¢ retradugio do instrumento. A ultima
perspectiva, nomeada de universalista, n3o assume, a priori, que os construtos sZo os
mesmos ¢m diferentes culturas. Nesse sentido, primeiro é necessario investigar se um
conceito existe € se € interpretado similarmente na nova cultura, para depois se
estabelecer sua equivaléncia trans-cultural através de uma metodologia propria.

Apontando uma certa confus3o terminologica entre os diferentes pesquisadores
da irea, Herdman ef ol (1998) propéem um roteiro basico a ser seguido visando
sistematizar o conhecimento a respeito. Assumindo uma postura “universalista”, o0s
autores propdem um modelo de avaliagio de equivaléncia trans-cultural que abrange a
apreciagio de seis diferentes tpos de equivaléncia, quais sejam: equivaléncia
conceitual, de item, semintica, operacional, de mensuracgio e equivaléncia funcional
(Herdman et al_, 1998).

A avaliagio da equivaléncia conceitual consiste na exploragio do construio de
interesse ¢ dos pesos dados aos diferentes dominios componentes deste no pais de
origem ¢ na populagio onde o instrumento sera utilizado. A avahagio da equivaléncia
de itens s¢ baseia na apreciagio da pertinéncia dos itens utilizados para a captagio dos
dominios abarcados pelo instrumenio original na cultura alvo. A avaliagio da
equivaléncia semintica concerne i reflexfio sobre a capacidade de transferéncia de
sentido dos conceitos contidos no instrumento onginal para a versio propiciando um
efeito nos respondentes scmelhante nas duas culturas. A equivaléncia operacional se
refere a possibilidade de utilizagio de um questionario similar ao onginal com relagio
ao formato, instrugdes, modo de administragio ¢ formas de medida na populagio alvo.
A avaliagio da equivaléncia de mensuragiio se baseia na investigagio das propriedades
psicométricas do novo instrumento e a comparagio dessas medidas com as obtidas com
o instrumento em sua lingua original. Em geral, esse tipo de equivaléncia ¢ avahiado
através de estimadores de confiabihidade, validade de consinito ¢ aceitabilidade do
instrumenio. Dado que os outros aspectos da equivaléncia trans-cultural foram
alcangados, assume-se que 0s mesmos apresentam equivaléncia funcional.

O procedimento adotado neste projeto de pesquisa sera discutido a luz deste
modelo proposto por Herdman er of {1998), calcado na premissa de que a equivaléncia

!
!
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de mensuragdo ¢ um dos alicerces da adaptagio trans-cultural  de instrumentos
elaborados em outras culturas.

Neste contexto, ¢ necessario fazer uma distingdio entre os conceitos de
confiabilidade e validade. Confiabilidade diz respeito ao processo de aferigio especifico
de um estudo, ndo sendo, portanto, uma caracferistica imanente ao mstrumento de
aferi¢ao. Pode-se pensar a confiabilidade como conotando a “robustez” da afengao (ou
sua falta) em um certo estudo, apreendendo as “pressdes” exercidas pelo afendor e o
aferido sobre o instrumento. Pelo cariter particular desta interagfo, a confiabilidade
necessita ser investigada em cada estudo ¢ seus resultados s3o intransferivels
(Reichenheim & Moraes, 2002).

Segundo Streiner & Norman (1989), o estudo da confiabilidade de um processo
de mensuragio é uma tentativa de quantificar a importincia relativa dos erros
sistematico ¢ aleatério nerentc a qualquer processo de afencgiio. Os estimadores
tradicionais de confiabilidade refletem o quanto da vanincia entre os sujeitos contribui
para a variincia total obscrvada. Na proporgio em que estas medidas estdo diretamente
associadas as caracteristicas da populagio estudada, ndo é possivel arrolar um tnico e
inflexivel esimador a um determinado procedimento ou instrumento de afenigio.

Uma outra forma de abordagem caracteriza a confiabihidade como a capacidade
de reprodutibilidade de um instrumento de afenigio (Rothman & Greenland, 1998).
Classicamente, esta tem sido avaliada através da apreciagio da confiabilidade
intra-observador, que expressa a extensio em que uma medida se reproduz em
diferentes momentos do tempo; da confiabilidade inter-observador, que indica o grau
com que a aplicagio de um instrumento de afericio gera uma mesma observagio
independente do observador; e da consisténcia intema, que indica a intensidade com que
0s vanos itens de uma escala refletem um mesmo construto ou fator de interesse. As
avahiagdes de confiabilidade além de servirem como indicativos da qualidade do
processo de aferigiio, também exercem um papel importante na consolidago ¢ aceitagio
de um instrumento (Streiner & Norman, 1989).

Ja a validade de um instrumento pode ser considerada uma propriedade deste,
havendo, pois, transponibilidade para uma populagio externa aquela onde o estudo de
validagao foi realizado. Porém, pesquisas anteniores chamam atenciio para a necessidade
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de cautela na extrapolagio de resuitados de avaliagdes psicométricas em populagdes

gerais para populagdes especificas. Esses autores sugerem a necessidade de se estudar a
validade ¢ confiabilidade desses instrumentos de acordo com as diferentes clientelas de
interesse sempre que sc suspeite de diferencas entre estas duas populagtes que possam
influenciar a mensuragdo do conceito de interesse (Dawson, 1994; Bradley et al_, 1998).

O conceito de validade de um instrumento expressa a extensdo com que as
medidas realizadas por um determinado instrumento captam os verdadeiros valores do
construto de interesse. Apreciar a validade de um instrumento de aferi¢io ou escala
diagnéstica implica em estabelecer se, de fato, estes captam o que foi proposto
onginalmente (Streiner & Norman, 1989; Reichenheim & Moraes, 2002). Esta pode ser
estabelecida mediante wma comparagdo com um instrumento e¢xterno recophecido como
de referéncia para captar o construto — o Padrio-Ouro — sendo denominada validade
concorrente. Os métodos de analise mais comuns utilizados se baseiam nos estimadores
de sensibilidade ¢ especificidade. Quando este padrio de referéncia ndo existe estudos
de validade de construto sfo essenciais. Avaliam-se as relagdes entre as dimensdes
supostamente captadas pelas diferentes dimensdes do instrumento e os outros conceitos,
atributos ¢ caracteristicas ligadas a teoria geral na qual se insere 0 construto sob
escrutinio. Pode-se dizer que estudar a validade de construto de um instrumento ¢
estudar a propria teoria que o embasa. £ um processo no qual se determina o grau de
confianca nas inferéncias sobre mmdividuos que sejam baseadas em escores do
instrumento que ¢std sendo analisado (Streiner & Norman, 1989; Reichenheim &
Moraes, 2002).

1.2 Justificativa

Diante das dificuldades encontradas ao hidar com a violéncia familiar e seus
efeitos sobre a gestante e a cnanga, existe a necessidade de um olhar mais atento sobre o
assunto quando a questio do abuso e dependéncia de alcool pela mulher gravida surge
em concomitincia (Straus & Gelles, 1995; Gelles, 1997; Jasinski & Williams, 1998).
Como visto na segao 1.1.1, a violéncia familiar € o uso abusivo da substincia durante a
gravidez podem repercutitr de forma prejudicial ¢ deleténa sobre a saude
materno-infantil (Barrison & Wright, 1984; Campbell et al., 1992; Borges et al,, 1993;
Straus & Gelles, 1995; Anyanwu & Watson, 1997; Stein & Cyr, 1997, Jasinski &
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Williams, 1998). Em virtude disso, é de vital importancia que novas investigagdes sobre

o tema sejam incentivadas.

Uma vez identificada 4 importincia do descnvolvimento de programas de
investigacdo na area, os esforgos se concenfram na exploragio de aspectos
metodologicos apontades em estudos anteriores como importantes entraves a geragio de
um conhecimento sistematizado € robusto na area. S@o questdes relacionadas as
distintas estratégias de aferigiio disponiveis para a identificagiio dos casos de abuso e
dependéncia de alcool (Girela et al., 1994; Schorling & Buchsbaum, 1997, Stein & Cyr,
1997, Aertgeerts et al., 2001). Diante da insuficiéncia de estratégias para a identificagio
do problema que sejam acuradas, eficientes € que possam ser utilizadas no dmbito
clinmco e epidemiologico, muitos instrumentos t€m sido elaborados para rastrear os
mdividuos com maior risco de apresentar o problema (Ewing & Rose, 1970; Selzer et
al., 1971; Sokol et al_, 1989; Saunders et al., 1993; Russell, 1994).

Considerando o papel gue o instrumental de aferigiio assume frente ao processo
como um todo, foma-se fundamental que a utilizagio de instrumentos ja existentes seja
acompanhada de uma avaliag@o critica de sua validade e confiabilidade. (Sireiner &
Nomman, 1989; Hassclmann et al., 1998; Reichenheim & Moraes, 2002). Alguns autores
sugerem a necessidade de se estudar tais propriedades, segundo as diferentes clientelas
de interesse e baseados nas diferentes repercussdes bio-psico-sociais do abuso de alcool

entre homens e mulheres (Dawson, 1994; Bradley et al., 1998).

Dentre os instrumentos elaborados para rastrear os individuos com maior nisco
de apresentar o problema, como ja apresentado previamente, o CAGE, TWEAK ¢
T-ACE vém sendo freqientemente utilizados em alguns paises (Masur et al., 1985;
Sokol et al., 1989; Russell et al., 1994; Russell et al., 1996; Bradley et al., 1998; Gale et
al., 1998; Chang et al., 1998; Cherpitel, 1999a; Chung et al., 2000). No Brasil, a maionia
dos estudos gue avaliou as propriedades psicométrnicas do CAGE evidenciaram uma boa
confiabilidade efou validade do mesmo em populagdes gerais e hospitalares (Masur &
Monteiro, 1983; Hasselmann et al., 1998; Paz Filho et al., 2001). No entanto, nio ha
conhecimento de pesquisas que se tenha avaliado a qualidade de sua performance em
populagoes de gestantes. Os demais instrumentos ainda sdo pouco explorados em nosso
meio. Nio se¢ consegutu identificar, na recente biblhiografia consultada, qualquer estudo

que apresentasse uma versao em portugués dos instrumentos T-ACE e TWEAK.
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Parece pertinente ¢ necessano avaliar a adequagio dos novos instrumentos anies

de ampliar seu uso no contexto brasileiro, assim como contribuir com os achados sobre
a performance do CAGE na populagio de mulheres gravidas. Neste sentido, o estudo
pretende gerar maiores informagdes quanio a utilizagio dos trés instrumentos na
identificagio do abuso e dependéncia de bebidas alcodlicas por mulheres gravidas
através da avaliagio das propriedades psicométricas destas ferramentas.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar a equivaléncia de mensurag@o entre os originais concebidos em inglés e
as versdes em portugués dos instrumentos CAGE, T-ACE ¢ TWEAK quando utilizados
para rastrear uso abusivo e dependéncia de alcool por mulheres gravidas.
1.3.2 Objetives Especificos

~ Avaliar a confiabilidade intra e mter-observador dos instrumentos CAGE,
T-ACE e TWEAK.

~ Avahar a consisténcia interna dos mstrumentos CAGE, T-ACE ¢ TWEAK.

» Avahar a validade de construto dos instrumentos CAGE, T-ACE e
TWEAK.
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2.1 RESUMO

Aceitando-se que é de grande interesse fazer comparagdes de resultados e perfis
epidemioldgicos entre diferentes localidades e culturas, programas de investigagiio de
equivaléncia trans-cultural sfo desejaveis e necessarios. Adotando um modelo de
adaptagdo trans-cultural de instrumentos na area da saide e qualidade de vida, o
objetivo deste artigo é apreciar a equivaléncia de mensuragdio entre os originais
concebidos em inglés e as versdes em portugués de trés instrumentos utilizados para
rastrear consumo abusivo de dlcool — 0 CAGE, o TWEAK e o T-ACFE — entre mulheres
gravidas. A avaliagio da confiabilidade intra-observador envolveu 97 replicagdes
realizadas 24 a 48 horas apos a primeira abordagem. QOutras 38 entrevistas foram
realizadas para avaliagio da confiabilidade inter-observador. A exce¢do do instrumento
CAGE, em situagdo especifica, todos as estimagdes de ponto do coeficiente kappa
foram acima de 0,76. As estimativas do a de Cronbach para a analise de consisténcia
interna variaram de 0,48 a 0,68 (n = 774). Para estudar a validade de construto (n = 505)
foram avaliadas as associagdes entre o abuso de alcool, apontado pelos trés
mstrumentos, € 0s supostos construtos relacionados. Os achados indicam que as versdes
do CAGE (ponto de corte 1), TWFEAK (pontos de corte dois ¢ trés) e o 7-ACE propostas
apresentaram propriedades psicométricas satisfatorias e merecem ser recomendadas

para uso no contexto brasileiro.

Palavras-chave: adaptagfo trans-cultural; questionarios; confiabilidade; validade;

alcoolismo; gravidez.
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ABSTRACT

Since it is of great interest to compare epidemiological profiles between different
settings and cultures, epidemiological research programs regarding their cross-cultural
adaptation are essential. Using a cross-cultural equivalence model developed in the
resecarch areca of health-related quality of life, the present article assesses the
measurement equivalence between the Portuguese versions and the originals conceived
in English of three instruments used to evaluate alcohol abuse and dependence — CAGE,
TWEAK and T-ACE - among pregnancy women. An intra-observer reliability
evaluation involved 97 replications carried out within a 2448 hour period. Another 38
were carried out to assess inter-observer reliability, With exception of a few instances
related to the instrument CAGE, all kappa point-estimates were above 0,76. Cronbach's
a used to assess internal consistency ranged from 0,48 to 0,68 (n = 774). For the
appraisal of construct validity (n=5035), the relationship between alcohol abuse and
several putative underlying theoretically related dimensions were evaluated. The
findings indicate that the version CAGE (score 1), TWEAK (score 2 or 3) and T-ACE

can be recommended for use in the Brazilian context.

Key words: cross-cultural equtvalence; screening; reliability, validity; alcoholism;

pregnancy



35
2.2 INTRODUCAO

Em diferentes partes do mundo, o uso abusivo e a dependéncia de bebidas
alcodlicas tém tido um importante impacto na saude e mortalidade de adolescentes,
adultos e idosos (Werner et al., 1994; Schorling & Buchsbaum, 1997; Bradley et al.,
2001; Green & Polen, 2001). Estudos epidemiologicos apontam que a prevaléncia de
alcoolismo ¢ diferentes entre os paises, variando entre 4% a 9% na populagfio geral
(Grant et al., 1991; Caetano & Tam, 1995; Grant, 1996; Dawson, 2000) e 20% a 35% na
popula¢do atendida nos servigos de satide (Cleary et al., 1988; lsaacson et al., 1994;
Liskow et al., 1995; Schmidt et al., 1995). No Brasil, os estudos disponiveis, ainda que
em menor quantidade, sugerem prevaléncias na populagio geral que oscilam entre 3% e
8% (Santana, 1982; Santana et al., 1989; Almeida & Coutinho, 1993; Almeida Filho et
al., 1997), sendo bastante semelhante as encontradas nos servigos de saude {lacoponi et
al., 1989; Almeida et al., 1997).

