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Consumo de alcool na gestacao:
desempenho da versao brasileira
do questionario T-ACE

Alcohol consumption in pregnancy:
performance of the Brazilian version
of the questionnaire T-ACE

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar as caracteristicas de desempenho da versdo brasileira
do questionario Tolerance, Annoyed, Cut down e Eye-opener (T-ACE), para
rastreamento do consumo de alcool na gestacao.

METODOS: Estudo observacional, transversal, em amostra seqiiencial de
450 mulheres no terceiro trimestre de gestacdo, assistidas em maternidade no
municipio de Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo, em 2001. Foram aplicados:
questiondrio para coleta de dados sociodemograficos, T-ACE, questionério
para levantamento da historia de consumo de alcool ao longo da gestacdo e
entrevista clinica para identificagdo de uso nocivo e dependéncia ao alcool,
segundo critérios diagnodsticos da CID-10. Foram feitos testes de concordancia
entre diferentes entrevistadores e de confiabilidade teste/re-teste.

RESULTADOS: Do total, 100 gestantes (22,1%) foram consideradas positivas
pelo T-ACE. Os indices kappa para concordancia e confiabilidade foram 0,95,
com 97% de respostas concordantes. Quando comparado aos parametros da
CID-10 e ao padrao de consumo, o T-ACE com ponto de corte igual ou acima
de dois pontos, apresentou coeficientes de sensibilidade e especificidade de
100% e 85% e de 97,9% e 86,6% respectivamente.

CONCLUSOES: A versdo brasileira do T-ACE mostrou preencher
adequadamente os critérios de desempenho que a qualificam ao papel de
instrumento basico para o rastreamento do consumo de alcool durante a
gravidez. Sua utilizacdo ¢ recomendavel nas rotinas e praticas dos servigos
obstétricos devido a tendéncia de aumento do consumo alcodlico feminino,
dificuldades para identificacdo do abuso de alcool pela gestante e riscos de
problemas de desenvolvimento nos filhos.

DESCRITORES: Consumo de bebidas alcoolicas. Gestantes.
Questionarios. Traducio (Produto). Reprodutibilidade dos testes.
Estudos transversais. Brasil.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the performance characteristics of the Brazilian
version of the Tolerance, Annoyed, Cut down and Eye-opener (T-ACE)
questionnaire to screen alcohol consumption during pregnancy.

METHODS: Observational, cross-sectional study in a sequential sample of
450 women in the third trimester of pregnancy, attended in a maternity ward
in a city of Southeastern Brazil, in 2001. The following instruments were used:
a questionnaire to gather sociodemographic data, the T-ACE, a questionnaire
to verify history of alcohol consumption throughout gestation, and a clinical
interview to identify the harmful use of and dependence on alcohol, according
to ICD-10 diagnostic criteria. Concordance tests among different interviewers
as well as test-/re-test reliability tests were performed.

RESULTS: A total of 100 women (22.1%) were identified as positive by the
T-ACE. The kappa indexes for concordance and reliability were 0.95, with
97% of concordant responses. When compared to the ICD-10 criteria and to
the pattern of consumption, the T-ACE, with a cut-off point of two or higher,
presented sensitivity and specificity coefficients of 100% and 85%, and of
97.9% and 86.6%, respectively.

CONCLUSIONS: The Brazilian version of the T-ACE seemed to appropriately
meet the performance criteria that qualify it as a basic instrument for the
screening of alcohol consumption during pregnancy. Its use in the routine
and practice of obstetric services is recommended in view of the tendency
for increased alcohol consumption among women, the difficulties to identify
alcohol abuse by pregnant women, and the risk of developmental problems

in children.

KEY WORDS: Alcohol drinking. Pregnant Women. Questionnaires.
Translations. Reproducibility of results. Cross-sectional studies. Brazil.

INTRODUCAO

O consumo de alcool durante a gestagdo € sério pro-
blema de satde publica,’ pois envolve grande risco
relacionado a embriotoxidade e teratogenicidade
fetal 2,5,6,9,17

As gestantes costumam omitir o consumo de alcool
durante a consulta médica devido ao estigma social,
associado ao conceito de imoralidade, agressividade
e comportamento sexual inadequado.’ Essas mulheres
geralmente possuem sentimento de culpa e vergonha,
além do medo de perder a guarda dos filhos.

Entrevistas diagndsticas estruturadas consomem muito
tempo durante o atendimento pré-natal ou mesmo no
pré-parto. Sdo necessarios profissionais qualificados
para sua aplicagdo, além de ndo serem adequadas
para avalia¢do do consumo de risco. Por outro lado,
instrumentos de rastreamento geralmente sdo mais
sensiveis e de facil aplicagdo para identificacdo de
€asos suspeitos.

