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RESUMO 
 

O presente estudo apresentou o perfil e a epidemiologia do alcoolismo e tabagismo em 
gestantes acompanhadas pela estratégia saúde da família do município de Picuí-PB. Teve 
como objetivo avaliar o conhecimento das gestantes frente ao consumo do álcool e do tabaco 
como também fazer um levantamento do uso desses compostos no período gestacional. A 
pesquisa apresentou uma abordagem quantitativa exploratória a partir de um questionário 
aplicado para 21 gestantes atendidas nas Unidades Básicas de Saúde da Família (UBSF) do 
município de Picuí-PB. Os dados foram coletados após aceitação e assinatura dos Termos de 
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes. Os resultados mostraram que não há 
uma conscientização plena sobre os males causados pelo consumo do álcool e/ou fumo pelas 
gestantes e que mais da metade relatou ser fumante passiva. 
 
Palavras-chave: Gestação, Álcool, Tabaco. 
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ABSTRACT 

 

This study presented the profile and the epidemiology of alcoholism and smoking among 
pregnant women followed by the family health strategy in the city of Picuí-PB. Aimed to 
assess the knowledge of pregnant women against consumption of alcohol and tobacco as well 
as to survey the use of these compounds during pregnancy. The research presented an 
exploratory quantitative approach from a questionnaire administered to 21 pregnant women in 
the Family Basic Health Units (BFHU) in the city of Picuí-PB. Data were collected after 
approval and signature of the Terms of Consent by the participants. The results showed that 
there is full awareness of the harm caused by alcohol consumption and / or smoking by 
pregnant women and more than half reported being passive smokers. 

 

 
Keywords: Gestation, Alcohol, Tobacco. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Defeitos congênitos correspondem a qualquer anomalia estrutural ou funcional 

presente ao nascimento. Tais anomalias podem ser induzidas por fatores genéticos, 

ambientais, multifatoriais ou causas desconhecidas. Embora os embriões estejam bem 

protegidos no útero, agentes ambientais, teratógenos, podem causar perturbações no 

desenvolvimento após a exposição da mãe a eles. Sendo assim, um teratógeno é qualquer 

agente capaz de produzir uma anomalia congênita ou aumentar a incidência de uma anomalia 

na população (MOORE, 2012). 

Dessa forma, o uso de substâncias nocivas à saúde no período gravídico-puerperal, 

como drogas lícitas e ilícitas, deve ser investigado e desestimulado, pois o crescimento fetal 

restrito, aborto, parto prematuro, deficiências cognitivas no concepto, entre outros, podem 

estar associados ao uso e abuso desses compostos (FREIRE; PANDILHA; SAUNDERS, 

2009). 

No que concernem às drogas lícitas, o uso de álcool e tabaco vêm se mostrando um 

grave problema de saúde pública, repercutindo de maneira assustadora na sociedade em que 

vivemos. Nas gestantes, esse problema ganha ainda mais importância, pois a exposição dessas 

pacientes as referidas drogas pode levar ao comprometimento irreversível da integridade do 

binômio mãe-feto (YAMAGUCHI et al., 2008). 

O hábito de fumar, constituído como uma prática cultural de grupos indígenas, hoje 

está disseminado mundialmente através da indústria do tabaco, configura-se como uma 

epidemia relacionada a diversas doenças, direta ou indiretamente (KROEFF et al., 2004). 

A importância de se estudar o tabagismo na gestação decorre do fato de haver 

evidências de que o hábito de fumar neste período relaciona-se com o baixo peso ao nascer e 

com a restrição do crescimento intrauterino. Embora os dados sobre os efeitos relacionados 

aos partos prematuros não sejam consistentes, estudos brasileiros tendem a mostrar que os 

recém-nascidos de mães fumantes tenham riscos maiores de prematuridade, o mesmo 

ocorrendo com a mortalidade perinatal (POSSATO; PARADA; TONETE, 2007). 

Estima-se que mais de 30% das mulheres em idade reprodutiva sejam tabagistas e que 

apenas uma em cada cinco abandone o vicio ao engravidar. Dados recentes indicam que um 

terço das gestantes americanas e um quarto das brasileiras são tabagistas. O habito de fumar 

acarreta riscos fetais decorrentes do amadurecimento placentário precoce e redução do aporte 

nutricional, podendo provocar restrição do crescimento fetal (FILHO et al., 2006). 
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Já o consumo de álcool traz consigo forte simbolismo cultural por estar circunscrito a 

rituais religiosos, comemorações e confraternizações em geral, originando dependências na 

humanidade, pois é um hábito que não respeita etnia, religião, gênero, condição social 

(VELOSO; MONTEIRO, 2013). A Organização Mundial de Saúde (OMS) entende como uso 

prejudicial de bebidas alcoólicas o padrão de uso que ocasiona danos à saúde física ou mental. 

São sistematicamente reconhecidas as consequências danosas do consumo inadequado de 

bebidas alcoólicas à saúde dos indivíduos (MONTEIRO et al., 2011). 

Estima-se que aproximadamente 20% das mulheres façam uso de álcool durante a 

gravidez. Este hábito tem aumentado significativamente nos últimos anos, apesar de causar 

defeitos congênitos e alterações no desenvolvimento da criança. Tal fato é preocupante, 

principalmente quando se sabe que o consumo desse composto durante a gestação envolve 

grande risco, devido à embriotoxicidade e teratogenicidade fetal que a ele estão relacionadas, 

transformando-se em sério problema de saúde pública, com enormes repercussões físicas, 

cognitivas e comportamentais (SANTOS; SANTOS, 2009). 

O uso abusivo do álcool nas primeiras semanas de gestação pode ainda causar 

abortamento espontâneo e quando não ocorre este último, no recém-nascido, é manifestado 

através da Síndrome Alcoólica Fetal (SAF), caracterizada por alterações na coordenação 

motora, anomalias articulares, malformações cardíacas, redução da capacidade intelectual, 

entre outros, que afeta 33% das crianças nascidas de mães que fizeram uso de mais de 150g 

de etanol por dia (OLIVEIRA; SIMÕES, 2007). 

Em grandes cidades, tanto o consumo de álcool como de tabaco, é bastante relatado na 

literatura, porém, é de domínio público que este também está crescendo em pequenos 

municípios brasileiros e especial na Região Nordeste. Sendo assim, torna-se extremamente 

importante avaliar o conhecimento e o possível uso desses compostos por gestantes no 

interior do Estado da Paraíba, no intuito de direcionar campanhas preventivas na área de 

educação em saúde em especial pela fragilidade e susceptibilidade do embrião/feto.  