Baseados nas diferentes repercussdes bio-psico-sociais do abuso e dependéncia
de alcool entre homens e mulheres, alguns autores vém alertando para o equivoco na
generalizagdo dos achados das pesquisas de prevaléncia para o universo feminino, uma
vez que a maioria foi realizada em populagdes predominantemente masculinas
(Cherpitel, 1997; Stein & Cyr, 1997; Chang et al., 1998; Chang et al., 1999; Cherpitel,
1999b). Estudos realizados fora do Brasil mostram que a prevaléncia do abuso e
dependéncia de dlcool em mulheres oscila entre 2% ¢ 11% (Fleming & Barry, 1991;
Grant et al., 1991; Stein & Cyr, 1997; Ebrahim et al., 1999). Em gestantes observam-se
valores de 0,5% a 25%, variagdo que depende da metodologia empregada (Chasnoff et
al., 1990; Vega et al., 1993; Stein & Cyr, 1997; Ebrahim et al., 1999). Até o momento,
pouco se sabe sobre a prevaléncia de alcoolismo em mulheres ndo gravidas ou gestantes
no Brasil. Os dados disponiveis sugerem taxas de 1,5% a 15% (Silva et al., 1981,
lacoponi et al., 1989; Vianna & Monteiro, 1991; Almeida & Coutinho, 1993; Chaieb &
Castellarin, 1998).

Por muitos anos, a percep¢do da mulher como possivel usuiria de alcool e
vitima das conseqii€ncias de seu uso excessivo ndo obteve merecida relevincia. Apenas
recentemente, o tema vem sendo pouco mais explorado devido as altas prevaléncias ¢
danos provocados pelo abuso da substincia. O consumo de bebidas alcodlicas durante a

gestagio pode ocasionar diferentes conseqiiéncias deletérias a saide da mulher e do
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recém-nascido. Quanto maior o consumo, maior a chance de prejudicar o feto. Muitos

bebés de mies dependentes de alcool, que fizeram uso excessivo durante a gravidez, sdo
afetados pela “Sindrome do Alcoolismo Fetal”. Os recém-nascidos apresentam sinais de
irritagdo, mamam e dormem pouco, além de apresentarem tremores (sintomas que
lembram a sindrome de abstinéncia). As criangas gravemente afetadas e que conseguem
sobreviver aos primeiros momentos de vida, podem apresentar problemas fisicos e
mentais que variam de intensidade de acordo com a gravidade do caso. Desta forma, €
recomendavel que toda gestante evite o consumo de bebidas alcodlicas, ndo so ao longo
da gestagao como também durante a amamentagéo, ja que o alcool pode ser encontrado
no leite apos o consumo materno (Barrison & Wright, 1984; Borges et al., 1993;

Anyanwu & Watson, 1997; Schorling & Buchsbaum, 1997; Stein & Cyr, 1997).

A identificagdo dos casos de uso excessivo de alcool é um dos primeiros passos
necessarios ao enfrentamento do problema. A importincia do diagndstico,
preferencialmente em estagios mais iniciais, se da pela possibilidade de prover alguma
forma de intervengfio que reduza seu consumo e, conseqlientemente, o risco de

desenvolver futuras complicagdes (Stein & Cyr, 1997; Abel et al., 1998; Aertgeerts et
al., 2001).

Atualmente, diferentes marcadores biologicos estdo disponiveis para a
identificagdo do excesso de ingestdo alcoolica pela gestante. Porém, além de serem
caras, essas estratégias diagndsticas apresentaram baixas sensibilidades e
especificidades em estudos anteriores (Girela et al., 1994; Stein & Cyr, 1997; Aertgeerts
et al., 2001). A literatura aponta que a diminuig&o ou cessagio na ingestdo da substancia
provoca uma queda brusca nos valores séricos da maiona dos marcadores biologicos
(Masur, 1986, Beresford et al., 1990, Stein & Cyr, 1997; Aecrtgeerts et al., 2001). Em
fungdo da conhecida desaprovagdo social do consumo exagerado de bebidas alcodlicas
durante a gesta¢do, a capacidade diagndstica de perguntas diretas sobre o assunto deixa
a desejar. A qualidade das informagdes a esse respeito € questionada em diferentes
estudos, pois negar o problema € comum entre mulheres que abusam de alcool (Masur

et al., 1985; Schorling & Buchsbaum, 1997)

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Iourth Edition
(DSM-1V) (American Psychiatric Association, 1994) e o /nternational Classification of

Disease, Tenth Revision (ICD-10) (World Health Organization, 1993), bem como
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alguns instrumentos relacionados - Composite International Diagnostic Interview

(CIDI) (Wittchen, 1994); o Alcoho! Module of the Diagnostic Interview Schedule (DIS)
{Robins et al., 1981) e o Alcohol Use Disorders and Associated Disabilities Interview
Schedule (AUDADIS) (Grant et al., 1995) — tém sido indicados pela literatura como
referéncia no diagndstico do consumo exagerado de alcool. No entanto, por serem
extensos, complexos e necessitarem de pessoal especializado para sua administrago,
estas ferramentas n3o tém sido muito aplicadas na pratica diaria dos servigos de satde,
sendo o uso resirito a estudos de validagido de novos instrumentos (Bradley et al., 1998;
Staab et al., 2001).

Diante da insuficiéncia de estratégias para a identificacdio do problema que
sejam acuradas, eficientes e que possam ser utilizadas no &dmbito clinico e
epidemiolégico, muitos instrumentos t€m sido elaborados para rastrear os individuos
com maior risco de apresentar o problema (Masur et al., 1985; Sokol et al., 1989,
Russell et al., 1994; Russell et al., 1996; Bradley et al., 1998; Chang et al., 1999).
Estudos envolvidos com o processo de suspei¢do de abuso e dependéncia de alcool
procuraram demonstrar que instrumentos curtos, de simples administragio e
interpretagio podem ser capazes de captar o mesmo construto de interesse que os
critérios diagnésticos padrées (Magruder-Habib et al.,, 1993; Fiellin et al., 2000).
Instrumentos como o Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) (Selzer et al., 1971)
e suas versdes mais breves, o Cut-down, Annoyed, Guilty, Eye-opener (CAGE) (Ewing
& Rouse, 1970), o Tolerance, Annoyed, Cut-down, Eye-opener (T-ACE) (Sokol et al.,
1989), 0 Aicohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) (Saunders et al., 1993) e o
Tolerance, Worry, Eye-opener, Annoyed, K/Cut-down (TWEAK) (Russel, 1994)
representam as principais ferramentas utilizadas que resultam de programas de

investigagdo robustos e bem estabelecidos.

Proposto por Ewing & Rose (1970), o CAGE tem sido apontado como o
instrumento de rastreamento menos intimidativo € de mais simples aplicagdo. Consta de
apenas quatro perguntas, sendo seu nome uma sigla resultante das palavras-chaves
contidas em cada uma delas. O entrevistado é considerado suspeito de ter consumo
exagerado de alcool quando responde afirmativamente a pelo menos duas das quatro
questdes (Mayfield et al., 1974; Masur et al., 1985). O instrumento foi inicialmente
validado, no formato original em inglés, por Mayfield et al. (1974). Ao longo dos anos,

o CAGE vem apresentando diferentes instincias de wvalidagio e/ou estudos
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psicométricos pelo mundo, inclusive no Brasil (Masur & Monteiro, 1983; Almeida &

Coutinho, 1993; Russel et al, 1994; Cherpitel, 1997; Hasselmann et al., 1998;
Myerholtz & Rosenberg, 1998; Paz Filho et al, 2001; Kelly et al., 2002). Embora
bastante utilizado em estudos epidemiologicos, tem sofrido criticas quanto sua
performance em mulheres ¢ gestantes. Observa-se que, utilizando o ponto de corte
padrdo apontado acima, o CAGE tem se mostrado pouco sensivel para uso nesta

populagio (Russel et al., 1994; Russell et al., 1996; Cherpitel, 1997).

A discussio em torno da performance dos instrumentos utilizados para
identificar uso excessivo da substancia na populagio de mulheres, principalmente
durante a gravidez, vem sendo abordada ha pouco mais de uma década. No final dos
anos 80, a elaboragdo e a construgio de instrumentos especificos para uso em gestantes
surgiu como uma tentativa de melhorar o diagnéstico inicial (Sokol et al., 1989; Russel,
1994; Russel et al., 1994). O T-ACE foi o pioneiro neste processo. Originalmente
proposto por Sokol er al. (1989), é composto por quatro itens, sendo trés oriundos do
CAGE (Annoyed, Cut-down e Eye-opener), aos quais se adicionou um sobre tolerancia
aos efeitos do alcool — Tolerance. Segundo o autor, foi justamente a inclusio deste item

que o tornou mais sensivel na identificagdo do abuso de élcool em gestantes.

Com mesmo intuito, Russel (1994) propés o TWEAK. O instrumento é
composto por cinco itens, sendo dois provenientes do CAGE (Eye-opener e
C/Kut-down) e outros dois do MAST, cobrindo as questdes sobre a preocupagio da
pessoa com o seu consumo de dlcool (Worry) e a ocorréncia de episédios de amnésia
(Amnesia or blackouts). O TWEAK, assim como o T-ACE, também aborda a questio

da tolerdncia ao uso de alcool.

E interessante destacar que nio ha ainda o conhecimento de pesquisas que se
tenha avaliado a performance do T-ACE e TWEAK no Brasil. Em recente revisio
bibliografica nio foi possivel identificar qualquer estudo, muito menos uma versdo em
portugués para os dois instrumentos. Aceitando-se que ¢ de interesse se fazer
comparag¢des de resultados e perfis epidemiologicos entre diferentes localidades e
culturas, parece oportuno e relevante elaborar uma vers3o para uso no Brasil, mediante
um rigoroso processo de avaliagdo da equivaléncia entre os instrumentos no idioma

original e a nova versio concebida (Guillemin et al., 1993; Herdman et al., 1998;

Reichenheim ¢ Moraes, 2002).
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Desta forma, dando prosseguimento aos programas de avaliagdo psicométricas

do CAGE e iniciando o processo de adaptagfo trans-cultural do T-ACE e TWEAK para
uso no Brasil, o objetivo do artigo é avaliar a equivaléncia de mensuragdo entre as
versdes em portugués desses instrumentos e 0s originais em inglés quando utilizados
para rastrear consumo abusivo de alcool por mulheres gravidas. Nesta perspectiva,
pretende-se nd3o sO possibilitar o uso destas ferramentas no nosso contexto, como
também, contribuir com o debate sobre a performance dos mesmos neste subgrupo

populacional.

2.3 MATERIAL E METODOS

Modelo Utilizado para Adaptacdo Trans-cultural dos Instrumentos

O estudo se baseia nas diretrizes do modelo proposto por Herdman et a/. (1998)
calcado na apreciagio de diferentes tipos de equivaléncia. Segundo os autores,
inicialmente, a adapta¢do deve contemplar uma apreciagdo da pertinéncia dos conceitos
¢ dominios apreendidos pelo instrumento original na cultura alvo da nova versdo
(equivaléncia conceitual). O modelo também prescreve que se¢ avalie a adequagdo de
cada item do instrumento original em termos de sua capacidade para representar tais
conceitos e dominios na populagio onde o instrumento pretende ser utilizado
(equivaléncia de itens). Somente ent3o, deve-se partir para a avaliagdo da equivaléncia
semdntica entre esta e o original (equivaléncia semantica). A adequagio e pertinéncia de
aspectos operacionais na nova cultura — forma de administragdo, nimero de op¢des de
resposta, etc. — também devem ser observadas (equivaléncia operacional). Na seqiiéncia,
avalia-se a equivaléncia entre as propriedades psicoméiricas do instrumento originai e
de sua nova versdo (equivaléncia de mensuragdo). Segundo os autores, somente apos
percorrer os diferentes aspectos de equivaléncia apontados acima, ¢ possivel declarar

que estd estabelecida a adaptagio trans-cultural da nova versdo (equivaléncia funcional).

Versodes em Portugués dos Instrumentos CAGE. T-ACE e TWEAK

Em 1983, Masur & Monteiro propuseram uma versdo para a lingua portuguesa
do instrumento CAGE. Apreciando a validade do instrumento mediante a comparagio
com um padrio de referéncia, os autores encontraram uma sensibilidade de 88% ¢ uma

especificidade de 83% para o novo instrumento. Os bons resultados das avaliagdes
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psicométricas e a equivaléncia dos achados aos reportados em estudos internacionais

justificam a utilizagfio desta versdo neste estudo.

Uma vez que os instrumentos T-ACE e TWEAK utilizam vanos itens do CAGE,
procedeu-se apenas a tradugdo dos itens adicionais para elaboragdo de suas versdes em
portugués, concedendo-se, assim, a existéncia de equivaléncia conceitual, de itens e
semantica entre os originais e suas respectivas versdes. Como o layout e o modo de
aplicagdo dos originais foram mantidos, também se assume que haja equivaléncia

operacional, nos termos proposto por Herdman et af. (1998).

O Quadro 2-1 apresenta os formularios originais em inglés e as versdes em
portugués dos trés instrumentos. Vale salientar que a literatura apresenta duas versdes
para o item sobre toleridncia abordado nos instrumentos T-ACE ¢ TWEAK. Uma
referente a quantidade de dlcool que o individuo necessita para se sentir “alto” (vers3o
high) e uma outra sobre o nimero de doses que necessita para comegar a sentir os
efeitos da substincia (versdo hold) (Chang et al., 1999; Russel et al., 1996; Chan et al.,
1993). O presente estudo considera apenas a versdo high, onde o item é considerado

positivo quando o individuo necessita de pelo menos trés doses para se sentir alto.

Quanto ao total de pontos atribuidos aos instrumentos, um entrevistado ¢
considerado CAGE positivo quando responde afirmativamente a pelo menos dois dos
seus quatro itens. Um T-ACE positivo é obtido quando dois ou mais pontos sio
alcangados pelo entrevistado em um total de cinco. Nesta ferramenta, o item sobre
tolerdncia aos efeitos do 4alcool (T) recebe peso dois se respondido afirmativamente.
Para caracterizar o TWEAK, a literatura propde dois pontos de corte diferentes. Um
entrevistado é considerado positivo quando obtém dois ou mais pontos (TWEAK _2) ou
pelo menos trés (TWEAK 3) em um total de sete. Caso respondidos de forma
afirmativa, os itens sobre tolerancia (T) e preocupagio da pessoa com o seu consumo de

alcool (W) também apresentam peso dois.
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Quadro 2-1 - Formularios originais e versdes em portugués dos instrumentos
CAGE, T-ACE ¢ TWEAK usados para rastrear abuso e dependéncia de élcool

FORMULARIO ORIGINAL

the night before and found that
you could not remember a part
of the evening before?
{Amnesia or Blackouts) (A).

arterior e se deu conta que nio se
lembrava de uma parte do que

i tinha

t acontecido na noite passada?

VERSAO EM PORTUGUES ;| CAGE & T-ACE | TWEAK
How many drinks does it ! Quantas doses vocé precisa beber
take to make you feel high? | para se sentir “alto”, ou seja,
This is how much it takes quantas doses sdo necessarias - X X
before you star 1o feel different | para que vocé comece a se sentir
than you usually do? diferente do seu jeito “normal™?
{Telerance) (T)
Have you ever felt that you Alguma vez o (a) Sr. {a) sentiu
should cut down (C/K) on your | que deveria diminuir a X X X
drinking? quantidade de bebida, ou parar
de beber?
Have people annoved (A) you ' As pessoas o (a) aborrecem
by criticizing your drinking? porque criticam o seu modo de X X -
beber?
Have you ever felt bad or O 8r. (a) se sente culpado pela X - -
guilty (G) about your drinking? | maneira com
.| que costuma beber?
Have you ever had a drink first : Q Sr. (a) costuma beber pela
thing in the morning to steady | manhd para X X X
your nerves or gel rid of a - diminuir o nervosismo ou
hangover (eye-opener) (E)?  : ressaca? N
Does your spouse (or parents) - Seu companheiro ou seus pais se - - X
ever worry (W) or complain preocupam ou reclamam quando
your drinking? 1 voce bebe? | )
Have you ever awakened the Alguma vez vocé acordou de
morning after some drinking manh apds ter bebido na noite - - X

X = item presente no instrumento

- = item ndo pertence ao instrumento

Trabalho de Campo'

Este estudo ¢ um dos subprojetos aninhados ao estudo caso-controle sobre

violéncia familiar na gestagdo como fator de propensdo a prematuridade do

recém-nascido (Moraes, 2001). A coleta de dados ocorreu entre margo e setembro de

2000 em trés maternidades pblicas do Rio de Janeiro (Brasil) - Maternidade Municipal

' Mais detalhes sobre o trabalho de campo se encontram no Anexo 1, pagina 84
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Carmela Dutra, Maternidade Oswaldo Nazarcth e Instituto Municipal da Mulher

Fernando Magalhdes. As entrevistas foram realizadas nas primeiras 72 horas de
puerpério, antes da alta hospitalar, em local reservado, sem a presenga do marido ou
companheiro. Os mesmos profissionais realizaram as replicagdes necessarias a

avaliacdo da confiabilidade logo nas 24 a 48 horas posteriores a primeira abordagem.

Avaliacdo da Equivaléncia de Mensuracao*”

A equivaléncia de mensuragio foi avaliada através da comparagdo das
estimativas de conflabilidades intra e inter-observadores, consisténcia interna e validade
de construto das versdes em portugués com as reportadas pelas pesquisas que utilizaram

os Instrumentos originais (Nunnally & Bernstein, 1994).

Para analise da confiabilidade intra-observador foram realizadas 97 replicagdes
24 a 48 horas ap6s a primeira entrevista. Outras 38 entrevistas foram realizadas por dois
entrevistadores em paralelo ¢ de forma independente para se avaliar a confiabilidade
inter-observador. Na analise foram utilizados os estimadores kappa para dados
categoricos (varidveis dicotomizadas) ¢ kappa com ponderagdo quadrdtica para
variaveis continuas (Cohen, 1960; Fleiss, 1981). Os instrumentos foram analisados
separadamente através da identificagio de um diagnostico positivo de abuso e
dependéncia de alcool para a mulher, para o seu companheiro ou o casal, considerando
para isso ou a respondente ou seu companheiro um caso positivo. A interpretagdo seguiu
as diretrizes de Shrout (1998), um desenvolvimento da classificagfio originalmente
proposto por Landis e Koch (1977): concordédncia (virtualmente) ausente (k < 0.1);
concordancia fraca (k = 0.10-0.40); concordincia discreta (k = 0.41-0.60); concordincia
moderada (k = 0.61-0.80); e concordincia substancial (k = 0.81-1.0). Os intervalos de
confianga das estimag¢des foram calculados via bootstrap baseado em 500 replicagdes,
utihzando a rotina bs do programa Stata 7.0 (StataCorp, 1999). As estimagdes

apresentadas sdo corrigidas para viés (bias-corrected).

Para apreciar a consisténcia interna dos instrumentos foi utilizado o a de

Cronbach (Cronbach, 1951). Esta andlise contou com as 774 mdes entrevistadas. Cada

? Mais detalhes sobre os estimadores de confiabilidade e validade se encontram no Anexo 2,
Pégina 86

" O formuldrio do estudo principal que subsidiou a apreciagio da equivaléncia de mensuragio se
encontra no Anexo 3, pagina 90
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instrumento foi avaliado separadamente segundo informag¢des da mulher respondendo

sobre si mesma ou sobre seu companheiro. Calculou-se um intervalo de confianga
unilateral, o que significa que ha 95% de chances da estimativa ser mais alta que o valor
encontrado (Feldt, 1965). Para enriquecer a analise, avaliou-se também o percentual de
aumento do @ de Cronbach decorrente da retirada de cada item do instrumento.
Estabeleceu-se que uma elevagio em pelo menos 10% do valor de & representaria uma

“modificagdo consideravel” da consisténcia interna.

A avaliagdo da validade de construto foi restrita a 505 mulheres que compdem o
grupo controle do estudo principal. Esta decisdo se justifica por ser o que melhor
caracteriza a base populacional. A andlise envolveu a explorago das relagdes entre as
varidvels representativas do abuso € dependéncia de 4alcool e outras dimensdes
previamente associadas ao uso excessivo da substincia anunciadas na literatura de
referéncia. Sdo elas: nivel educacional e idade materna, grau de apoio social da mulher
durante gravidez; nimero de consultas ao pré-natal, histéria de fumo matemo na
gravidez; abuso de drogas ilicitas por um dos membros do casal; e violéncia familiar
(Bruce et al., 1993; Chan et al., 1993; Stewart & Cecutti, 1993; Gelles, 1997; Stein &
Cyr, 1997, Chaicb & Castellarin, 1998).

Embora a maioria das variaveis acima dispense explicagdo, algumas delas
merecem comentarios: (a) o conceito de nivel educacional foi1 reduzido a uma variavel
de dois niveis, separando as mulheres que freqlientaram a escola por quatro anos ou
menos das outras. No contexto do presente estudo este corte visa marcar bem um
subgrupo extremamente carente do ponto de vista sécio-econdmico; (b) o nivel de apoio
social foi avaliado pela vers3o nacional do questionario utilizado no Medical Qutcome
Study — MOS (Sherbourne & Stewart, 1991; Chor et al., 2001). Visto que nfo hd
consenso de como deveria ser qualificado o nivel de suporte social, a pontuagdo global
foi convertida inicialmente em quintos. Para facilitar a interpretagdo uma variavel
tricotoma foi criada visando a identificagdo de grupos que apresentassem um suporte
bom, regular ou ruim, respectivamente representados pelo primeiro, segundo ao quarto e
quinto nivel; (¢} criou-se uma variavel dicotoma para avaliar o cuidado pré-natal. O
primeiro nivel compreendeu as mies que ndo fizeram nenhuma consulta pré-natal ou
realizaram apenas uma consulta durante a gestagdo; (d) Uso de drogas ilicitas foi

determinado por meio do instrumento Non-Student Drugs Use Questionnaire
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(NSDUQ) apoiado pela Organizagio Mundial de Saude (Smart et al., 1981). Um caso

positivo foi definido como a respondente ou seu parceiro ter consumido pelo menos um
tipo de droga da lista apresentada no formulario. O periodo de referéncia para consumo
de droga foi restrito a gravidez, (e) a violéncia fisica entre o casal foi explorada
utilizando-se a versio em portugués do instrumento Revised Conflict Tactics Scale —
CTS82 (Straus et al., 1996), formalmente adaptado para uso no Brasil (Moraes &
Reichenheim, 2002b).Um caso foi considerado positivo quando pelo menos um item da
escala de violéncia fisica foi positivo, de acordo com os atos perpetrados pela gestante

ou seu companheiro.

As hip6teses e relagdes empiricas testadas na avaliagio da validade de construto
estdo expostas no Quadro 2-2. Nesta etapa da andlise foram utilizados o Coeficiente phi
(Blalock Jr., 1985) e a Razdo de Chances (odds ratio) (Streiner & Norman, 1989),
medidas a serem usadas quando ha interesse em avaliar associagdes entre variaveis

nominais (Blalock Jr., 1985; Streiner & Norman, 1989, Doria Filho, 1999).

Quadro 2-2- Hipoteses ¢ associagdes a serem testadas na anilise da validade de
construto

HIPOTESES ASSOCIACOES A SEREM TESTADAS
H_1  Uso de ilcool € mais comum em : Uso de alcool vs escolaridade
. gestantes com poucos anos de estudo materna
H?2 Uso de alcool € mais comum em Uso de alcool vs idade materna
gestantes com mais de 30 anos de
idade
H 3 | Uso de alcool é mais comum em Uso de alcool vs nivel de apoio social
. gestantes que apresentam baixo nivel intenso
de apoio social
H 4 Geralmente, gestantes usuarias de Uso de alcool vs nimero de consultas
i dlcool realizam poucas consultas no a0 pré-natal
pré-natal i
H 5  Geralmente, gestantes usuarias de " Uso de alcool vs fumo materno durante a
- alcool também fazem uso de cigarros ] gravidez
H 6 Geralmente, na familia de gestantes 'g
| usudrias de alcool coexiste o abuso de - Uso de alcool vs uso de drogas ilicitas no
i drogas : domicilio
H 7 © Uso de élcool é mais comum em Uso de alcool vs agressio fisica praticada
i gestantes que vivenciam situagGes de I pelo casal

violéncia em seus lares
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A entrada de dados e o controle da qualidade da digitagdo foram realizados,

respectivamente, nos programas Epilnfo 6.04 (Dean et al., 1990) e Stata 7.0 (StataCorp,

1999; StataCorp, 2002). Este Gltimo também foi usado para o processamento € analise
dos dados.

2.4 RESULTADOS

A populagdo de estudo compreendeu preferencialmente mulheres jovens com
idade inferior a 30 anos (51,5%; IC 95%: 47,1/55,9), com quatro ou mais anos de estudo
(88,9%; IC 95%: 86,2/91,7), com mais do que uma consulta pré-natal (95,6%; IC 95%:
93,9/97.4); ndo fumantes (81,3%, IC 95%: 77,9/84,8); com pouco apoio da familia e de
amigos quanto aos aspectos da vida em sociedade (79,2%; 1C 95%: 75,7/82,8). O uso de
algum tipo de bebida alcodlica foi reportado por 38% das mies entrevistadas. As
prevaléncias do uso excessivo de alcool segundo os instrumentos CAGE, T-ACE,
TWEAK 2 e TWEAK 3 foram de 6,3% (IC 95%: 4,2/8,5), 20,2% (IC 95%: 16,7/23,7),
26,5% (I1C 95%: 22,7/30,4) € 19,6% (IC 95%: 16,1/23,1), respectivamente.

A Tabela 2-1 mostra a confiabilidade intra ¢ inter-observador. As estimativas de
ponto dos kappas, quer simples (kappa) ou ponderados (kappa,), foram acima de 70%
nos trés instrumentos. A Unica exce¢do pode ser encontrada na coluna 4 da referida
tabela, que sc refere a confiabilidade inter-observador do CAGE quando a mulher

responde sobre si mesma.

A Tabela 2-2 apresenta os resultados da apreciagdo da consisténcia interna.
Como pode ser observado os valores do a de Cronbach sdo razoaveis, oscilando entre
0,48 e 0,68. Nota-se um aumento sistemdtico do « sempre que o item sobre o uso de
bebidas alcoolicas pela manha (eye-opener) ¢ retirado. Ao se apreciar as correlagdes
entre cada um dos itens e 0 escore dos instrumentos sem 0s mesmos, observa-se que

apenas as que envolvem o item eye-opener sdo inferiores a 0.30.

Os resultados da validade de construto s3o mostrados na Tabela 2-3. Atentando
para a estreita correspondéncia desta com o Quadro 2-2 percebe-se que o panorama €
bastante consistente, mostrando associagdes positivas entre o uso excessivo de bebidas
alcodlicas pela gestante e as varidveis representativas dos construtos relacionados.

Observa-s¢ uma discreta primazia do T-ACE e das versdes do TWEAK sobre o CAGE.
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Tabela 2-1 - (1) Confiabilidade intra-observador e (2) Confiabilidade inter-
observador das versdes em portugués dos instrumentos CAGE, TWEAK e T-ACE

0,86 (0,66 — 1,0)

1,0

nd
kappa kappa
ESCALA s appap
B (IC 95%) (IC 95%)
3 0
CAGE mulher - o 1.0 0,84 (0,66 — 1,0)
homem 17 0
§ T 1,0 0,95 (0,90 - 0,99)
; casal 18 | 0
Z R 1,0 0,96 (0,93 — 0,99)
23]
2 |TWEAK 2  mulher L 3 078(059-098) 0,85 (0,74 — 1,0)
o
= homem 213 092(082-10) 0,94 (0,88 - 1,0)
[
.4
= casal B4 087(077-097) 0,92 (0,86 - 0,98)
S |TWEAK 3 mulher 7 | 4 076(0,50-1,0)
= 0 83
o
2 homem 2l1 436 0,87 (0,74 - 1,0) (N&o se aplica)
=
% casal 6 083(071-095)
o
E T-ACE 8 2
AC mulher T 5 0,78 (0,55— 1,0) 0.86 (0,70 - 1,0)
28 1
homem 5T 40~ 0,91(0,81 - 1,0) 0.93 (0,88 — 0,99)
32 2
casal i T % 0.86(0,76 - 0,97) 0,93 (0,89 - 0,98)
Al i 2
CAGE mulher —5— 0,48 (-0,19 - 1,0) 0.90 (0,77 1,0
Q 32
7 1
. homem e 091(0,73 - 1,0) 0,95 (0,82 — 1.0)
o
2 casal (7) 2 084(0,60-10) 0,91 (0,77 - 1,0)
S
2 [TWE T 16
& AK 2 mulher = 35 1.0 1.0
[+=]
S homem o 1 L 092(0.72-10) 0.85 (0,74 - 1,0)
o 1
=]
> casal | 2 087(0,70-10 1,0
[ o 0 2 ( )
= | TWEAK 3 th i o
% _ muiner 5 30 ]’0
a homem 7 l .
= o 19 0,92 (0,77 - 1,0) (Nio se aplica)
=+
- 9 1
= casal T3 093(078-10) -
Q| T-As 1 3 0
(i CE mulher ; = 1.0 1.0
(2
~ homem 9 !
o5 0,92(0,76 - 1,0) 0,90 (0,66 - 1,0)
casal 9 2
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Tabela 2-2 — Consisténcia interna das versdes em portugués dos instrumentos

CAGE, TWEAK e T-ACE
MULHER HOMEM
ITEM® () o Corre « a
Corre Poum (Vo) © (b Poaam (%) {©
lagio® %60 (C95%)@ g}gﬁ,) lagho™ 0wy ¢ 050, @ g?%)
Cu-down | 046 0,48 -16,7 0,53 0,54 -19,2
(Cep) (-35,1/-3,1) (26,47 ~13,0)
. Annoyed 0,44 044 -22.6 0,52 0,53 -19,5
n i (Ag) (-31,9/-13,5) 0,57 (-252/-152) 0,66
5 (0,50) (0,62)
Guilty 048 042 -27,1 0,59 0,49 -26.1
(Geg) (-36,9/-19,1) (-31,4/-20,4)
Eye-opener | (0,23 0,61 +6,1 0,17 0,73 +9,7
(Eco) (0,36 /10,9) 6,36/ 12,17
Tolerance 045 042 -11,8 0,50 049 -10,4
(Tw) (-25,1 /-5,5) (-19,0/-1,9)
Annoyed 0,39 0,38 -20,0 043 042 -23,3
o | (A (27,7/-13,1) 0,48 (-286/-18,6) 0,55
< (0,42) (0,50)
D Cut-down 043 0,25 ~46,6 046 034 -38,0
(Cio) (-57.6/-35,1) (46,1 /-31,2)
Eye-gpener | 0,15 0,52 +92 0.09 01 +11,2
(Eeg) (4,3/12,0) (8,4/14,1)
Tolerance 0,50 0,52 ~16,2 0,56 0,60 ~12,6
(Tw) {(-22,5/-10.5) (16,2 /-9,0)
Worry 0,56 0,45 -27,0 0,59 0,54 -20,7
(W) (-33,8/-20,8) (24,6 /-17,3)
ﬁ Eye-opener | 0,17 0,65 +5,5 062 | 0,16 072 +5.8 0,68
? (Eww) 4,0/64) (0,58) (4,9/6,5) (0,65)
B | Amnesiaor | 036 0,60 -3.4 049 0,64 -7,1
Blackouts (-6,2/-0,24) (-9.1/-5,3)
(Bw)
C/Kut- 0,54 0,51 -17,8 0,58 0,60 -12,7
down (-22,6 /-13,5) (-14,7/-10,6)
(Cw)
Legenda:

@ Vide itens no Quadro 1.
® Correlagdo “item-rest” (Cronbach, 1951).