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

2. JUSTIFICATIVA 
 

A gestação é a fase da vida em que as mulheres tendem a ficar extremamente ansiosas, 

pois confere o sentido da continuidade e complementariedade familiar. No entanto, devido a 

varias mudanças no estilo de vida e uma maior emancipação que as mulheres adquiriram ao 

longo dos anos, constatou-se uma maior frequência do consumo abusivo de álcool e tabaco 

tanto nas grandes como pequenas cidades. É importante ressaltar que nos pequenos 

municípios do nordeste, os sistemas de saúde são precários e existe uma carência de 

informações relacionadas à condução de uma gestação saudável, ou seja, muitas das mulheres 

desconhecem que tais substâncias são agentes teratogênicos, ou sabem pouco sobre o assunto.  

Ao constatar escassez na literatura científica sobre esse tipo de pesquisa em cidades 

interioranas do Estado da Paraíba, esse trabalho será de grande relevância para a cidade de 

Picuí-PB tendo em vista a contribuição para o direcionamento de palestras informativas e 

campanhas contra o uso do álcool e do tabaco por gestantes atendidas nas Unidades Básicas 

de Saúde da Família (UBSF). 

As ações descritas acima visaram atingir principalmente as mulheres de origem mais 

carente e de baixa escolaridade, proporcionando uma melhor relação entre o binômio mãe-

feto. 
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3. OBJETIVOS  

 

3.1. Objetivo Geral 

 
 Avaliar o conhecimento e fazer um levantamento sobre o consumo de álcool e tabaco 

por gestantes atendidas nas Unidades Básicas de Saúde da Família (UBSF) no 

município de Picuí-PB. 

 
3.2. Objetivos Específicos 

 
 Realizar um levantamento nas UBSF no município de Picuí - PB para saber quantas 

gestantes são atendidas em média nos referidos centros; 

 Através da aplicação de um questionário, identificar as gestantes que fazem uso de 

álcool e/ou tabaco antes e durante a gravidez. 
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4. HIPÓTESE 

 

De acordo com a Sociedade de Pediatria de São Paulo (2010), o consumo abusivo de 

bebidas alcoólicas aumentou entre as mulheres com idade fértil nas grandes e pequenas 

cidades, no entanto, o uso de cigarros continuou estável. Como ainda são poucos os estudos 

realizados em cidades mais distantes das capitais, é de extrema importância verificar como 

estão os índices do uso dessas drogas em gestantes no município de Picuí-PB.  
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5. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

5.1 Alcoolismo e tabagismo durante a gestação 

Na atualidade, convivemos com um crescimento significativo do consumo de 

substâncias psicoativas, que vem acompanhado do uso em idades cada vez mais precoces e do 

desenvolvimento de substâncias novas e vias de administrações alternativas de produtos já 

conhecidos, com incremento nos efeitos e no potencial de desenvolvimento de dependência.  

Entre as substâncias psicoativas, o álcool e o tabaco merecem uma diferenciação, pois são 

drogas lícitas, socialmente aceitas, mas que nem por isso deixam de causar os mesmos males 

à saúde acarretados pelas drogas ilícitas (PADUANI et al., 2008). 

Dessa forma o consumo de drogas licitas é um hábito constante na vida de mulheres 

em idade reprodutiva, isto porque na sociedade moderna as mulheres ocupam de forma 

progressiva o mercado de trabalho, o que modifica consequentemente, o seu papel social. 

Assim, nas sociedades modernas, os desenvolvimentos científicos, culturais e sócio-

econômicos transformaram os estereótipos tradicionais femininos, resultando em um efeito 

indireto sobre o consumo de produtos que acarretam dependência, como o tabaco e o álcool, 

explicando de certa forma o aumento de toxicomanias na população feminina (OLIVEIRA; 

SIMÕES, 2007). 

Assim uso de álcool e outras drogas continuam sendo um grande problema de saúde 

publica, repercutindo de maneira assustadora na sociedade em que vivemos. Nas gestantes, 

esse problema ganha ainda mais importância, pois a exposição dessas pacientes as drogas 

pode levar ao comprometimento irreversível da integridade do binômio mãe-feto 

(YAMAGUCHI et al., 2009) 

Desta forma os efeitos decorrentes do uso de drogas recreativas como álcool e tabaco 

vêm sendo amplamente pesquisados, com achados que apontam a presença de álcool no leite 

materno em grandes proporções, que promovem alterações na produção, volume, composição 

e excreção do leite, causando prejuízos aos recém-natos (FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 

2009). 

Tendo em vista nisso fatores como o uso de medicamentos impróprios ao período 

gestacional, a ingestão de bebidas alcoólicas e a utilização de cigarro e seus derivados devem 

ser observados para assegurar uma boa formação intrauterina. Pois essas substâncias 

ultrapassam Vários componentes presentes em bebidas alcoólicas e cigarros ultrapassam a 

barreira placentária e, quando em contato com o embrião/feto, podem ocasionar 
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embriotoxicidade e redução do fluxo sanguíneo fetal (FIORENTINI; VARGAS, 2006; 

FREITAS et al., 2010; LEOPÉRCIO; GIUGLIANE, 2004). 

No que concerne ao tabagismo, hoje, é considerado um grave problema de saúde 

pública, sendo uma das principais causas de doença e morte no mundo. Produz efeitos 

deletérios sobre o organismo, causando diferentes malefícios à saúde. Antes visto como um 

estilo de vida é atualmente conhecido como uma dependência química que expõe os 

indivíduos a inúmeras substâncias tóxicas. A incidência de tabagismo na população do sexo 

feminino em idade fértil vem aumentando ao longo dos anos. Sabe-se que o hábito de fumar 

na gravidez não é prejudicial somente à mãe, mas também ao feto (MACHADO; LOPES, 

2009). 

A importância do tabagismo na gestação é bastante expressiva, pois estima-se que 

somente no Brasil, uma em cada quatro gestantes seja fumante e, mesmo na vigência de 

programas específicos voltados à interrupção do fumo na gravidez, cerca de metade delas não 

consegue abandoná-lo (POSSATO; PARADA; TONETE, 2007). 

Já em relação ao consumo de álcool pelo público feminino, um levantamento realizado 

na última década mostrou que 41% consomem algum tipo de bebida alcoólica de forma 

recreativa (MONTEIRO et al., 2011). Por outro lado, o uso de álcool na gestação está 

relacionado a alguns fatores como não possuir companheiro, não ter religião, presença de 

episódios depressivos e episódios de violência, os quais favoreceriam a aquisição ou 

intensificação do hábito (VELOSO; MONTEIRO, 2013). 