© Pum = - [@ - @y )/ al; percentual de aumento do « de Cronbach com a retirada do item. Valores negativos
significam diminui¢do.
intervalo de confianga calculado via bootsrrap, utilizando a rotina bs do programa Stata 7.0 (StataCorp, 1999). As
estimagdes apresentadas s3o corrigidas por viés (bias—corrected) baseadas em 500 replicagdes.

) Intervalo de Confianca de 95% (Feldt, 1965).



48

Tabela 2-3 — Validade de constructo das versdes em portugués dos instrumentos
CAGE, TWEAK e T-ACE de acordo com associa¢des entre varidveis que indicam
suspeita de uso abusivo de dlcool e variaveis de constructo relacionadas 4 mulher

ou casal
; CAGE T-ACE TWEAK 2 TWEAK_3
VARIAVEIS N % OR® % OR® % OR™ % OR®
y 1 | Escolaridade materna
- Até 3 anos de estudo 56 | 12,5 242 33,9 226 - 375-1,78 - 303 195 -
Mais de 3 de estudo 49| 55 1,00 18,4 1,00 25,1 1,00 182 1,00
p_valor . 0,072 0,012 0,055 0,048
Correlagdo 0,0893 0,1208 0,0877 0,1411
H_2 | 1dade materna
>=30 anos 91| 12,0 2,22 30,7 3,16 37,3 2,27 30,7 2,67
20-30 anos 260 46 0,78 21,1 1,91 26,1 1,35 18,8 1,39
<= 19 anos 34| 58 1,00 123 1,00 20,7 1,00 14.2 1,00
p_valor ™ 0,058 0,002 0,019 0,008
Correlagdo © 0,1129 0,1564 0,1267 0,1411
H_3 . Suporte social intenso . A
Nio 400 7,2 2,66 22,5 2,25 30,0 2,79 22,5 3,10
Sim 105 2,8 1,00 11,4 1,00 13,3 1,00, 8,5 1,00
p_valor ® 0,117 0,013 0,000 0,001
Correlagdo © 0,0732 0,1119 0,1532 0,1424
H_4 | N° consultas ao pré-natal
Até 1 vez 22| 909 1,51 36,36 2,36 40,9 1,98 31,8 1,98
Mais do que | vez 4831 621 1,00 19,46 1,00 258 1,00 19,0 1,00
g_"a'IOf_ © 0,588 0,053 0,118 0,140
orrelagao 0,0241 0,0859 0,0695 0,0657
H_5 | Fumo materno na gravidez
| Sim 94 | 11,7 2,45 436 4,42 54,2 4,67 393 3,64
- Nio . 401 51 1,00 14,8 1,00 20,2 1,00 15,1 1,00
p_valor ™ 0,031 0,000 0,000 0,000
Correlagdo 0,1051 0,2786 0,2999 0,2377
H 6 ' Uso de drogas pelo casal
' Sim 83 96 1,77 30,1 1,93 39,8 2,10 26,5 1,62
. Nio o 422 57 1,00 18,3 1,00 239 1,00 18,3 1,00
% p_valor ™ 0,214 0,017 0,004 0,096
Correlagdo 0,0601 0,1096 0,1328 0,0771
H 7| Agressdo fisica entre o
! casal
Sim 1711 11,7 3,54 25,7 1,64 33,9 1,74 25,7 1,75
. Nio o 31 36 1,00 174 1,00 22,8 1,00 16,5 1,00
g_valorb o 0,001 0,035 0,010 0,018
| orrelagdo 0,1571 0,0980 0,1189 0,1098
L:cgcr;a;l: o

ferj

(b

Odes Ratio = razdo dos produtos cruzados para verificar associagio entre vaniaveis nominais

p_valor = valor da significéncia estatistica obtida através do Teste Fxaro de Fisher, considerando significativo o

p_valor menor ou 1gual a 0,05; ndo significativo quando maior ou igual a 0,11 ¢ quase significativo quando entre

0,06 ¢ 0,10.

c} ~ . . L, L
¢ Correlagdo phi = usada nas associagdes entre variaveis nominais
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2.5 DISCUSSAO

Até o momento, a literatura sobre adaptagdo trans-cultural nio indica consenso
sobre os procedimentos apropriados para adaptar instrumentos para novos contextos,
culturas ou idiomas. Estratégias que variam desde simples tradugio por investigadores
de campo a processos mais detalhados, como o proposto por Herdman et al. (1998),
ainda estfio em franco debate. O modelo sugerido pelos autores foi escolhido por ser
abrangente e enfatizar a necessidade de apreciagio das diferentes nuangas na adaptagio
trans-cultural. Contudo, importa destacar que esse é apenas um dentre varios roteiros
disponiveis na literatura na area da saude e qualidade de vida (Health Related Quality of
Life) (Guillemin et al., 1993; Herdman et al., 1998; Perneger et al., 1999).

Vale ressaltar que, apesar dessa diversidade de propostas metodologicas, a
maioria dos pesquisadores concorda que a utilizagdo de instrumentos deve ser precedida
de uma avaliagio rigorosa das propriedades psicométricas do instrumento original e sua
versdo (Guillemin et al., 1993; Herdman et al., 1997; Perneger et al., 1999) Neste
sentido, reforga-se o propésito do presente estudo de apreciar a equivaléncia de
mensuragdo entre os trés instrumentos originais concebidos em inglés e as verses em

portugués quando utilizados para rastrear consumo abusivo de dlcool em gestantes.

Como apresentado na se¢do anterior, de forma geral, as estimativas de
confiabilidade encontradas sdo bastante satisfatorias. Segundo a classificagdo de Shrout
(1998), as concordincias intra e inter-observadores se mantiveram entre moderada e
substancial nos trés instrumentos. Os achados referentes a0 CAGE sdo consistentes com
os de outros estudos, tanto aqueles que utilizam o instrumento no idioma original,
quanto os em portugués. A maioria das pesquisas tem apontado valores de kappa entre
0,75 e 0,90 (Hasselmann et al,, 1998; Aertgeerts et al., 2000; Knight et al., 2000).
Apenas uma excegdo deve ser destacada. A confiabilidade inter-observador para o
CAGE considerando o consumo de dlcool pela respondente se apresenta marcadamente
menor, com um kagppa de 0,48, o que segundo Shrout (1998) significa uma discreta

concordincia entre os observadores.

Vale lembrar que a confiabilidade é um indicador conjuntural, refletindo tanto a
qualidade da mensurag3o (presenga ou nao de erro de aferi¢do), quanto a variabilidade

do evento sob estudo na base populacional (Miettinen, 1982; Reichenheim & Moraes,



50
2002). Desta forma, o problema de concordincia entre os observadores apresentado
pelo CAGE-mulher ndo deve ser levado a risca. ¥ possivel que o achado seja devido as
imprecisdes do proprio kappa, indicada pela flutuagdo amostral apreendida no amplo
intervalo de confianga apresentado na Tabela 2-1, assim como decorrente da baixa

prevaléncia de uso excessivo de dlcool neste subgrupo.

Quanto aos instrumentos T-ACE e TWEAK, uma comparagfio externa ndo pode
ser realizada, j4 que ndo foi possivel localizar qualquer estudo de confiabilidade intra ou
inter-observador referente aos instrumentos originais em inglés. Assim, apenas uma

interpretagdo da concordancia de acordo com a classificagdo de Shrout (1998) ¢

permitida.

Ainda que com certa cautela devido a ampla superposi¢iio dos intervalos de
confianga, observa-se que a confiabilidade intra-observador ¢ discretamente maior
quando a respondente relata os habitos etilicos do seu companheiro do gue 0s seus
proprios. Este padrdo parece refletir o que Masur ef o/ (1985) ja haviam apontado ¢
cunhado de “invasdo de privacidade”, onde o entrevistado por sentir-se temeroso das
conseqiéncias prefere ndo admitir o problema. Possivelmente, o fato estd associado a
conhecida desaprovagdo social, 0 medo de represalias e o estigma associado a utilizagio

de dlcool pela mulher durante a gravidez (Schorling & Buchsbaum, 1997; Bradley et al.,
1998).

Também vale comentar algumas diferengas encontradas entre 0s nimeros de
observagdes para confiabilidade intra-observador. Sistematicamente os indicadores que
representam os hébitos sobre o consumo de bebidas alcoodlicas pelos homens
apresentam mais valores faltantes. Ao somar todos os falsos positivos € negativos e 0s
verdadeiros positivos e negativos, o namero de observagdes para confiabilidade
intra-observador ¢ em tomo de 71 para os homens e 94 para as mulheres. Pelo fato de
ser a mulher a nica respondente, em algumas situa¢des ndo se mostrou habil a fornecer
informagdes sobre o consumo de bebidas alcodlicas do seu companheiro. Além disto,

em alguns casos, as mulheres nem mesmo tinham um companheiro.

Os estimadores de consisténcia interna apresentam valores semelhantes aos
encontrados em estudos que avaliam o CAGE e TWEAK originais, encontrando-se

majoritariamente entre 0,50 e 0,70 (Tempier, 1996, Knight et al., 2000, Kelly et al,
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2002). Como ao se avaliar a equivaléncia de mensuragio, no interessa tanto observar
os valores dos estimadores em si, mas se estes convergem aos encontrados nos estudos
sobre o instrumento original, pode-se afirmar que ambos os instrumentos alcangaram
equivaléncia (Guillemin et al., 1993; Reichenheim & Moraes, 2002). O mesmo nao cabe
em relagdo ao T-ACE, ja que nenhum estudo que apreciasse a consisténcia interna do

original foi localizado.

Alguns resultados obtidos nesta analise merecem discussdo mais detalhada. A
consisténcia interna diz respeito a existéncia de correlagdo entre os diferentes itens que
compdem o instrumento € como estes itens estdo captando o construto investigado.
Considera-se ideal que os itens sejam moderadamente correlacionados, mas que estas
relagdes nio sejam tdo grande a ponte de resultar em redundincias e,
conseqientemente, em perda da validade de conteiido. A literatura aponta que um
aumento significativo do a de Cronbach mediante a exclusdo de um dos itens que
compde a escala pode estar indicando que o mesmo esta contribuindo para reduzir a

homogeneidade do instrumento sob investigagio (Streiner & Norman, 1989).

Considerando os efeitos da retirada do item eye-opener comentados nos
Resultados, pode-se questionar sua pertinéncia nos trés instrumentos investigados. E
possivel que o item represente um “subdominio” do uso excessivo de alcool, uma vez
que os valores das estimativas diminuem com a sua inser¢ao na escala. Na literatura
consultada, o item ¢ caracterizado como conotande “sindrome de abstinéncia”, presente
apenas em situagdes graves que envolvem a dependéncia do uso de dlcool (American
Psychiatric Association, 1994). A restrigdo do item aos casos mais extremos também
pode ser evidenciada ao se observar que apenas 4% das entrevistadas o responderam
afirmativamente. A haixa prevaléncia de positivos faz questionar sua pertinéncia em
instrumentos utilizados com simples proposito de rastreamento, ja que nesta situagdo
importa mais a sensibilidade do que a especificidade da estratégia diagnostica. Neste
sentido, a presenga de itens que representassem situagdes mais freqiientemente
encontradas poderia atender melhor a finalidade do instrumento. Por outro lade, a
possibilidade de uma rapida identificagio dos casos mais graves também pode ser vista
cOMO uma vantagem por permitir a implementagdo imediata de medidas mais drasticas

visando a redugdo do consumo e complicagdes a saude da mulher ¢ da cnanga.
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Vale a pena enfatizar que os achados devem ser apreciados com uma certa
cautela, pois o numero de estudos cujo principal objetivo é avaliar a confiabilidade
destes instrumentos ainda ¢ bastante reduzido e foram realizados com base em amostras
da populagdo geral ou hospitalar (Tempier, 1996; Knight et al, 2000; Kelly et al,
2002). A grande maioria das publicagdes da area apenas reporta o instrumento usado na

pesquisa, sem que seja feito qualquer comentario sobre suas propriedades psicométricas.

Quanto aos resultados obtidos na avaliagdo da validade de construto, estes
demonstram boas evidéncias de adequagdo das versbes em portugués dos trés
instrumentos, tendo em vista que a maioria das associagdes identificadas foi semelhante
aos achados de outras investigagdes. Geralmente, mulheres que utilizam bebidas
alcodlicas de forma abusiva tém idade superior a 30 anos, baixa escolaridade,
insatisfatorio nivel de apoio social, menor frequéncia ao pré-natal, sio fumantes e se
envolvem em relages em que o consumo de drogas ilicitas e a violéncia fisica € comum

entre o casal (Bruce et al., 1993; Chan et al., 1993; Cavallo et al., 1995).

Em geral, as hipoteses formuladas no Quadro 2-2 foram apoiadas de forma
consistente, tendo em vista os resultados apresentados na Tabela 2-3. Pequena excegéo
ocorreu em relagdo a aparente auséncia de associagdo entre a variavel representativa do
numero de consultas durante o pré-natal e o uso excessivo de alcool captado pelos
instrumentos TWEAK e CAGE. Qutras varidveis como o nivel de suporte social € o uso
de drogas por algum membro do casal também apresentaram auséncia de associa¢io

com o consumo abusivo € dependéncia de alcool rastreado pelo CAGE.

Neste processo pode ser identificada certa insuficiéncia da capacidade
discriminante do indicador para captar a associagdo esperada entre o uso excessivo de
alcool e o0 nimero de consultas durante o pré-natal. A referéncia utilizada com éxito em
estudos anteriores para estratificar 0 nimero de consultas no pré-natal (Brasil, 2000)
teve baixo poder discriminante neste trabalho. Apesar de varias tentativas utilizando
diferentes pontos de corte, os resultados ainda ndo se mostraram conforme o esperado,

indicando a necessidade de novas investigagdes a respeito.