O uso de álcool pela gestante parece contribuir também para o ganho de peso 

gestacional insuficiente, menor frequência aos serviços de pré-natal e maior utilização de 

outras drogas. As repercussões diretas do problema para o feto e recém-nascido também são 

variadas. A literatura mostra maior risco de malformações, aborto espontâneo, baixo peso ao 

nascer, prematuridade, asfixia e mortalidade perinatal, além de diversos problemas físicos e 

mentais decorrentes da Síndrome do Alcoolismo Fetal (SAF) (MORAES; REICHENHEIM, 

2007). 

A SAF pode manifestar-se por um quadro clínico completo ou um incompleto, 

conhecido como Efeito Alcoólico Fetal (EAF). Em 2004 a National Center on Birth Defects 

and Developmental Disabilities, do Centers for Disease Control and Prevention, Estados 

Unidos, publicou o Fetal Alcohol Syndrome: Guidelines for Referral and Diagnosis, no qual 

foram estabelecidos como critérios mínimos para diagnóstico da SAF: 1) retardo de 

crescimento pré e/ou pós-natal; 2) envolvimento do sistema nervoso; e 3) dismorfismo facial 

(SANTOS; SANTOS, 2009). 
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5.2 Complicações decorrentes do tabaco pra o binômio mãe-feto:  

 

5.2.1 Deslocamento prematuro da placenta 

O descolamento prematuro da placenta (DPP), é um tipo de complicação que é 

definido como separação da placenta implantada no corpo do útero, antes do nascimento do 

feto, em gestação de 20 ou mais semanas completas, resulta de uma série de processos 

fisiopatológicos, muitas vezes de origem desconhecida. Essa complicação obstétrica tem um 

elevado potencial de morbimortalidade materna e fetal, a mesma está associada a uma maior 

incidência de anemias, coagulopatias, hemotransfusão, histerectomia e infecções puerperais, 

também representa risco à vida da gestante e do feto. Além disso, resultados perinatais 

adversos, com frequência acompanham esse diagnóstico, tais como: prematuridade, baixo 

peso ao nascer, sofrimento fetal e morte perinatal (CABAR et al., 2008). 

Dentre os vários componentes do tabaco que interferem na evolução da gravidez, 

destacam-se a ação da nicotina e do monóxido de carbono. A nicotina age no sistema 

cardiovascular, provocando liberação de catecolaminas na circulação materna e, por isso, 

ocorre taquicardia, vasoconstrição periférica e redução do fluxo sanguíneo placentário. O 

monóxido de carbono, ao combinar-se com a hemoglobina materna e fetal, estabelece hipóxia 

na mãe e no feto, podendo ser este um dos fatores responsáveis pelo sofrimento fetal crônico 

nas gestantes fumantes. Estudos mostram que o monóxido de carbono em níveis elevados 

interfere prejudicialmente na gestação, levando ao quadro de hipoxemia crônica no feto 

(MACHADO; LOPES, 2009). 

 

5.2.2 Parto Prematuro 

 Parto prematuro ou nascimento pré-termo é definido pela OMS como toda gestação 

com duração inferior a 37 semanas. A restrição de crescimento intrauterino, ou seja, os 

chamados “pequenos para a idade gestacional” não apresentam um conceito padrão utilizado. 

Três definições podem ser usadas: peso ao nascer menor que o percentil 10 ou 5 para a idade 

gestacional, peso ao nascer menor que 2.500g e idade gestacional maior ou igual a 37 

semanas ou peso ao nascer menor que 2 desvios padrões abaixo da média de peso para a idade 

gestacional (SCLOWITZ; SANTOS, 2006). 

De acordo com a classificação, em aproximadamente 75% dos casos, o parto 

prematuro é espontâneo, ou seja, a gestante inicia espontaneamente o trabalho de parto. Nos 

25% restantes o parto prematuro é eletivo, isto é, a interrupção da gestação é realizada em 

decorrência de alguma complicação materna e/ou fetal. O diagnóstico correto do TPP nem 
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sempre é fácil e classicamente baseia-se na presença de contrações uterinas regulares (pelo 

menos uma a cada 5 minutos) e persistentes, dilatação cervical igual ou superior a 1 cm, 

esvaecimento cervical igual ou superior a 80% e progressão das alterações cervicais 

(BITTAR; CARVALHO; ZEGAIB, 2005). 

A etiologia do nascimento pré-termo não é bem conhecida. Muitos fatores de risco 

clássicos como infecções, partos múltiplos, hipertensão induzida pela gravidez, tabagismo 

materno e uso de drogas ilícitas na gravidez, trabalho extenuante, baixo índice de massa 

corpórea, ganho de peso insuficiente na gravidez, reprodução assistida, colo uterino curto, 

intervalo interpartal curto, baixa escolaridade, raça negra e história anterior de nascimento 

pré-termo têm sido responsabilizados por apenas um terço dos partos prematuros (BETTIOL; 

BARBIERI; SILVA, 2010). 

 

5.2.3 Aborto espontâneo 

 Inúmeras são as repercussões do tabagismo sobre o organismo feminino. Durante o 

ciclo grávido-puerperal, propicia maior risco de baixo peso ao nascer, de abortos espontâneos 

e de mortalidade neonatal. Fumar nos intervalos de lactação transfere ao recém-nascido o 

equivalente a um cigarro por dia, enquanto que fumar durante as mamadas transfere três 

cigarros por dia (ALDRIGHI et al., 2005). 

O aborto e definido pela medicina como o nascimento de um feto com menos que 500 

g, ou antes, de 20 semanas completadas de idade gestacional no momento da expulsão do 

útero, não possuindo nenhuma probabilidade de sobrevida, e considerado espontâneo, quando 

se inicia independentemente de qualquer procedimento ou mecanismo externo, geralmente 

devido a problemas de saúde da mulher ou do feto. E considerado provocado, quando resulta 

da utilização de qualquer processo abortivo externo, químico ou mecânico (CHAVES et 

al.,2011). 

Dentre todos os componentes do cigarro, a nicotina atua como um fortíssimo agente 

constritor causando redução do aporte de oxigênio e nutrientes ao feto, sendo o principal fator 

relacionado ao prejuízo do crescimento fetal. Tal redução é causada pelo aumento da 

resistência à chegada do sangue na placenta, pela diminuição da permeabilidade placentária e 

pela ligação estável do monóxido de carbono às hemácias, em detrimento do oxigênio 

causando hipóxia fetal e muitas vezes aborto (PACCOLA; PAULINO, 2007). 
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5.2.4 Restrição do crescimento intra-uterino 

Restrição do crescimento fetal ou restrição do crescimento intrauterino (RCIU) é o 

termo usado para designar as situações em que o feto não atinge o seu potencial de 

crescimento, devido a fatores genéticos ou ambientais. É um problema obstétrico 

relativamente comum, afetando 5 – 10% de todas as gestações. É também uma situação muito 

complexa, já que se associa a um aumento da morbimortalidade fetal – hipoxemia, acidemia, 

sofrimento e morte fetal pré e intra parto – morbilidade neonatal e infantil – hipoglicemia, 

hipotermia, policitemia, dificuldade respiratória, hemorragia intraventricular, défice cognitivo 

e paralisia cerebral- e mesmo a patologia do adulto, nomeadamente hipertensão crónica, 

diabetes e cardiopatia isquêmica (RODRIGUES, 2012). 

 

5.3 Complicações decorrentes do álcool para o binômio mãe-filho 

5.3.1 Síndrome alcoólica fetal  

 O consumo de álcool é um hábito constante na vida de mulheres em idade 

reprodutiva, isto porque na sociedade moderna as mulheres ocupam de forma progressiva o 

mercado de trabalho, o que modifica consequentemente, o seu papel social. Além disso, o uso 

abusivo do álcool nas primeiras semanas de gestação pode estar relacionado com os casos de 

abortamento espontâneo, e seu consumo entre a 3º e 8º semana pode causar maior risco de 

deformações físicas. Já é constatado que o efeito do álcool no recém-nascido é manifestado 

através da Síndrome Fetal Alcoólica (VELLOSO; MONTEIRSO, 2013). 

O mecanismo fisiológico de nutrição fetal caracteriza-se, a partir do momento da 

fecundação, na relação de dependência entre a mãe e o novo ser que começa a se desenvolver, 

o que constitui, na realidade, a integração de dois seres em um mesmo organismo, suscetível a 

todas as ações ou influências que venham envolvê-lo. O álcool, quando ingerido pela 

gestante, atravessa a barreira placentária e faz com que o feto receba as mesmas 

concentrações da substância que a futura mãe. Porém, a exposição fetal é maior, devido ao 

fato de que o metabolismo e eliminação são mais lentos, fazendo com que o líquido amniótico 

permaneça impregnado de álcool não modificado em acetaldeído (FIORENTIN; VARGAS, 

2006). 

Os mecanismos pelos quais o álcool afeta o concepto ainda não estão completamente 

elucidados. Acredita-se que a substância atravesse a barreira placentária, deixando o feto 

exposto a concentrações semelhantes à do sangue materno. Devido ao metabolismo e à 

eliminação do álcool ser mais lento, o líquido amniótico fica impregnado pela substância, 

tornando o ambiente inóspito para o feto e favorecendo a incidência da SAF. Os mecanismos 
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por meio dos quais o álcool induz o aparecimento da SAF ainda são desconhecidos. Estudos 

sugerem que os efeitos ocorram por mecanismos metabólicos, tendo participação em diversos 

estágios pré e pós-natais (FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009). 

A etiologia da SAF é ambiental e sua severidade advém da combinação da ingestão de 

álcool pela mãe com algumas modalidades de fatores de risco, tais como quantidade e 

frequência com que o álcool foi consumido pela gestante, período da gestação em que a mãe 

ingeriu a substância, idade materna e seus aspectos genéticos, nutricionais e físicos, o uso 

concomitante de tabaco e/ou outras drogas, fatores socioeconômicos, psicológicos, familiares 

e tolerância da mãe e do feto aos possíveis efeitos teratogênicos do álcool (GARCIA; ROSSI; 

GIACHETI, 2007).  

A incidência de SAF varia conforme a população estudada, sendo estimados em um a 

três para cada 1000 nascidos vivos nos Estados Unidos, um para cada 600 na Suécia e um 

para cada 50 em algumas aldeias indígenas norte-americanas. Estima-se que a prevalência de 

SAF na prole de mulheres alcoólatras seja de 21 a 29 para cada 1000 nascidos vivos. O risco é 

progressivamente maior a cada gestação subsequente, já que o etilismo tende a continuar, 

podendo chegar a 350 vezes mais frequente em relação à população geral.  No Brasil não há 

dados oficiais sobre a incidência da SAF, porém é alta a taxa de ingesta de bebidas destiladas 

de baixo preço e alto teor alcoólico, como a aguardente de cana, principalmente nas classes 

sociais mais baixas, fator que contribui para uma expectativa de alta incidência de SAF no 

país (SANTOS; SANTOS, 2009). 

A exposição ao álcool traz agravos também à saúde da mãe, como doenças 

cardiovasculares, câncer, depressão e distúrbios neurológicos. Além disso, está associada ao 

ganho de peso gestacional insuficiente, menor número de consultas no pré-natal e aumento do 

risco de utilização de outras drogas. Estima-se que 20 a 25% das gestantes consumam 

esporadicamente algum tipo de bebida alcoólica (FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009). 

 

5.3.2 Retardo mental  

O retardo mental (RM) é um dos transtornos neuropsiquiátricos mais comuns em 

crianças e adolescentes. Definido com base em três critérios7: início do quadro clínico antes 

de 18 anos de idade; função intelectual significativamente abaixo da média, demonstrada por 

um quociente de inteligência (QI) igual ou menor que 70; e deficiência nas habilidades 

adaptativas em pelo menos duas das seguintes áreas: comunicação, autocuidados, habilidades 

sociais/interpessoais, auto orientação, rendimento escolar, trabalho, lazer, saúde e segurança 

(VASCONCELOS, 2004). 
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Segundo Arcanjo et al. (2010), o álcool consumido pelas gestantes atravessa a barreira 

placentária e atinge o feto, alcançando rapidamente as mesmas concentrações séricas 

maternas. O consumo de álcool no primeiro, segundo e terceiro trimestre provocam lesões no 

cérebro, hipocampo e córtex pré-frontal, desencadeando retardo mental. As áreas cerebrais 

passíveis de lesões secundárias à presença de álcool durante a gestação e suas funções são: 

cérebro: controle da consciência e dos processos voluntários; corpo caloso: conexão entre os 

hemisférios; córtex: funções psíquicas superiores (raciocínio, abstração, resolução de 

problemas); área septal: emoção; hipocampo: emoção e memória; tálamo: fornecimento de 

informação ao córtex; hipotálamo: manutenção do equilíbrio das funções do organismo; 

cerebelo: equilíbrio, postura e coordenação. 