Quanto a auséncia de associagio do CAGE com outras duas varidveis, alguns
autores tém sugerido que a acuracia do instrumento em mulheres gravidas pode

depender de condigdes especificas, como a identificagdo do ponto de corte ideal para
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rastrear uso excessivo de alcool neste subgrupo populacional (Cherpitel, 1997, Bradley
et al., 1998). Para os autores, ¢ possivel que a melhor performance do CAGE seja
alcangada apenas com a diminuigdo do ponto de corte definido originalmente. Se no
presente estudo este fosse reduzido para apenas uma ou mais respostas afirmativas, a
prevaléncia de CAGE positivo em gestantes passaria de 6% para 19%, valor bastante
proximo as estimagdes apresentadas pelo T-ACE e TWEAK 3.

A atual avaliagdo da equivaléncia de mensuragio identificou alguns pontos que
merecem discussdes e pesquisas adicionals para enriquecer as versdes propostas do
TWEAK e T-ACE, e reafirmar o uso do CAGE no contexto brasileiro. Como
comentado anteriormente, pontos que ainda requerem atengdo dizem respeito a
pertinéncia do item eye-opener e 0 melhor ponto de corte para captar suspei¢io de uso
abusivo e dependéncia de alcool em mulheres e gestantes. Talvez valha recomendar a
realizagdo de estudos de validade concorrente dos trés instrumentos em gestantes no
Brasil. Além disso, é fundamental a realizagdo de novas investigagdes sobre as
propricdades psicométricas do T-ACE no idioma original para tornar possivel a
finalizagio de mais uma etapa do processo de adaptagiio do instrumento no contexto
brasileiro. Por fim, ressalta-se a necessidade de se testar as versdes em portugués em
oulras populagdes e contextos culturais. Seria interessante que estudos futuros servissem
de nstincias de replicagio e corroboragio dos achados. Deve ser lembrado que este

estudo ¢ restrito a mulheres no pos-~parto ¢ limitado aos servigos publicos de saude.

Por mais que ndo devam ser ignorados, os entraves circunstanciais encontrados
ndo invalidam a constatagio da equivaléncia de mensuragdo dos instrumentos CAGE e
TWEAK. Quanto ao T-ACE, a aparente inexisténcia de estudos originais para
comparabilidade externa ndo torna possivel a avaliagdo da equivaléncia de mensuragao
do instrumento. Entretanto, os achados demonstraram uma boa performance do
instrumento na populagdo estudada, uma vez que a analise das suas propriedades
psicométricas revelou niveis aceitaveis para as e¢stimativas utilizadas. Assim, o0s
resultados encontrados recomendam a utilizagdo dos trés instrumentos no rastreamento
do uso abusivo ou dependéncia de alcool nos servigos pré-natais, possibilitando a

continuidade do programa de avaliagdo da qualidade dos mesmos na populacdo

brasileira.
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3.1 Consideracdes finais

Esta Gltima se¢lio pretende ressaltar alguns aspectos gerais relacionados aos
principais achados e as potenciais limitagdes encontradas na avaliagdo da equivaléncia

de mensuragio dos instrumentos CAGE, TWEAK e T-ACE.

Como visto ao longo da disserta¢dio, o uso abusivo e a dependéncia de bebidas
alcodlicas por gestantes cada vez mais se apresentam como importantes problemas de
saude publica, tanto por suas prevaléncias como por suas conseqiiéncias no nivel
individual e coletivo. Considerando a universalidade do problema e os efeitos
prejudiciais e deletérios 3 saide materno-infantil ji descritos, a importincia da
realizagdo de pesquisas que abordem as conseqiiéncias do problema deve ser reforgada e
novas investiga¢cdes sobre o consumo abusivo da substincia por gestantes e,

principalmente, sobre os instrumentos utilizados para este fim incentivadas.

Importaria destacar a predominincia de estudos norte-americanos € a
insuficiéncia da literatura nacional, principalmente quanto aos instrumentos T-ACE e
TWEAK, o que indica a necessidade da expansdo de pesquisas sobre o assunto em
nosso Pais. Neste contexto, vale propor a realizagdo de estudos de validade concorrente
para 0 TWEAK e o T-ACE na populagdo brasileira, visando a continuidade do processo
de introdugéo destas novas ferramentas no nosso meio, permitindo que as suas primeiras
versdes em portugués sejam postas a critica pelos profissionais interessados. De mesma
forma, o uso do CAGE em outras populagdes, que ndo a geral ou a hospitalar, através de
estudos de confiabilidade e validade do instrumento em mulheres ou exclusivamente em

gestantes seriam de grande valia.

A atual avaliagdo das propriedades psicométricas dos trés identificou alguns
pontos que merecem reflexdo e debate. O primeiro deles seria a respeito da identificagdo
do ponto de corte a ser adotado pelo CAGE no rastreamento do uso abusivo e
dependéncia alcodlica por gestantes. De um modo geral, a revisdio bibliografica e os
resultados encontrados sugerem que a defini¢io deste ponto de corte apresenta uma
estreita relagdo com o contexto em que o instrumento € utilizado. Por exemplo, caso o
interesse do estudo seja incorporar 0 CAGE a rotina do pré-natal, a diminui¢do do ponto
de corte despendera um maior niimero de profissionais empenhados na tarefa de

confirmar o diagndstico em todos os CAGE positivos e talvez ndo seja eficiente
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desperdigar tanto recurso humano no desenvolvimento desta tarefa. Por outro lado, sua

redugiio pode ser relevante em investigagdes cujo objetivo seja identificar populagdes
com maior risco de fazer uso abusivo ou apresentar dependéncia alcodlica, como no
caso de gestantes com baixa escolaridade, fumantes, com baixo nivel de apoio social e
outras caracteristicas apresentadas na analise da validade de construto na segdo 2.4.
Nestas sitnagdes, a redugdo do ponto de corte é pertinente, pois o nimero de
entrevistados também é menor. Assim, na identificagdo do melhor ponto de corte para
rastrear o consumo abusivo de alcool por gestantes, deve-se pensar no quanto se perde e
no quanto se ganha no processo como um todo. Seria interessante que outros estudos
pudessem servir de instdncias de replicages e corroboragdo dos achados na
identificagdio do melhor ponto de corte para definir um CAGE positivo. Neste processo
de confirmagdo dos achados, retomando brevemente um dos assuntos discutidos na
secdo 2.5, também caberia a realizagdo de estudos sobre a pertinéncia do item
eye-opener, nio s6 no CAGE, mas também nos outros dois instrumentos submetidos ao

atual processo de adaptag#o trans-cultural,

Quanto as limitagdes encontradas pelo estudo, uma questio que merece ser
novamente enfatizada se refere a falta de consenso sobre as diferentes estratégias
utilizadas para adaptar um instrumento trans-culturalmente. Quando se pretende captar
situagdes intensamente permeadas por questdes culturais, como € o caso do abuso e
dependéncia alcodlica por gestantes, o processo de adaptagdo necessita cuidados
especiais. No 4mbito das investigagbes epidemioldgicas, as recomenda¢des de Perneger
et al. (1999) parece bastante pertinente. Os autores sugerem que a qualidade da
adaptagdo trans-cultural dos instrumentos estudados pode ser alcangada buscando-se o
ponto de equilibrio na comparagdo entre as diferentes propostas metodoldgicas
encontradas na literatura. Estas propostas podem variar entre a opgdo por um modelo
mais completo como o apresentado por Herdman et al. (1998) até um outro mais
simples que o apontado por Guillemin ef al. (1993). Talvez esta estratégia apenas venha
confirmar a escolha pelo modelo adotado no presente estudo. Entretanto, pode ser que
somente através desta abordagem e futuras reflexdes seja possivel construir um roteiro

préprio para a area que respalde a utilizagdo de instrumentos elaborados em outros

contextos sdcio-culturais.

Um outro ponto que deve subjazer as apreciagdes em curso conceme a aparente

inexisténcia de estudos originais para comparabilidade externa do T-ACE. A auséncia
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de estudos sobre as propriedades psicométricas do instrumento no idioma original nfo

tornou possivel a avaliagdo da sua equivaléncia de mensurag3o. Apenas consideragdes
sobre a psicometria do T-ACE, na versdo em portugués, puderam ser abordadas e

discutidas no presente estudo.

No mesmo contexto de estudos sobre a psicometria dos instrumentos no idioma
original, vale sublinhar que a comparabilidade externa do CAGE e TWEAK foi baseada
em pesquisas que utilizaram amostras da populagio hospitalar ou geral. Nenhum estudo

que avaliasse a confiabilidade destes instrumentos em mulheres gravidas foi encontrado.

Considerando todas estas questdes e algumas outras expostas ao longo da
dissertagdo, pode-se sugerir que os potenciais entraves e limitagdes nfo invalidam a
recomendagdo das trés versGes para uso no Brasil. Muito do que foi exposto ainda
demanda aprofundamento. Porém, os resultados obtidos com os estimadores de
confiabilidade e validade de construto recomendam o prosseguimento das investigagdes
sobre o CAGE e a introdugdo de dois novos instrumentos (TWEAK e T-ACE) no

contexto brasileiro.

Vale lembrar ainda que este estudo procurou avaliar a performance de trés
instrumentos de aferigdo do uso abusivo e dependéncia de alcool na populagdo de
mulheres gravidas no Brasil. Este tipo de abordagem ndo se esgota e deve se somar a
outras pesquisas interessadas na investigagio de instrumentos utilizados na identificagfo
do consumo de 4lcool como, por exemplo, o MAST e o AUDIT j4 apresentados na
se¢do 1.1.2, ou mesmo a outras ferramentas citadas pela literatura da drea. De mesma
forma, também poderiam se somar estudos preocupados com a identificagdo das
conseqiiéncias e dos fatores de risco e/ou associados ao consumo de alcool como, por
exemplo, a violéncia familiar — evento de grande interesse ao grupo de pesquisa que

tornou possivel a realizagdo deste trabalho.
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Anexo 1 - O Trabalho de campo do estudo principal

O estudo caso-controle sobre a violéncia familiar durante a gestag@o como fator
de propensdo da prematuridade do recém-nascido foi realizado em trés maternidades do
Rio de Janeiro — Maternidade Municipal Carmela Dutra, Maternidade Oswaldo

Nazareth e Instituto Municipal da Mulher Fernando Magalhdes (Moraes &
Reichenheim, 2002a).

O grupo de casos foi composto pelos recém-nascidos com idade gestacional
inferior a 37 semanas. O grupo de controle foi constituido por criangas a termo, nascidas
nas mesmas 24 horas dos casos nas maternidades selecionadas. Em fungfo de suas
relagdes com a prematuridade, as mées que apresentam histonia de hipertensdo arterial
cronica e diabetes, assim como as criangas com ma formagdes graves, infecgio

congénita relacionada a prematuridade e/ou gemelares foram excluidas do estudo.

As entrevistas se iniciaram em margo de 2000 se estendendo até setembro do
mesmo ano. Para o estudo principal, foram entrevistadas 774 mulheres utilizando o
questionario completo. Apds a primeira entrevista, foram realizadas 97 replicagdes dos
modulos sobre alcool ¢ drogas, violéncia familiar e suporte social por um mesmo
entrevistador. Em 38 entrevistas houve preenchimento do questiondrio por duas pessoas.
Enquanto uma realizava a entrevista, a outra observava e avaliava simultinea e

independentemente.

Visando minimizar as perdas de casos potenciais, as entrevistadoras
percorreriam as maternidades diariamente para a identificagio dos nascimentos
ocorridos nas 24 horas anteriores. Durante todo o periodo de coleta de dados o trabalho
de campo foi sistematicamente supervisionado por CLM e, além da observagdo da
performance das entrevistadoras, compreendeu discussdes sobre os principais
problemas enfrentados, reunides regulares com os entrevistadores para discutir a

aceitabilidade dos instrumentos ¢ questdes gerais.

As entrevistas foram realizadas nas primeiras 72 horas de puerpério, antes da
alta hospitalar, em local reservado e sem a presenga do marido ou companheiro. Esta
estratégia procurou evitar um possivel constrangimento materno com relagdo as
questdes especificas sobre violéncia familiar, uso de alcool e drogas. As informagdes

colhidas a partir do prontuario materno (identificagio; acompanhamento pré-natal e



85
complicagbes da gravidez) e neonatal (dados antropométricos e complicagdes clinicas
do recém-nascido) também foram apreendidas durante este periodo. As replicagdes
foram realizadas 24 a 48 horas ap6s a primeira entrevista pelos mesmos profissionais ao

longo do trabalho de campo.

O questionario foi composto por um formulario principal e um médulo a parte
sobre a questio da violéncia familiar, Todos os formulérios utilizados foram compostos
por perguntas estruturadas, pré-codificadas e abertas ou semi-abertas para codificagdo
posterior. O formulario principal foi composto por 9 se¢des ¢ um anexo utilizado para a
identificagdo dos casos e controles do estudo. As seg¢bes abordam; a) identificagdo;
b) caracteristicas do recém-nascido; ¢) caracteristicas demogréaficas e culturais e histéria
reprodutiva materna; d) gesta¢dio atual; e) trabalho materno; f) violéncia familiar
durante a gestagdo; g) situagdo sdcio-econdmica; h) suporte social; i) habitos de vida. A
se¢do sobre habitos de vida contém as questdes que compdem os trés instrumentos sob
investigagdo. Algumas perguntas ndo fazem parte dos instrumentos estudados, porém
foram inseridas no formulario com a finalidade de introduzir o assunto sobre uso de
adlcool facilitando sua aplicagdo. O formulario principal, usado na coleta de dados do

estudo caso-controle pode ser encontrado no anexo 3.
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Anexo 2 — Estimadores utilizados na analise

Estimadores utilizados na andlise da confiabilidade

Coeficientes kappa e kappa ponderado

Os estimadores kappa sdo baseados na apreciagdo do grau de concordincia entre
as observagées, considerando a probabilidade de concorddncia ao acaso. As medidas
avaliadas podem ser provenientes de um mesmo observador em dois momentos
distintos do tempo (confiabilidade intra-observador) ou de dois diferentes observadores
em um mesmo momento do tempo (confiabilidade inter-obsevador).

O kappa nio ponderado e seu respectivo desvio-padrio (SE) sdo dados por
(Fleiss, 1981).

A 1 2 : ‘
se(R) = RPN Jpe +p. =Y p.pAp.+p)

i=]

onde p, éa proporgio de concordincia observada
p. € aproporgdo de concordincia esperada
p, e p, sdo, respectivamente, as marginais da tabela 2x2

n € o numero de sujeitos observados

O kappa ponderado é estimado utilizando-se a equagio de K acima

considerando
k k
m=22%m
i=] 4=
k k
P.=2.2 w,p.p,
i=1 j=1
onde p, = Z}_ P,

p,=2..p

Seu desvio-padrio (SE) € dado por (Fleiss, 1981)
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ST S ol w, = (o +w)F - p?
se(K,)—(l_pe)J—’;JZ Zp,-.p_,-[ ;i —(we+wi)) - p,

i= J=l

onde n ¢ o niimero de individuos observados e

J=

_ k
w,= 2. Py
-1

Considerando a distribuigio do x se aproximando da normalidade, os limites do

intervalo de confianga de 95% podem ser calculados por & £1,96 se(k).

Coeficiente a de Cronbach

O a de Cronbach, utilizado na analise da consisténcia interna, estima a
intensidade com que varios itens de uma escala refletem 0 mesmo constructo de fator de
interesse. £ amplamente utilizado quando o propésito é verificar a correlagio média
entre os itens que compde uma escala (Cronbach, 1951; Streiner & Norman, 1989), Este

estimador ¢ dado por

1-3 sf

onde s? ¢ avaridncia do item

s2¢ a varidncia total

De forma independente, (Kristoff, 1963) e Feldt (1965) derivaram uma
transformagdo do coeficiente « encontrado na amostra, demonstrando que este tinha
uma distribuigdo F. Dessa teoria amostral, foi possivel mostrar que um hmite de

confilanga inferior podena ser dado por

a, Pl [(l' &x)F

an- k- Don-1y 9

L

onde a, conota o estimador de ponto
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F,,. & bm- € 0 valor da distribui¢io F com graus de liberdade dados por » - 1

€ k- nHin - 1), TESpectivamente.

Isto significa que ha 95% de chance do estimador de confiabilidade ser maior do

que este valor.

Estimadores utilizados na andlise da validade

Coeficiente phi

E uma medida baseada no yx°, utilizada na apreciagdo das associagles entre
varidveis nominais (Blalock Jr., 1985). O teste qui-quadrado ¢ comumente usado na
comparacgio de dados nominais quando ndo se pode assumir que as variaveis em andlise
tém distribui¢fio normal, constituindo uma medida da discrepdncia entre as freqiiéncias
observadas ¢ as esperadas (Blalock Jr., 1985; Doria Filho, 1999). O teste ¢ o coeficiente

F (phi) sdo dados pelas seguintes expressoes:

) Y (observado — esperado)’
c =

{(esperado)

F2=c¢2/N

Assim, ao se tratar do coeficiente F , atribui-se valor nulo (zero) quando nfo for
encontrada nenhuma associagdo entre duas variaveis € +1 quando houver total relagdo

entre as mesmas, caracterizando uma perfeita associagéo.

QOdds Ratio (OR)

A odds ratio é uma medida bastante utilizada quando ha interesse em obter
correlagdes entre dados nominais em estudos do tipo caso-controle (Doria Filho, 1999).
Esta razdo calcula a chance da condigfo estar ocorrendo entre expostos € ndo expostos.

Assim, em tabelas de contingéncia 2x2, o estimador ¢ dado por:

OR = &b = BxC

A/B AxD
C
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A razio de chances nada mais é do que uma razio dos produtos cruzados cujo
valor pode variar de zero a +¥ . Portanto, quanto maior for seu valor, maior serd a

correlacdo entre as variaveis investigadas (Blalock Jr., 1985; Doria Filho, 1999).



Anexo 3 — Formulario



Nucleo de Pesquisa das Violéncias (NUPEVI) - Institato de Medicina Social / UERJ

Programa de Investigacio Epidemiologica da Violéncia Familiar

ESTUDO CASO-CONTROLE DA VIOLENCIA FAMILIAR DURANTE A

GESTACAO COMO UM FATOR DE PROPENSAO A PREMATURIDADE

Questionario

Clandia Leste Moraes

Michac] E. Reichenheim
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IDENTIFICACAO

As questdes de 1 a 7 devem ser respondidas através da consulta ao prontuario materno.
Somente em qltimo caso, elas devem ser respondidas através da entrevista com a méie

BS:

Nitmero do questionério

Nome da respondente:

y UL

Enderego:

{caso tenha telefone de contato, anote)

Bairro:

(00. Ignorado)

Municipio:

2)DD
3 L L]

(00. Ignorado)

Numero do prontudrio

Nome do entrevistador -

HUUHUULO DO
5) L]

(escrever o nome por extenso)

Local da entrevista

1. Maternidade Carmela Dutra

2. Maternidade praga XV

3. lnstitute da Muiher Fernando Magalhes
4. Outra

6 L]

Data da entrevista

»U /0O
s ano)

{dia mé
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CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO

As questdes de B a 15 devem ser respondidas preferencialmente através da consulta ao prontuéario do recém-nascido

3S:

Data de nascimento de [recém-nascido]

Hora do nascimento
(00:00. ignorada)

Sexo

1. Masculino
2. Feminino

Peso a0 nascer
(0000. ignorado)

Comprimento
(00. ignorado)

Tipo de parto
0. Ignorado

1. Parto normal
2. Cesariana
3. Forceps

O recém-nascido apresentou algum problema de saide ao nascimento?

0. Ignorado
1 Sim

2. Nio —

Qual?

Caso 2, pule a
préxima questio

0. Ignorado
9. NA

o LJLI/LIT1/LT
(dia més ano)

o L1 L]
10)D

y L L L) L ramas
12) ] DD cm
13) []

14) D

15y LJ L]
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u nome é (nome da entrevistudora). Sou entrevistndora da pesquisa sobre saiide de mics ¢
m-nascidos do municipio do Rio de Janeiro ¢ gostaria de pedir alguns minutos de sua aten¢io.™

Passar para a leitura do termo de consentimento ivre e esclarecido

ldo, eu gostaria de fazer algamas pergunias sobre V73, saa gravidez e saa familia™

Inico da entrevista (horério) 16) D: D

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS & CULTURAIS E HISTORIA REPRODUTIVA MATERNA -

Qual a saa data de nascimeno? IT)H D/. ./D D

Emiqqumﬂosa;msmnmlaosvmtem? i8) D D

Quanto V/S pesava antes de engravidae? ]9)HDD,DI@
(000,0. Ignocado)

Quantos vezes a0 todo V/S J engravidou. contando com essa? ZO)DD

(00, Ignorado)
| ) Caso 1 vez, pule
para Q-28

Quantos outros fithos gue tnbam pascido vivos VS ja teve? ?_I)L_J”J M

(00. Neohum 99 NA)
| Caso 00, pule para
aQ25

Quantos fithos vivem com V/S e sua casa? 22)
(00. Neolusn; BS. NR; 99 NA)

V/S Ja teve algum outro filho que tenha nasado pramaturo, quer dizer, 23) D
que tenha nascido antes antes do tampo, antes dos nove meses de gravidez 7 Quantos?
0. Nenimpm

7 NS

8. NR

9 NA

V7S Ja wve algpm outro filho que tenha nascido com peso menor 24) D
do que 2 quilos ¢ mao? Quantos?

0. Nealuwm

7. NS

2. NR

9 NA

V1S ja teve algum filho que tenha nascido morto? Quantos? 25) D
0. Nenhaim

7_NS

3. NR

9.NA



/S ja perden algin bebe no isicie da gostagio. ow sgja. ja tove afpun alinto?
Juantas veres isso acontoccu?

X) Nenbamn

7 N.S Caso "nenhum”™, pule
B NR

o NA > parz 2 0-28

Quantos desses foram espontancos, quer dizer, foam “som (querec™?
M. Nenbum

FF. NS

B8 NR

M NA

V5 nasccu de nove incses?

D Nao
1. Sm
7 NS
8 NR

V7S nrscen com menos de 2 quilos © mewo?

0 Nio
1 Sim
T NS
g NR

n varmos falar sobre as pexwas gae moram on sua oo "

OQuantas pes=oas 40 todo vivest 23 sea casa?
V'S podena mic dizoy 0 nonre de cala uma dessas pessoas?

o

N" de

. Refagio
Sexo oeilem

ey o F Y

Primone nome Tikmale Frmore pone

=) ¢ M ” (jarovescw) | (" aleat)

08

strughes (sequincia de preenchimento):
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ZG)DD

LU

28) L]

29) L]

30) L

Rcfagio
idade , com amic -
- (parcmiesco)

B T T T

a} Para o posterior sorfeio e aplicagio das CT5s, kstar os parenfes seguindo a ordem: mi3e - companbeire 3
ouiros achifios > hosfenteados - ouviras criangas > moradores nZo parentes. Os moradores ndo parenles
dervern sec kstados ra Srea sombrexda, pots esses nlo S3o elegivess para aplicagio das CTSs;

b) Marcar com o X a opglo corespondents a0 sexn de cada pessoa;
c) Colocar a idnde aproximada do morador;

d) Escrever o vinculo (pareatesco, etc) dos momadones com a mie;

e) Distioguw se o companhexo é pai ou padrasto do recém-nascido e regiairar na coluna de parecdesco;



Numco de menores de | ano

Numcro de aiangas cntre 1 ¢4 anos

Numero de cnangas entre 5 € ¢ anes

Numero de pessoas entre 10 ¢ 19 anos

Numcto de pessoas entre 20 ¢ 49 anos

Niuncro pessoas matoees de 19 anos

Vive coan conupamibeino
) Nio. | Sim)

V7S ja [requenton ou frequanta a escola? Qual (ot a Gl séic que Vi3S completon?

b
30
31
¥7
38

NF0 cstovda orr exteedon:
Teroewo grmr mompheto
Teroomo gran cosgicto ou mais
NS

NR

Qual a san con? ek as altermativas)

Bl P Sh ad B =

Branca

Parda‘omlal a’morena’cabocla
Neera

Anmrela’oriental

Inddigena

NS

NR

A\ respetto de sua situsgdo conjeeal, VIS . (eia as atevnativas)

S A ek wd B e

Vive coun ¢ companboio, e do RN

Fom conmrashciin opee € o poa do RN mes e yive oo o

Vive com companhenn. padrasto do RN

Sc separon do comganbore daranie 3 grstagio

N3 vive com companheito desde ames da gestagio —
NS
NR —r
Outios

96

10y L]

Caso 5,7, 8 ou 8, pule
para a Q-44

O scu (ex)} companhiciro ja fiequentou ou fivyuenta a cscola? Qual fn a Gluma séie
quc clc complctou?

00
30

k10

T
23
94

Ny estuda ou extudon
Feroomo grau meompicto
Torceo grau completo ou mus
NS

NR

NA

O scu {(ox) companheiro irabalboe durante 3 sea gostagao?

0
1
7
8
9

Nio

Sm —

% ]

NE > Caso 0,7,80u9, puke
NA __J a préxima questio

Qual [0i 0 tratmlho que cle pormanccet por mais tempo dwrante a sua gestagio?

a LI

{zrau} (séric)

42) L]

10
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Caso a mée tenha companheiro, pule para a Q-47

Durantc a gestacao, V/S teve algum tipo de relaciotiamento amoroso?
0. Nio

I. Sun
: Caso(,7, 8 ou §, pule
7. NS _—_ o 1y '
3 NR para QAT
9. NA '

Qual deles [oi o mais longo, duradouro?
Namorado

Naoivado
Qulros
NR

NA

NER B s B

Nome da pessoa (aaa):

a [

45) L]

O (aaa) ja [reqilentou ou {requenta a escola?
0. Nio cstuda ou estudou

30. Terceiro grav incompleto

31, Tereeiro grau completo ou mais

77. NS

B8. NR

99, NA

46)D L]

{grau) (séric)

GESTACAQ ATUAL

Quando V/§ {icou gravida do neném, estava quercudo engravidar naquele momento,

queria esperar mais ou ndo queria mais ter filhos?
Naguele momento

Mais tarde

Nio queria mais ter Nilhos

NS

NR

I: o pai do nenén. quando V/S ficou gravida, ele estava quercndo que V/S engravidasse

naquele momento, queria esperar mais ou ndo queria mais ter fithos?
Naquele moniento

Mais tarde

Nao queria mais ter {ilhos

NS

NR

0~ P —

Nos Gltimos doze meses antes de engravidar, V/8 tinha algum problema de saude que

nceessitasse de acompanhaniento médico?

0. Nao

1. Sim Caso0,7Tou 8, pulea
7. NS préxima questdo
R NR

Qual?

QQual fot a data da sua Gltima menstruagdo?

Caso “ignorada”, pule
para a Q-54

(ignorada. 00/00/00) —‘

47) []

48) []

49) L]

SO)DD
spl L/ 0 /00

(dia més ano)



Sua Gltima menstruagdo veio do mesmo jeito do que as anteriores,

quer dizer,do jeilo que V/§ esid acostumada, considerando a cor,
a guantidadc de sangue ¢ o n” de dias de menstruagio?

Nao

Sim

NS

. NR

9. NA

Falie Bl

Sua menstruagdo costuma vir “certinha”, ou scja, ela costuma vir sempre
no mesmo dia do més ou dia proximo?

0. Nio
l. Sim .

Caso 0, pergunte se a diferenga
7. NS »
8 NR entre um dia e o outro é mafor do
9 NA que 7 dias. Se ndo for, marque 1.

V/S fez pré-natal?

98

52) L]

53) D

say ||

0. Nila

: Caso 0 ou B, pule
1. Sim —» !
8 NR para a Q-63
Instrugdes;

» Tem cartio?
- Nio 2 lodas as informagdes serdo colhidas com a mae.

- .Sim - teve consulta anterior que nio esti registrada no cartdo?

v Nio -» inforinagdes do cartio,

v

cartdo para responder a Q-61.

cartio para as Q-63 3 Q-74.

um més da entrevista, utltize a Infarmagio da mie.

Shm -»a consulta do cartdo foi nos primeiros trés meses de gestagio?

» Siim - colhe-se as informagdes do cartdo. Incorpore as consullas anteriores as descritas no

*» N3o > desconsidere o cartio nas Q-55 a Q-60. As repostas 3 essas questdes devem se
basear nas informagdes da mie sobre a primeira consulta real. A Q-61 deve ser preenchida
com o numero de consultas do cartio mais as anteriores. Condidere preferencialmente o

« Q-63, Q-64, Q-65 e Q-66 — em sltuagbGes onde a inde se recorde de um peso mais recente do que o registrado
no cartio, proceda da seguinte forma; caso o ultimo peso registrado no cartdo tenha sido ha menos de 1 més
da data da entrevista, utilize esse peso para responder a essas questges. Caso o peso tenha sido ha mais de

{ V7S tem o cartiio da gestante ou outro docimento do pré-natal? Passo dar uma olhada?”

)

Com quantos meses de gravidez V/8 comegou 0 pré-natal?
7. NS
8 NR
9. NA

Founte da infounaglo

L. Cartdo da pestanle ou documento do pré-natal/maternidade
2. Mde

9. NA

Qual foi a data de sua primeira consulta do pré-natal?
{explorar consulta anterior. 00/00/00. lgnorada; 99/99/99. NA)

Fante da informagio

1. Cartdo da gestanic ou documento do pré-natal/maternidade
2. Mic

9. NA

55) D

56) []

sn L L/0 0/

{dia meés ano)

58) ]



Quanto V/S pesou na primeira consulta do pré-natal?
(000.0. ignorado; 777.7. NS; 888.8. NR; 999.9. NA)

Fonte da informagdo

I. Cartdo da gestante ou documento do pré-natal/malernidade
2. Mie

9. NA

(Quantas consultas de pré-natal V/S realizou?
77. NS
88. NR
99. NA

Fonte da informacgio

I Cartiio da gestanle on documenlo do pré-natal/matemidade
2. Mie

3. Ambos

9. NA

Quando fot a filtima vez que V/S se pesou antes do nascimento do bebé?
{00/00/00. Tpnorado)

FFonte da informagdo

1. Cartfio da gestanle ou docuimento do pré-natal/maternidade
2. Miec
9. NA

Qual foi scu peso nesta data?
(000.0. 1gnorade)

Fonte da informagio

1. Canfto da gestante ou dpcumento do pré-natal/maternidade
2. Mic
9. NA

99

s LI LTLD L
60y L]

GI)DD

62) EI

o L LI/0 /00T

(dia més ano)

o ]

oo LTI L w
GG)D

Duranie a gestagdo, V/S teve algum desses problemas de saide? | Com quantos meses de gestagdo V/S |
. Wlerasopgbes abaixo) teve esse problema?
Pressfio ala descoberta durante a gestagdo? 67
Sangramento? 68)
Corrimento vaginal? 69)
Perda de liguida? 70)
Infeeglio urindija? 71)
Qutra mfcqﬁobmlcuuna—?_Qual’ h 72)
Inatrugdes:
0. N3o
11.  Sim, mas ndo sabe especificar o més do diagndstico
1 a 9. Més de geslagio quando foi feito o diagnostico
7. NS
88. NR

Fonte da informagiio

. Cartiio da gestante ou documento do pré-natal/maternidade
2. Mie
9. NA

m L
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Além desses, V/S leve outros problemas de satde que tenham 74) D D
necessitado controle médico? Quais?