 

5.3.3 Malformações congênitas  

Os defeitos congênitos vêm apresentando relevância crescente como causa de 

sofrimento e prejuízos à saúde da população. Define-se como malformação congênita a 

anomalia estrutural presente ao nascimento. Uma definição mais ampla seria a expressão 

“defeito congênito” (tradução do inglês “birth defect”), incluindo toda anomalia funcional ou 

estrutural do desenvolvimento do feto decorrente de fator originado antes do nascimento, seja 

genético, ambiental ou desconhecido, mesmo quando o defeito não for aparente no recém-

nascido e só manifestar-se mais tarde (HOROVITZ; JR; MATTOS, 2005). 

Os defeitos congênitos ocorrem em até 5% dos recém-nascidos, sendo hoje 

responsáveis por uma parcela significativa das taxas de mortalidade infantil em muitos países 

do mundo. Calcula-se que, nos Estados Unidos da América, a mortalidade infantil atribuída 

aos defeitos congênitos aumentou, entre 1968 e 1995, de 14% para 22%. Verifica-se, nos 

países em desenvolvimento, a diminuição substancial da taxa de mortalidade infantil em 

decorrência da melhoria do saneamento básico, do controle das doenças infecto-contagiosas, 

assim como do maior acesso da população geral e das gestantes aos serviços de saúde 

(GUERRA et al., 2008). 

Com o objetivo de reduzir os coeficientes de mortalidade por malformações 

congênitas, sugerem-se algumas medidas preventivas, como: assegurar adequada ingestão de 

folatos por ocasião da concepção; evitar ingestão de bebidas alcoólicas e utilização de drogas 

ou medicamentos durante a gravidez; tratar o diabetes antes da concepção e continuar o seu 

tratamento durante a gestação; e realizar triagem fetal para abortos seletivos, nos países onde 

estes são permitidos. Entretanto, é muito difícil implementar todas estas estratégias de forma a 

obter real impacto em nível nacional (ARRUDA; AMORIM; SOUZA, 2008). 
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6 METODOLOGIA 

 

6.1 Tipo de pesquisa 

O presente trabalho consiste numa pesquisa exploratória e descritiva com abordagem 

quantitativa. Segundo Raupp e Beuren (2003), caracterização do estudo como pesquisa 

exploratória normalmente ocorre quando há pouco conhecimento sobre o tema a ser abordado. 

Por meio do estudo exploratório, busca-se conhecer com maior profundidade o assunto de 

modo a torna-lo mais claro ou construir questões para condução da pesquisa.  

Uma característica interessante da pesquisa exploratória consiste no aprofundamento 

de conceitos preliminares sobre a determinada temática não contemplada de modo satisfatório 

anteriormente. Assim, contribui para o esclarecimento de questões superficialmente acordadas 

sobre o assunto. De modo geral, utiliza-se de levantamento bibliográfico, entrevista com 

pessoas que tiveram experiência pratica com o assunto e análise de estudos que estimulem a 

compreensão. Segundo Andrade (2002), destaca que a pesquisa descritiva preocupa-se em 

observar os fatos, registra-los, analisa-los, classifica-los e interpreta-los, e o pesquisador não 

interfere neles. Assim, os fenômenos do mundo físico e humano são estudados, mas não são 

manipulados pelo pesquisador.  

Os resultados obtidos com base em uma pesquisa exploratória podem contribuir no 

sentido de identificar relações existentes entre as variáveis estudadas de determinada 

população.  Portanto, o pesquisador informa sobre situações, fatos, opiniões ou 

comportamentos que tem lugar na população analisada (RAUPP; BEUREN, 2003). 

Já a pesquisa quantitativa caracteriza-se pela tradução em números de opiniões e 

informações para serem classificadas e analisadas através de técnicas estatísticas. De acordo 

com Boaventura (2007) a pesquisa quantitativa utiliza-se para o desenvolvimento de sua 

pesquisa trabalho que se expressa através de números e dados estatísticos, se utilizando na 

coleta e análise dos dados, de percentagem, média, mediana, moda, desvio- padrão, análise de 

regressão ou de correlação. 
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6.2 Local de pesquisa 

O estudo foi realizado na cidade de Picuí, que geograficamente se encontra  na 

Latitude: 6.55° S e Longitude: 36.34° W, com altitude de 439 metros acima do nível do mar, a 

mesma se localiza na Mesorregião da Borborema e na Microrregião do Seridó Oriental da 

Paraíba, a 253 km da Capital João Pessoa. Conforme dados do Instituto Nacional de 

Geografia e Estatística (IBGE, 2010), com uma área de 661,658 Km², possui um contingente 

populacional de aproximadamente 18.222 habitantes, dos quais 8.953 são do sexo masculino 

e 9.269 são do sexo feminino. 
O campo de atuação para o desenvolvimento desta pesquisa foram as Unidades 

Básicas de Saúde da Família (UBSF) vinculadas Secretaria Municipal de Saúde do Município 

de Picuí-PB, que tem em sua cidade oito UBSF, classificada em três urbanas, quatro rural e 

uma mista, no entanto, três dessas unidades serviu como alvo de estudo.  

A Unidade Básica Saúde da Família Genário Xavier da silva, localizada no Bairro: 

Pedro Salustino, na Rua: Benedita de Lima Azevedo s/n, Área: 008, com seu Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos de saúde (CNES): 6928846, tendo mil e trinta (1030) famílias 

cadastradas que fazem uso do serviço, com vinte e cinco gestantes (25) em acompanhamento 

de pré-natal. Outra UBSF foi Unidade Básica de Saúde (centro) localizada na Rua: São 

Sebastião s/n, Área: 005, com (CNES): 2612887, tendo mil cento e trinta e cinco (1135) 

famílias cadastradas, no qual vinte e uma (21) gestantes fazem acompanhamento de pré-natal 

na unidade.  

Por ultimo a Unidade Básica de Saúde Severina Farias Dantas localizada no conjunto 

Felizardo Bezerra Rua: Antônio Bernardino da Silva s/n, Área: 002, com seu cadastro 

nacional de estabelecimentos de saúde (CNES): 2757885, tendo mil quatrocentos e setenta e 

cinco (1475) famílias cadastradas que fazem uso do serviço, com vinte e nove (29) gestantes 

em acompanhamento de pré-natal. Ambas as unidades contam com uma equipe constituída 

por médico, cirurgião dentista, auxiliar de consultório dentário, enfermeiro, técnicos de 

enfermagem, agentes comunitários de saúde, recepcionistas, diretor e auxiliar de serviços 

gerais (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PICUÍ, 2013). 