IIABITOS DE VIDA

essoa alvo das Q-75 4 -106: (veja as 3-40 e Q-45, pags. 6 e 7 do questionario)
Prioritarlamente o companheiro atual {que mora com mée).

Caso ndo haja, considere a pessoa com quem a mae tenha tido a relaglo amorosa mais duradoura durante
a gestagio.

Somente deverdo ser puladas as Q-75 4 Q-106 se a m#e ndo tiver tido companheiro ou nenhuma relagao
amorosa durante toda a gestagdo.

dando de assumto, agora pedemos fular win pouco sobre algumas coisas que sex companheiro (on aaa, se for o
‘ionamento amoroso mais duradoure da gestugdo) gosta e costunia fazer no dia-dia?”

O seu (ex) companheiro {ou aaa) gosta de comer doces? 75) I:I
b Nio
. Sim

l

7. NS

8 NR | Caso, 7, 8, ou 8, pule
Q

" NA a proxima questio

-

() seu {cx) eompanheiro (ou aaa) alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade 76) D
de doces ou parar de comer doces?

0. Nio

1. Sim

7. NS

8 NR

9. NA

O seu (ex) companheiro {ou 3aa) bebe um chope, uma cervejinha ou alguma 77) \:I
outra bebida alcodlica?
Niio

Sim

NS Caso 0, pergunte: “nem de
NR — > vez em quando ou em
NA momentos especiais?”

LSRN

5@ o companhelro for completamente abstémio , pule paraa Q-94

Alguma vez o scu (ex) companhiciro (ou aaa) sentiu que deveria diminuir a quantidade 78) D
de bebida ou parar de beber?

0. Nio

. Sim

. NS

. NR

. NA

2 06~ —

() seu (cx) companheiro (ou aaa) gosta de comida muito salgada? 79) D
(1. Nio
1. Sim
7 NS Cas00,7,8 0u9, pule
3 NR _ a proxima questao

9. NA
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O scu (cx) companhcire (ou aaa) alguma vez sentiu que deveria diminuir o sal na comida? 80) I:I
(0. Nio

1. Sim

7. NS

8. NR

9. NA

As pessoas aborrecem o seu (ex) companheiro (ou aaa) porque criticam o modo dele beber? 81) I:I
0. Nao

1. Sim

7. NS

8. NR

9. NA

V/S ou os pais de scu (¢x) companheiro (ou aaa) se preocupam ou reclamam quando ele bebe?  82) I:I
0. Nio

l. Sim

7. NS

8 NR

9. NA

() scu (ex) companheiro (ou aaa) gosta de tomar cafezinho? 81 I:I
0. Nio
1. Sim
7. NS Cas0 0,7, 8 ou 9, pule

8 NR —_— a proxima questio
9. NA

Alguma vez cle sentiu que deveria diminuir ou parar de Lomar cafezinho? 4 I:I
0. Nio

1. Sim

7. NS

8. NR

9. NA

() seu {ex) companhetro (ou aaa) costuma beber pela manhd para diminuir o nervosisma 85) D
ou ressaca?

0. Nio

1. Sim

7. NS

8 NR

9. NA

Seu (ex) companheiro (ou aaa) gosta de frulas e legumes? 86) I:I
0. Nao
Sim
NS > Caso0,7,80u89, pule

N a proxima questdo
NA

o) —

Alguma vez cle sentiu que deveria aumentar a quantidade de frutas ¢ legumes 87) D
na alimentagio dele?

Niio

Sim

NS

NR

NA

DW= =D

O seu (ex) companheiro (ou aaa) se sente culpado ou chateado pela mancira que costuma 88) I:I
beber?

0. Niio

1. Sim

7. N§

8. NR

9. NA
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Alguma vez o scu (ex) companbhiciro (ou aaa) acordou dc manhd apds ter bebido na noile 89) EI
anterior ¢ se deu conta que ndo sc lembrava de una parte do gue tinha acontccido na

noile passada ?

0. Nao

1. Stm

7. NS

3. NR

9. NA

De mancira geral, qual a bebida aleoolica mais usada por seu (cx) companheiro (ou aaa)? 90) D
{leia as alternalivas)

1. Cerveja/Chopp

2. Apuardente/cachaga/pinga
3. Batidinha

4. Vinho

5. Uisque

7. Outra ___

Seu (ex) companheire (ou aaa) tem bebido nos Gltimos nove meses, ou seja, 91) D
durante a sua gestacio?

0. Néo

1. Sim
7. NS
8. NR
9. NA

Scu (ex) companbeire (ou aaa) costuma ouvir radio? 92) [:I
0. Nito
1. Sim
7. NS
R. NR
9. NA

W o programs preferido dele?

Quantas doses ele precisa heber para se sentir “alto™, ou scja, quantas doses sdo 93) D D
neeessarias para que cle comecee a se sentir diferente do seu jeito “normal™?

77. NS

RR. NR

99. NA

Uma dose de beblda alcdollica corresponde, por exemplo, a uma lata ou inela garrafa de
cerveja, & 1 chopp, a 2 copos de cerveja, a 1 copo de vinho, a uina dose de uisque,
cachaga ou outroa destllados ou a 1 copo de caiplrinha

() scu (ex) companheiro (ou aaa) fuma? 94) I:l
. Nl

. Caso 0,7,80u9, pule a
. NR préxima questio

OWXI—D
Z
3

O scu (ex) companhceiro (ou aaa) alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade 95) D
de cigarros ou parar de lumar?

0. Nao

b Sim

7. NS
B NR
9. NA
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em dia, é muifo comum que as pessoas ji (enfiam experinientado algums tipo de droga, como por exemplo a
tha ¢ cocaina. As proximas perguntas sdo sobre o uso dessas substducias por seun (ex) compailicire (on aaa) .
questdes sao muife importantes pra geute. Gostaria de lemubrar que, como fodo o resto do questioudrio, essa
racdes sao confidenciais ¢ smuente serdo utilizadas para a pesquisa..”

Durante a sua Quantas vezes cle
geslagio ... usava por més?
e (@) (b)
- scu companheiro (ou aaa) usava tranquilizantes do tipo 96) 97
alium, Dicnpax, Lexotan , lorax, diazepam, ou outros?
. scu companheiro (ou aaa) usava cola de sapateiro, cheiro da 98) 99)
1o ou langa perfume?
. seu companheiro (ou aaa) usava maconha? 100) 101)
. scu companhciro (ou aaa) usava cocaina? 102) 103)
. scu companliciro {ou aaa) usava outros tipos de drogas?
hais? 104) 105)

slrugoes:
a)0. Nio; 1. Sim; 7. NS; 8. NR; 9. NA

b) 56 deve ser perguntado se a pergunia “a” for “1” . Lela as alternativas para a mde

1. Menos de 1 vez/ines

2. 1 ou 2 vezes durante o més

3. Quase toda a semnana durante o més (3 — 4 vezes)
4. Quase todo dia durante o0 més

7. NS

8. NR

9. NA,

Caso a mie ndo tenha relatado uso de drogas pelo companheiro, pule a proxima questao

As pesssoas s¢ preocupam com o uso de drogas (ou tranquilizantes) 106) D
que seu (ex) companheiro (ou aaa} faz ¢/ou sugerem que ele pare de usa-las?

0. Nio

1. Sim

7. NS

& NR

9. NA

ra vamos falar wmn pouguinhio do que a V/S gosta ¢ costuma fazer no seu dig-dia...”

V/S posta de comer doces? 107) D

(0. Nio
{ Sim Caso 0 ou 8, pule a

8. NR > préxima questdo

Alguma ver V/S sentiu que deveria diminuir a quantidade de doces ou pavar de 108} D
comer doces?

0. Nio

l. Sim

8. NR

9. NA

V/S bebe um chopp, uma cervejinha ou alguma outra bebida alcdolica? 109} D
0. Nio —
1. Sim Caso 0, confinne: “meaesmo anies
B. NR de engravidar?”, “nem de vez
em guando?”
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Se a mie for complelamente abstémia , pule para a Q-124

Alguma vez a V/S sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
{. Nao

. Sim

8. NR

9. NA

A V/S gosta de comida muito salgada?

0. Nio
t. Sim
Caso0,80u8, pulea
3. NR ——p . u
9. NA L préxima questio

A V/S alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de sal cmi sua alimentagfo?
0. Nio

1. Sim

£, NR

9. NA

As pessoas aborreeem V/S porque criticam seu modo de beber?
0. Nio
1. Sim
8. NR
9. NA

Seu (ex) companheiro ou seus pais se preocupam ou reclamam quando V/S bebe?
. Nio

I. Sim
8. NR
9. NA

oo

V/S gaosta de tomar calezinhio?

. Nio
I. Sim e Caso 0 ou B, pule a
8. NR préxima questio

Alguma vez V/S sentiu que deveria diminuir a quantidade de cafezinho ou parar de toma-io?
0. Nio

1. Sim

8. NR

3. NA

A V/S costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?
(). Njo
I. Sim
8. NR
9. NA

A V/S gosta de fntas ¢ legumes?

0. Nio

;. .:]III;I > Cas00,8ou9pulea
. proxima qyestdo

9. NA

Alguma vez a V/S sentiu que deveria aumentar a guantidade de frutas ¢
fegumes cm sua alimentagio?

0. Nio

1. Sim

8. NR

9. NA

110)D

111)D
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) A V/S se sente culpada ou ehateada pela maneira que costuma beber? 120) D
0. Nio
1. Sim
B. NR
9. NA

) Alguma vez a V/S acordou de manhd apos ter bebido pa noite anterior ¢ sc deu conta 121) D

guc nélo sc fembrava de wina parte do que tinha acontecido na noite passada?
0. Nio
1. Sim
3. NR
9. NA

1 A V/S costuma ouvir rddio? 122) D
. Nilo

1. Sim
7. NS
8. NR
9. NA

e

[0 scu programa prelerido?

- Quantas doses V/5 precisa beber para se sentir “alta”, ou scja. quantas doses sfo 123) D D
necessatias para que a V/S comece a se sentiv diferente do seu jeito “norinal™?
77 NS
88, NR
9%, NA

Uma dose de bebida alcdolica corresponde, por exemplo, a uma lata ou meia garrafa de
cerve]a, a 1 chopp, a 2 copos de cerveja, a 1 copo de vinho, a uma dose de uisque,
cachaga ou outros destilados ou a 1 copo de caipirinha

V/S fimava nos altimos doze meses antes de engravidar? 124) D
(1. Nio -

I. Sim — Caso a resposla seja 0,

£ NIt confirme se realmente ela

ndo fumava nenhum cigarro

V/S fumoeu durante algum periodo da gestagiio? 125) D
). Nig

1. Sim —_— Caso Q ou 8, pule

8 NR para a (-128

Nos primeitos meses da gestagio, quantos cigarcos, om média, V/S fumava por dia? 126) D
(lar as opgbes para a mie)

0. Nenhum

1. Mais de 2 magos por dia (imais de 40 cig aros)

2. 1 a2 magos por dia (20 a 40 cigarros)

3. Mcio a ant mago por dia

4. Mcuos de meio mago por dia

7. NS

8. NR

9. NA

Nos ultimos mescs da gestagdo, quantos cigarros, em média, V/S fumava por dia? 127) U
{ler as opgdes para a mie)

0. Nenhum .

1. Mais de 2 magos por din (mais de 40 cig arros)
2. 1 a2 magos por dia (20 a 40 cigarros)

3. Mecio & um mago por dia

4. Mcenos de negio mago por din

7. NS

8. NR

9. NA
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Caso a mae tenha declarado ser completamente abstémia, va para a Q-134

‘ora, et gostaria que a V/S se lewbrasse com um pouco mais de detallie do seu uso de bebidas alcdolicas antes e

aufe a gestacde...”

Autes de engravidar...

IZ nos Otimos trés mescs da

Caso 0 ou 8, pule
oslitensbec

—»

a) ... V/S bebia algum Upo de bebida alcoolica?

Instrugdes)

b} Nessa época, qual a bebida de sua preferéneia (a que
vocé bebia mais frequentemente?) (ler as opgbes das

nessas ocasigcs?

¢) Em geral, quan(as doses, mais ou menos, vocé bebia

gestagio. ..
128) 129)
130) 131)
132) 133)

Instrugdes:

a) 0. Ndo; 1. Sim; 7. NS; 8.NR; 9. NA

b) Tipos de bebidas: 1. Cerveja/Chopp; 2. Aguardente; 3. Whisky; 4. Licor; 5. Vinho; 6. Batidinha; 7. oulras;

77. NS; 88. NR; 99. NA

¢} Doses: uma dose de bebida alcéolica corresponde a, por exemplo, uma lata ou meia garrafa de cerveja, 1 chopp, 2
copos de cerveja, 1 copo de vinho, 1 dose de wisky, cachaga ou outros destilados ou 1 copo de caipirinha

wim coma é impartante saber sobre ¢ uso de drogas por sen (ex)companlieiro (on aaa), nds precisamos saber
thém o consimo dessas substiincias por V/S. Lssas questies sdo muifo importantes pra genfte. Gostaria de lembrur
amente que, como todo ¢ resto do guestiondria, essas informagdes sio coufidenciais ¢ somente serdo utilizadus

a a pesqiisa.”