 As Unidades Básicas de Saúde estão inseridas na Estratégia Saúde da Família (ESF), 

que é caracterizada como uma estratégia de reorientação do modelo assistencial, 

operacionalizada através da implantação de equipes multiprofissionais em unidades básicas de 

saúde. Estas equipes são responsáveis pelo acompanhamento de um número definido de 

famílias, localizadas em uma área geográfica delimitada. As equipes atuam com ações de 
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promoção da saúde, prevenção, recuperação, reabilitação de doenças e agravos mais 

frequentes, e na manutenção da saúde desta comunidade. 

 

6.3 População e amostra 

 

A população que fez parte deste estudo foi representada por gestantes assistidas pelo 

programa de pré-natal de UBSF do município de Picuí-PB. Mas especificamente, esse estudo 

foi realizado na Unidade Básica Saúde da Família Genário Xavier da silva que conta com 

aproximadamente vinte e cinco (25) gestantes que faz uso deste serviço, a Unidade Básica 

Saúde da Família (Centro Equipe V) que conta com aproximadamente vinte e um (21) 

gestantes inclusas no sistema, e a Unidade Básica de Saúde Severino Farias Dantas que conta 

com aproximadamente vinte e nove (29) gestantes que faz uso deste serviço, no período 

correspondente a de 2013 e 2014. A amostra do estudo foi composta por 21 gestantes que 

fazem parte do programa pré-natal da estratégia saúde da família do município de Picuí-PB, 

que participaram da pesquisa. 

 

6.4 Critérios de inclusão 

 

Os critérios de inclusão adotados na pesquisa foram mulheres gestantes que fez uso do 

programa de Pré-natal nas UBSF Genário Xavier da Silva, Unidade Básica de Saúde (Centro, 

Equipe V) e Severino Farias Dantas sem limite de faixa etária, residente na área pesquisada, e 

no período de tempo acima citado. Ainda como critérios de inclusão foi a aceitação por parte 

das mesmas em participar do estudo voluntariamente seguindo os preceitos éticos, após 

entrega e visualização do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Qualquer 

desvio dos critérios de inclusão, foram considerados critérios de exclusão. 

 
6.5 Instrumento de coleta de dados 

Para a realização deste estudo foi escolhido o questionário (Apêndice D) a ser 

preenchido pelas gestantes selecionadas para amostra. 

O questionário deste estudo foi elaborado pelo pesquisador participante, sendo 

composto por duas etapas: a primeira houve um levantamento de dados sociodemográficos e 

econômicos da amostra, e a segunda relacionada aos objetivos propostos para o estudo 

contendo exclusivamente questões objetivas de múltipla escolha. 
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6.6 Procedimento de coletas de dados 

 

Para realização desta pesquisa foi seguido os seguintes procedimentos: solicitação de 

autorização para o desenvolvimento deste estudo, através de um requerimento, o Termo de 

Autorização Institucional do Diretor do Centro e Educação e Saúde - CES, da Universidade 

Federal de Campina Grande - UFCG, campos Cuité-PB Sr. Ramilton Marinho (Anexo A); a 

Secretária Municipal de Saúde do município de Picuí-PB, Sra. Maria Lucia Dantas Xavier 

para realizar a pesquisa nas referidas Unidades Básicas de Saúde da Família foi requisitado o 

Termo de Anuência (Anexo B) com sua devida assinatura. Posteriormente, o projeto (com as 

referidas autorizações) foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP). 

 Após a autorização do CEP, foi dado início as atividades de coleta de dados nas 

respectivas Unidades Básicas de Saúde, onde a primeiro momento, foram realizadas reuniões 

com os enfermeiros (a) e os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) das respectivas unidades 

para possibilitarem o acesso ao grupo alvo. A coleta de dados foi realizada junto com os 

(ACS), quando estes forem fazer visitas nas residências das gestantes e também com o (a) o 

enfermeiro (a) durante a realização do pré- natal das mesmas nas respectivas unidades. 

Ao contatar as gestantes, o pesquisador apresentou a pesquisa, mostrou sua 

importância e finalidade e convidou a participar desta. As mesmas só participaram mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (Apêndice A), pelo 

responsável legal quando estas eram menores de idade e neste caso também, assinaram o 

Termo de Assentimento (TA) (Apêndice B).  

No caso gestantes maiores de idade, as mesmas assinaram o TCLE do participante 

(Apêndice C) concordando em participar da pesquisa. Em seguida foram entregues as 

participantes um questionário para a coleta de dados (Apêndice D), para se obter as respostas 

que foram utilizadas na referida pesquisa.  
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6.7 Análise dos dados 

 

A análise dos dados foi feita após o término da aplicação dos questionários, tendo 

como finalidade, avalia-los e organizá-los, possibilitando a aquisição de resposta para o 

problema exposto na pesquisa. Para tanto, foi realizada uma estatística descritiva.  Para o 

levantamento de dados, foi utilizado a planilha eletrônica do excel 2013. 
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7. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No tocante a idade as gestantes, a faixa etária foi entre 16 e 40, sendo que 38,09% 

eram adolescentes e 61,91% adultas. O seguinte achado corrobora com estudos de Moreira et 

al. (2007) que afirmam que as gestantes atendidas por gravidez, parto e puerpério 

correspondem a 37% das internações entre mulheres de 10 a 19 anos no SUS. 

Quanto ao número de gestações no decorrer da vida variou entre primigesta com um 

percentual de 52,38%, seguido de secundigesta com 23,80% e multigesta com 23,80 %. Tais 

constatações corroboram com os achados de Cabral et al. (2013) que constatou resultados 

semelhantes. No que se refere à consciência de que tais compostos (álcool e cigarro) podem 

fazer mal ao embrião em desenvolvimento, 100% das participantes afirmaram ter consciência 

dos malefícios das substâncias. 

Quando questionado sobre fazerem uso de cigarro 80,95% relataram não e 19,04% 

afirmaram fazer uso do composto de acordo com o gráfico 1. 