“Anlesda | Freq. | L nosGltimos ds meses | Freq.
gravidez... da gravidez...
L (2) . b) (a) (b)
7% yanva 1 HH \ H :
‘:"5 usava i1 anthz_anlus‘(lu tipo Valium, 134) 135) 136) 137)
upax. Lexotan , lorax, diazpan, ou outros?
//S usava usava cola de sapatciro, cheiro da | 138) 139) 140) 141)
5 ou langa perlume? o
J/$ usava macosha? 142) 143) 144) 145)
/1§ usava cocaina? N o Y )
7/S usava outros tipos de drogas? Quais?
{50) 151) 152) 153)

Instrugdes:

a) 0. Nao; 1. Sim; 7. NS; B. NR; 9. NA

b) $6 deve ser perguntado se a pergunta “a” for “1”. Lela as alternativas para a mie

Menos de 1 vez/mes
1 ou 2 vezes durante o més

Quase todo dia duranle o més
NS
NR
NA

Do NRAN S

Quase toda a semana durante o més (3 — 4 vezes)
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Caso a mie ndg tenha relatado uso de drogas nem antes nem durante a gestagao, pule proxima questio

As pessoas se preocupam com o scu uso de drogas (ou tranquilizantes) 154) L—_l
c/ou sugerem que V/8 pare de usd-las?
0. Nao
1. Sim
7. NS
8 NR
9. NA
TRABALHO MATERNQ j
Antes de engravidar, V/S tinha algum trabalho remunerado? 155) D
(. Nio
1. Sim — CasoQou8, pulea
8 NR préxima questio
Qual era o seu trabalho? 156) D D
I durantc a gravidez? 157) D
0. Nio
1. Sim —_— Caso 0 ou 8, pule
8. NR para a Q-160
Até quantos meses de gravidez V/S trabalhou? 158) D D
77. NS
88, NR
99, NA
Qual cra o scu trabalho? o 159) D D
VIOLENCIA FAMILIAR

0, e gostaria de conversar um pouquinho coin V78 sobre a violéucia que, ds vezes, semos vitimas e também
COmo as pessoas qie woram cnr sig casa reselvein os desentendimentos e desavencas do dia-a-dia. Nds sabemos
'gumas das préximas perguntas podews ser delicadas e pessoais e que, ds vezes, parece dificil falar sobre elas.
“minito importante para a nossa pesquisa que a V7S faca um esforgo para relembrar com a gente conio sua

‘@ s¢ ettfendes, quer dizer, corno as pessoas se derani umas com as outras duranite sua gravidez. En queria

ar que tado que serd dito aqui ficard somente enfre uds e que essas informagdes seriio muito importanies para
Hir que auiras recém-nascidos nas¢arn prenaiiros...”

V78 ja foi alguma vez maltratada cimocionalimente ou fisicamente pelo scu 160) D

companheiro ou algucm importante para V/S?
(. Nto
1. Sim
& NR

Neste tltimo ano, quer dizer, tltimos 12 meses, alguém lhe bateu, esbolcteou, 161) D
chuton ou machucou fisicamente?

(ll 2131(: . F Caso 0 ou 8, pule J
N para a Q-184
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Quem fez isso com a V/5? (lela as opgles abalxo) 162) D
Marido

Ex-marido

Namorado

Estranho

Qutro (especificar)

Mais de um {especificar)
NR

NA

Quantas vezes isso aconleceu? 163) D I:‘ D
TT1. NS
RE8. NR
999 NA

.................................................................................................

O 90 L B b

L2 desde que V/S engravidou, alguém lhe bateu, esbofelcou, chutou ou machucou 164) D
fisicamente?

0. Nio
1. Sim Caso 0 ou 8, pule

—_— -
8 NR para a -184
9. NA

1 Quem fcz issa com a V/§7 (leia as opgdes abaixo) 165) I:‘
Marido

Ex-marido

Namorado

Estranho

Qulro (especificar)
Mais de um{especificar)
NR

NA

) Quantas vezes isso aconteceu? 166) D I:l |:|

777 NS Caso tenha acontecido
B8R NR - » apenas uma vez, pule
990 NA a préxima pergunta

N

tl dessas vezes foi a mais marcante, mais importante para a V/5?
sa vez, V/S paderia me dizer quais das coisas que vou falar agora aconteceram?

pologia Agdcs Cadigo
o Amcagadc maus-(ratos ou agressdo Inclusive com arma 167)
2 |Tapa 168)
VV 2 | _ EIEburrﬁo sem machuﬂujz-l.do, sem ferimento ou sem dor duradoura l§9)
1 170)
R t71)
3 Machucado ou “mancharoxa™ 172)
3 |Corte ou dor continua 173)
4 |Espancamento e 174)
4 |Contusdes graves B ‘ 175)°
4 | Ossos quebrados B 177)
5 | Danos ou problemas na cabega 178)
5 Danos ou ;roblcmas em orgdos internos 179)
5 |Davospermanemtes 180)
6 |Usodcarma - 181)
6 |Ferimento por ama 182)

trugdas: categorlas a serem utlizadas para as questdes 167 3 182: 0. Nio aconteceu; 1. Acontecau; 7. NS; 8. NR; 9. NA
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Tipologia com maior nlnero 183) D

Durante a gravidez, alguém forgou V/S a rcalizar atividades scxuais? 184) D
0. Nio
i. Sim 2 Caso 0 ou 8, pule

2. Nio para a Q-187
8. NR

Qucm Jez isso com & V/S? (leia as opgdes abalxo) 185) D
Marido

Lix-marido

Namorado

Estranho

Outro (especificar)

Mais de uin {especificar)
NR

NA

(Quantas vezes 1ss0 aconteceu? 1806) D I:I I:I

777. NS
g88. NR
999, NA

.............................................................................................

el N T

} V/5 tem medoe do seu companheiro, ex-companbeiro, namorado, algum estranho 187) D
ol oulra pessoa qualquer?

0. Nio

1. Sim

7. NS

§. NR

9. NA

juem?

(especificar)

rora, cu gostaria de fozer algusmas pergnatas mais detalliadas sobre como tem sido as relagdes emtre as pessoas
moram com V/S. A gente sabe que nde importa como as pessoas se relacionem, tem horas que elas discordam,
m jrritadas on brigam umas cour as ontras sé por estarens de man huar, cansadas ou por qualquer outra razdo.
SeS WMAMenios, as pessoas (ém muitas ganeiras de teatar resolfver suas diferengas/desavengas.

gosturia de tentar identificar com a V/S as relagées que pra vocé parecem ser mnais dificeis entre as pessoas que
“am em sua casa ¢ sdo sens parenfes..,

va en dar wana relembrada na lista das pessoas que moram com V/S8...”

nstrugdes:

»  Consulte a sequéncla de procedlimentos descrita na cartela cinza para a definigdo das relagdes a serem
investigadas {lembre-se de anotar na tabela abaixo as decisfes tomadas).

v Atengdo entrevislador | VA para a tabela de moradores/parentes no domicilio na pagina 5 para realizar o
possivel “sortelo” das relagdes a serem investigadas,

*  Marque na tabela abaixo as relages familiares investigadas, as CTSs pertinentes a cada uma delas e se a
relagdo fol escolhida pela mae, sorteada ou era a unica opgéo.
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Nowme das pessoas liscolhido (15), CTS
Relagdo cseolhidas/sorteadas sortcado (8) Ailizada

- __ {pareniesco com a mdc) ou tnico (U)?
¢ €=» companhciro (CTS2)  ou

. MAC €D (i 188)
e €2 outro adulto cscolhido ou sortcado (CTS1)
e =¥ [ilho/enteado ou outra crianga (CTSPC) Mie =2 s 189)
mpanheiro =¥ {ilho/enteado ou oulra erianga (CTSPCY [ Comp. P .o 190)
tra relagfio que preoucupe ou sortcada (CTS1 ou

......................... € 191

3PC - vide labela de procedimentos)

SUPQORTE SOCIAL

1s prdximas pergunias sde sobre outros aspectos da sua vida com a famflia, amigos e algumas atividades em grupo”

12) Com quantos PARENTES V/S se sente & vontade ¢ pode falar sobre guasc tudo 192) [| El

incluindo scu esposo, companheiro ou {ithos nessa reposta?
{00. Nenhum)

13) Com quantos AMIGOS V/S se sente & vontade ¢ pode falar sobre quase (udo 193) I:‘ D

incluinde seu csposo, companheiro ou filhos nessa reposta?
(0. Nenhum)

Entregue a mae a escala verde para que ela escolha a resposta mais adequada as Q-194 a Q-196.
Explique a ela o procedimento a ser tealizado

) Duranic a sua gravidez, V/S participou de atividadcs csportivas em grupo 194) D

{futebol, basquetc, volei, outros) ou atividades artisticas em grupo {grupo musical,
coral, artes plasticas, outras)? Com que frequéncia?

0. Nflo participou

Mais de uma vez por semana

1 vez por semama

2 a3 vezes por nds

Algumas vezes ho ano

Uma vez no ano no ano

NR

o o ) b —

75) Durante a sua gravidez, V/8 participou de reunides de associagdo de moradores 195) D
ou funciondrios, sindicatos ou partidos? Com que {requéncia?
(). Nio participou

Mais de uma vez por semana

1 vez por sciama

2 0} vezes por més

Algumas vezes no ano

Lhna vez no oo no ano
NR

20 L e B —
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1) Durantc a sua gravidez, V/S participou de traballio voluntdrio nfio remuncrado cm 196) D

organizagdes ndo governanicntais (ONGs), de caridade, ou outras? Com que frequéncia?
. Ndo participou

Mais de wna vez por semana

1 vez por semama

2 8 3 vezes por més

Algumas vezes 0o ano

Uma vez no ang o ano
NR '

20 LA 83 O

s proximas pergunsys s@o sobre situagies em que as pessoas procuram por outras emt busca de companhia, apoio
ajuda...” ‘

Entregue a mie a escala azul para que ela escolha a resposta mais adequada 3s Q-197 A Q-214.
Explique a ela o procedimento a ser realizado

Se V/5 precisar... Frequéncia
m (-]-uc“} ;'cquéncia V/S conta com alguém que a ajudc sc ficar dc cama? 197)
m que frequéncia V/S conla com alguém para lhe ouvir quando V/8 precisa conversar? 198)
m gue frequéncia V/S conta com alguém para lhe dar bons consclhos cm situagdes de crisc? 199)
/s prc_c'rsar, com gue {requéncia V/S conta com alguém para feva-Ja ao médico? 200)
m que i c;]_;éncia VIS coita com alguém que demonstre amor ¢ aleto por V/S? 201)
it que (requéncia V/S conta com al;u_én_l_p;‘; scidl—vcrllr]unlu‘? - | 202)

' V/S precisar, com gue {requéncia V/S conta com alguém para The dar informagio que a ajude a

. . 203
npreender uma determinada situagiio? )
xm que [requéncia V/8 conta com alguém em quem confiar paca falar de V/S ou sobre scus 204)
oblemas?
am que [requéneia V/S conta com alguém que lhe dé um abrago? 205)
» 148 precisar, com quc [requéncia V/S conta com alguém com quem relaxar? 200)
om que frequéncia V/S conta com alguém para preparar suas relcigdces se V/S ndo puder prepara- 207)
s?
om que ficquéneta V/S conta com alguém de quem V/S, rcalmente, quer conselhos? 208)
e V/S precisar, com que [requéncia V/S conta com alguém para ajudi-fa nas tarcfas didrias sc 209)
/S ficar doente?
om que frequéneia V/S conta com alguém para compartilhar suas preocupagdes ¢ inedos mais 210)
iinos?
om que frequéneia V/8 conta com alguém para dar sugesties sobre como lidar com um 211)

roblema pessoal?

e 175 precisar, com que frequéncia V/S conta com alguém com quem lazer coisas agradiveis? 212)
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uc frequéncia V/S conta com alguém que compreenda seus prablemas?

ue frequéneia V/S conla com aiguém que V/S anme € que faga V/S se sentir querida?

213)

214)

Instrugoes:
Escreva no quadro acima o cédigo da opgdo escolhida conforme a descrigdo abaixo

Nunca
Raramente

5 vezes
Quase sempre
Sempre

AWNAO

V/S ficou satisfeita com a ajuda que (comp, ex-comp, aaa ou pai do RN) fhe deu

dutante a gravidez?
1. Sim

2. Nio

7. N8

B.NR

9. NA

215)D

SITUACAQ SOCIO-ECONOMICA

bém é importante para a nossa pesquisa conthecer cono € com quante que as pessoas que ingram comn V/S
‘buem para a renda da casa. Podewos calcular juntas a contribuigdo de cada wm? Quem coutribui com os

iwdacasa?”

T

a que
Thui

Total
(x 4.1)

Semanas

Total
trabalhadas {x 1.1
nas 4

(4) $EIANAS (13)

Soma
senanal

Dias traba-
Ihados na
seana

Soma
didria

Salirio
mensal

(¢

Caleulo

(A1 BIC)

ade
el

es
idas

15
18

AL

igbes:

>ontribulgico da mie e outros: O ndmero de dias ou semanas lrabalhados deve se reporlar & dilima semana ou 4

iemanas anleriores 3 data da internagdo da mie,

. NS; 8. NR



Juantas pessoas ac todo vivem com esse dinheiro?

cssoa de maior renda da familia (RRR) (escreva o parentesco com a mée)

dual o tipo de trabatho ou ocupagiio de (RRR)?
777. NS; 888. NR; 999. NA)

tenda da pessoa de maior renda (RRR)

“otagdio do Délar (US) no dia da entrevista (cm RS)

Lenda total da familia

Juainlos comodos lem sua casa incluindo cozinha e bauheiro e sem

contar com varanda ou area?
(fale para a mae ndo conslderar os de uso comum & outras farnilias)

‘8. NR

Je que malerial € construida a maior parte da sua casa?

leia as alternativas)
. Alvenaia/Tijolo
. Madeira

. Pau a pique
. Outros:

t
}
|
LNS
. NR

e que material ¢ feita a maior parte do chiio da sua casa?

lela as alternativas)
Cimenlo

. Madeira tratada/tacos

. Madeira brula
. Ceramica/Ladritho

. Churas:

. NS

i

2

i

i

5. BarrofTerra/ Areia
)

7

3. NR

Sua casa tem luz clétrica da LIGHT ou CERJ?

J. Nio
1. Sim
7. NS
8. NR

Sua c¢asa tem banheiro?

0. Nio
1. Sim
8. NR

} l

It dentro ou fora de casa?

1. Dentro de casa
2. Farade casa
8. NR

9. NA

40) Dicicleta

0 Toeadisco
42) Toarne de microodas

13) Liquid ;ficad;r

14) Computador

N

Caso 0 ou 8, pule
a proxima questio

Se esta questdo tiver sldo
perguntada, pule a
préoxima questdo

113

216) L[]
a1

2 J LU

29 L LU LT L
220) L3,

oy O, LT
222) []

223) [:}

224) I:I

225) [

26) ]

227) L]
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=
2
X
d

249) Ridio de pilha |
350) Video-cassetc
251) Maquina de lavac
252) Multiprocessador de alimentos
253) Tomo cidirico
i‘i&i) Freerer

255) Aspirador de pé
756) Batedeira

257) Gravador

258) Apardho de CD
259) Tekelone fixo
260} Telefone ocular
261} Goladena

%

. 3o fem
N* de bens

-2
»
2

3
55

or fim ferminamos @ entrevita. En gostavia de agradexer mais ama ver a saa colaboragio cm comfar am
ugminko da sna wda intima pra srente. Coma a VIN deve ter peroebido, a violéncia na familia é nm dos pontes mais
porfanfes dessa pexquiza. Como a gente sabe que exse probloma € maito frequente entve as familias € gque, quando
pafece, ds veres, as pessoas ndo sabem muito bem o gace fazer, nds fzemos ama lista com algumas instituicoes ¢
rsoas que podon ajudar nessas koras. Meono que isso ndo ocorma on sua familia, s¢ V7Y soaber de alguém gne
tja precisando de ajuda on que apenas qaeina conversar am poaco mais sobre isso, csscx sie os locais que (ém
i lipo de Irabalko neasa drea aqui no Riv de Janciro.

N grstaria de falar mais elgame oo solve awa geeddo?”™

12) Tamino da cnticvista ZGZ)D [:l : I:l D