Gráfico 1 – Distribuição percentual das gestantes referente à questão:  

 

Você é fumante? 
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Esses resultados corroboram com estudos realizados por Possato et al. (2007) onde 

estima-se que no Brasil uma em cada quatro gestantes seja fumante e, mesmo na vigência de 

programas específicos voltados à interrupção do fumo na gravidez, cerca de metade delas não 

consegue abandoná-lo. 
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 Gráfico 2 - Distribuição percentual das gestantes referente à questão: 

 

    Você faz uso de bebida alcoolica? 
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De acordo com o gráfico 2 referente ao uso de bebidas alcoólicas 76,19% negaram o 

uso e 23,80% afirmaram fazer o uso do composto com uma média de duas vezes por semana.  

Os resultados corroboram com estudos realizados por Freire et al. (2009), os quais estima-se 

que 20 a 25% das gestantes consumiam esporadicamente algum tipo de bebida alcoólica. 

Apesar da variação de forma e intensidade, a frequência de consumo tem aumentado nos 

últimos anos. 

As gestantes foram questionadas a respeito de morar com alguém que fuma e 57,14% 

responderam que não e 42,85% responderam que sim de acordo com o gráfico 3. 
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Gráfico 3 - Distribuição percentual das gestantes referente à questão: 

Você mora com alguém que fuma? 
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O seguinte achado foi bastante superior aos resultados descritos por Serrada et al. 

(2008) em que 26% das gestantes se configuravam como fumantes passivas, sendo, 14,2% do 

total de puérperas estiveram expostas ao fumo de tabaco do companheiro e 11,8% estiveram 

expostas a fumo de tabaco ocupacional. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Conclui-se que a equipe da estratégia saúde da família continua apresentando 

dificuldades em conscientizar todas as gestantes sobre os males do álcool e do cigarro no 

período gestacional. O fumo passivo sofrido pelas gestantes, apresentou resultado 

preocupante, necessitando também de campanhas de conscientização para os familiares.  

 Desta forma, espera-se que o resultado desta pesquisa sirva para incentivar e 

direcionar campanhas de educação e saúde para gestantes e familiares do município de Picuí-

PB, no intuído de promover melhorias na saúde do binômio mãe-feto. 
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APÊNDICE A 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

             Prezado (a) Senhor (a) RESPONSÁVEL LEGAL, 

Esta pesquisa é sobre PERFIL E EPIDEMIOLOGIA DO ALCOOLISMO E 
TABAGISMO EM GESTANTES DO MUNICÍPIO DE PICUÍ-PB, esta sendo 
desenvolvida pelo Discente do curso de graduação em Enfermagem da UNIVERSIDADE 
FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE) JOSE 
BARROS FILHO, sob a orientação do (a) Prof. (a) CARINA SCANONI MAIA. 
O objetivo do presente estudo é avaliar o conhecimento e fazer um levantamento sobre o 

consumo de álcool e tabaco por gestantes atendidas nas Unidades Básicas de Saúde da 

Família (UBSF) no município de Picuí-PB. Para tanto, serão realizadas as seguintes 

etapas: 

I. Apresentação do trabalho, e seus devidos fins, esclarecimento e informações sobre o TCLE. 

II. Aplicação de questionários para as gestantes que fazem uso da Estratégia Saúde da Família, 

nas Unidades Básicas de Saúde da Família no Município de Picuí–PB, sendo assistidas pelo 

programa de pré-natal nas devidas UBSF. 

A finalidade deste trabalho é contribuir (juntamente com as UBSF) na orientação e 

prevenção do consumo de álcool e tabaco por parte das gestantes nesse momento crucial para 

o desenvolvimento fetal, prevenindo assim possíveis malformações congênitas decorrentes do 

uso exacerbado de tais substancias.  

Solicitamos sua AUTORIZAÇÃO E COLABORAÇÃO para realização das 

atividades descritas no tópico objetivo, como para apresentar os resultados deste estudo em 

eventos da área de educação e saúde e publicar em revista científica.  

Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome e de todos os participantes serão 

mantidos em sigilo. Informamos que essa pesquisa não oferece riscos, previsíveis, para a sua 

saúde. Esclarecemos que a participação DO(A) MENOR no estudo é voluntária e, 

portanto, o(a) senhor(a) responsável pelo(a) mesmo(a) não é obrigado(a) a fornecer as 

informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida 

não autorizar a participação do menor no estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do 

mesmo, nem o Sr. e nem o menor sofrerá nenhum dano. Os pesquisadores estarão a sua 

disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer etapa da 

pesquisa.  
 

Espaço para 
rubrica 
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Caso me sinta prejudicado (a) por autorizar a participação do(a) menor desta 

pesquisa, poderei recorrer ao Centro de Educação e saúde-CES da Universidade Federal 

de Campina Grande-UFCG, Campos Cuité-PB, localizado no endereço: Olho D’Água da 

Bica s/n, Cuité-PB, CEP 58175-000, Telefone: (83) 33721900.  

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 

consentimento para participar da pesquisa e para publicação dos resultados. Estou 

ciente que receberei uma cópia desse documento. 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal      
                          

____________________________________________ 
Assinatura da Testemunha 
 

 

 

 

 

 
Atenciosamente, 
 
___________________________________________ 
Assinatura do Pesquisador Responsável 

 
 

___________________________________________ 
 Assinatura do Pesquisador Participante  
 

 

 

 

  

 

 

 

 

Espaço para impressão 
dactiloscópica 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor entrar em contato com 
o Pesquisador (a) Responsável pelo telefone (83) 9915-9079 ou pelo e-mail 
carina.scanoni@ufcg.edu.br.  Endereço ;Setor de TraďalhoͿ: Rua Olho D’água da BiĐa, Sn, Cuité-
PB  Tel: (83) 3372-2289 
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APÊNDICE B 
 

TERMO DE ASSENTIMENTO  (menores com idades entre 12 e 18 anos) 

 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa  PERFIL E 

EPIDEMIOLOGIA DO ALCOOLISMO E TABAGISMO EM GESTANTES DO 

MUNICÍPIO DE PICUÍ-PB. Neste estudo pretendemos avaliar o conhecimento e fazer um 

levantamento sobre o consumo de álcool e tabaco por gestantes atendidas nas Unidades 

Básicas de Saúde da Família (UBSF) no município de Picuí-PB. O motivo que nos leva a 

estudar esse assunto é relatar os conhecimentos das gestantes a respeito do consumo de álcool 

e tabaco pelas mesmas, e percebendo a prevalência de consumo procurar meios de 

intervenções para diminuir os índices desse consumo.    

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Tipo de pesquisa a ser 

realizada, local de pesquisa, qual a população e amostra a ser pesquisada, quais serão os 

critérios de inclusão, os instrumentos de coleta de dados utilizados, qual o procedimento de 

coleta de dados, como será realizado a análise dos dados, e aspectos éticos necessários para o 

desenvolvimento da pesquisa. 

Para participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar e assinar um 

termo de consentimento. Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem 

financeira. Você será esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre para 

participar ou recusar-se. O responsável por você poderá retirar o consentimento ou 

interromper a sua participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa 

em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido 

(a) pelo pesquisador que irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Você 

não será identificado em nenhuma publicação. Este estudo apresenta risco mínimo (ou risco 

maior que o mínimo, se for o caso), isto é, o mesmo risco existente em atividades rotineiras 

como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, você tem assegurado o direito a 

ressarcimento ou indenização no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela 

pesquisa. 

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que 

indique sua participação não será liberado sem a permissão do responsável por você. Os dados 

e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por 

um período de 5 anos, e após esse tempo serão destruídos. Este termo de consentimento 
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encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador 

responsável, e a outra será fornecida a você. 

 

 

Eu, __________________________________________________, portador(a) do documento 

de Identidade ____________________ (se já tiver documento), fui informado(a) dos 

objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que 

a qualquer momento poderei solicitar novas informações, e o meu responsável poderá 

modificar a decisão de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu 

responsável já assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia 

deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Picuí, ____ de ______________ de 20_________ . 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) menor 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a)  

 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor entrar em contato com 
o Pesquisador (a) Responsável pelo telefone (83) 9915-9079 ou pelo e-mail 
carina.scanoni@ufcg.edu.br.  Endereço (Setor de Trabalho): Rua Olho D’água da Bica, Sn, 
Cuité-PB  Tel: (83) 3372-2289 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

Rubrica: 
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APÊNDICE C 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

             Prezado (a) Senhor (a) PARTICIPANTE, 

Esta pesquisa é sobre PERFIL E EPIDEMIOLOGIA DO ALCOOLISMO E 
TABAGISMO EM GESTANTES DO MUNICÍPIO DE PICUÍ-PB, esta sendo 
desenvolvida pelo Discente do curso de graduação em Enfermagem da UNIVERSIDADE 
FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE) JOSE 
BARROS FILHO, sob a orientação do (a) Prof. (a) CARINA SCANONI MAIA. 
O objetivo do presente estudo é avaliar o conhecimento e fazer um levantamento sobre o 

consumo de álcool e tabaco por gestantes atendidas nas Unidades Básicas de Saúde da 

Família (UBSF) no município de Picuí-PB. Para tanto, serão realizadas as seguintes 

etapas: 

I. Apresentação do trabalho, e seus devidos fins, esclarecimento e informações sobre o TCLE. 

II. Aplicação de questionários para as gestantes que fazem uso da Estratégia Saúde da Família, 

nas Unidades Básicas de Saúde da Família no Município de Picuí–PB, sendo assistidas pelo 

programa de pré-natal nas devidas UBSF.  

A finalidade deste trabalho é contribuir (juntamente com as UBSF) na orientação e 

prevenção do consumo de álcool e tabaco por parte das gestantes nesse momento crucial para 

o desenvolvimento fetal, prevenindo assim possíveis malformações congênitas decorrentes do 

uso exacerbado de tais substancias. 

Solicitamos a sua Colaboração para realização das atividades descritas no tópico 

objetivo, como também sua Autorização para apresentar os resultados deste estudo em 

eventos da área de educação e saúde e publicar em revista científica.  

Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome e de todos os participantes serão 

mantidos em sigilo. Informamos que essa pesquisa não oferece riscos, previsíveis, para a sua 

saúde. 

Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, o(a) 

senhor(a) não é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades 

solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer 

momento desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano. Os pesquisadores estarão a sua 

disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer etapa da 

pesquisa.  
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Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao 

Centro de Educação e Saúde-CES da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, 

Campos Cuité-PB, localizado no endereço: Olho D’Água da Bica s/n, Cuité-PB, CEP 58175-

000, Telefone: (83) 33721900. 

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 

consentimento para participar da pesquisa e para publicação dos resultados. Estou 

ciente que receberei uma cópia desse documento. 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Participante (Discente maior de idade)      
                          

____________________________________________ 
Assinatura da Testemunha 
 

 

 

 

 

 
Atenciosamente, 
 
___________________________________________ 
Assinatura do Pesquisador Responsável 

 
 

___________________________________________ 
 Assinatura do Pesquisador Participante  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Espaço para impressão 
dactiloscópica 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor entrar em contato 
com o Pesquisador (a) Responsável pelo telefone (83) 9915-9079 ou pelo e-mail 
carina.scanoni@ufcg.edu.br.  Endereço (Setor de Trabalho): Rua Olho D’água da Bica, 
Sn, Cuité-PB  Tel: (83) 3372-2289 

 

Espaço para 
rubrica 
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APÊNDICE D 
 

QUESTIONÁRIO DE COLETA DE DADOS 
 
* Dados relacionados à caracterização sociodemográfica, econômica e o conhecimento 
sobre teratógenos (álcool e tabaco) e seus efeitos durante a gestação das participantes. 
 

Questionário nº: ________ 
 
ZONA URBANA (    )                     ZONA RURAL (    ) 
 

1- Idade:_________ 
 

2- Profissão: _________________________ 

 
3- Estado Civil: 

   
(    ) Solteira      (    ) Casada     (    ) Viúva      (    ) União consensual   (    ) Divorciada 
 

4- Escolaridade: 
(    ) Ensino Fundamental incompleto 
(    ) Ensino Fundamental completo 
(    ) Ensino Médio incompleto 
(    ) Ensino Médio completo 
(    ) Ensino superior 
(    ) Nenhuma 
 

5- Renda Familiar: 
(    ) até 1 salário mínimo 
(    ) de 1 a 2 salários mínimos 
(    ) acima de 3 salários mínimos 
 

6- Quantas gestações no decorrer da vida: 

(   ) Primigesta 

(   ) Secundigesta 

(   ) Multigesta 

(   ) Aborto 

Estilo de vida: 

 

7- Fumante:  

(    ) não 

(    ) sim, _______ unidades /dia 

 



 
 

8- Uso de bebida alcoólica:  (    ) sim, _______ vezes/semana 

        (    ) não 

 

 

9- Você mora com alguém que fuma? 

(    ) não 

(    ) sim 

 

10- Você acredita que tais compostos (álcool e cigarro) podem fazer mal ao 

embrião/feto em desenvolvimento? 

 

(     ) não 

(     ) sim 
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