Sokol et al'> (1989) desenvolveram o T-ACE (acrénimo
obtido das palavras inglesas: Tolerance, Annoyed, Cut

down e Eye-opener), um questionario breve semelhante
a0 CAGE (questionario de rastreamento de depen-
déncia de alcool, bastante disseminado, cuja sigla € o
acronimo das palavras inglesas Cut down, Annoyed,
Guilt e Eye-opener). Aplicavel em um a dois minutos
de conversagdo, o T-ACE foi padronizado para a rotina
e pratica dos servigos de ginecologia e obstetricia.!®
Além de viabilizar a detecc@o de gestantes que possuem
consumo alcodlico de risco em servigos obstétricos e
ginecologicos, mostrou-se mais eficiente, com maior es-
pecificidade (89%) e sensibilidade (69%) que 0 CAGE
e 0 MAST (Michigan Alcohol Screening Test).'s

Publicagdes recentes tém ressaltado o problema do
consumo de alcool entre gestantes brasileiras, assim
como a relagdo entre consumo de alcool e sintomas
psiquidtricos na gestacdo.'> A assisténcia pré-natal no
Brasil ainda carece do desenvolvimento de rotinas e
instrumentos confiaveis que auxiliem os profissionais
de satide nas acdes de prevencgdo e diagnostico pre-
coce para esses problemas relacionados ao consumo
de alcool. Uma avaliagdo adequada do consumo de
alcool durante a gestagdo ¢ condig@o essencial para a
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prevengdo da Sindrome Fetal do Alcool e dos efeitos
tardios do desenvolvimento neuroldgico em filhos de
gestantes que consumiram alcool.

O presente trabalho teve por objetivo avaliar as caracte-
risticas de desempenho da versdo brasileira do T-ACE
em sua validade, confiabilidade e concordancia entre
diferentes aplicadores, e sua adequagdo para uso em
amostra de gestantes nas condigdes de atendimento
habituais em um servigo obstétrico do Sistema Unico
de Saude (SUS).

METODOS

Estudo de tipo observacional, transversal, sobre amos-
tra de conveniéncia, recrutada de forma seqiiencial e
aleatoria.”® Participaram do estudo 450 mulheres que
estavam no ultimo trimestre de gravidez, em acompa-
nhamento pré-natal, sem gestacdo de risco. A coleta
de dados foi realizada com gestantes usuarias de ma-
ternidade que atende gestantes do SUS, em Ribeirao
Preto, estado de Sdo Paulo, em 2001. A maternidade
tem como critério solicitar as gestantes o cumprimento
formal de pelo menos duas consultas de pré-natal em
seu servigo, via de regra, no ultimo trimestre. Este
fato determinou a circunscri¢do da coleta de dados ao
terceiro trimestre, pela conveniéncia da coleta dentro
do servigo e pela maior possibilidade de atingir uma
amostragem representativa.

A amostra de gestantes participantes provieram de uma
populagdo exclusivamente de baixo-risco (sem com-
plicacdes médicas). A fim de evitar vieses de sele¢do
na amostra, todas as gestantes foram abordadas dire-
tamente pelos pesquisadores, de forma independente,
sem conhecimento prévio de sua historia clinica e sem
participa¢do ou influéncia dos profissionais assistentes
no processo de contato com as gestantes.

O método de Kish® (1965) foi utilizado para o calculo do
tamanho da amostra, baseada em populacdo estimada
de 3.000 gestantes a serem atendidas em 2001, com
base nos atendimentos efetuados em trabalho anterior,
no ano de 2000.° O cédlculo de tamanho de amostras,
usando a abordagem sugerida por Obuchowski'? (1998),
foi realizado utilizando o aplicativo Epidat, fornecido
pela Organizacdo Panamericana da Satde. A forca
estatistica para a analise de sensibilidade e especifi-
cidade foi verificada no procedimento de analise de
amostras para testes diagnosticos independentes. Com
poder de 75% e nivel de confianga de 95%, com valores
de prevaléncia de 9%, sensibilidade e especificidade
entre 70% e 95%, o tamanho de amostra ideal seria
de 445 sujeitos (aplicando-se a correcdo de Yates
para o qui-quadrado). No total foram entrevistadas
450 gestantes.

A coleta de dados foi realizada no periodo matutino,
das 8h as 12h, de segunda a sexta feira, de 12 de margo
a 10 de setembro de 2001. As entrevistas e aplicagdes
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do T-ACE foram realizadas individualmente, em dois
momentos. Primeiramente, as gestantes respondiam ao
T-ACE e ao levantamento do padrao de consumo de
alcool, antes ou apds a consulta de pré-natal, conforme
a viabilidade operacional oferecida pelo servigo. O
tempo médio consumido na aplicagdo exclusiva do
T-ACE foi, em média, de dois minutos. Em seguida,
a gestante era entrevistada de forma independente por
outro entrevistador, médico ou enfermeiro, devida-
mente treinado para a aplicagdo de entrevista clinica
estruturada com critérios diagnosticos de pesquisa da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID)-10, para
avalia¢do do uso nocivo e sindrome de dependéncia
de alcool.

Para avaliag@o da concordancia entre entrevistadores,
uma sub-amostra de 20% foi constituida e submetida
a aplicacdo do T-ACE por um segundo entrevistador.
O teste foi feito sempre com a terceira gestante do dia.
A mesma sub-amostra foi reavaliada ap6s o intervalo
de pelo menos uma semana pelo mesmo entrevistador
a fim de verificar a confiabilidade teste-reteste.

Foi aplicada uma entrevista estruturada para a coleta
dos dados sociodemograficos, informagdes sobre o
estado de saude e evolugdo gestacional, antecedentes
médicos e de familiares. A entrevista anamnéstica in-
cluiu uma avaliagdo minuciosa do padrido de consumo
de alcool, em termos de tipo de bebida, freqiiéncia
e quantidade ingerida. Foi estabelecido o padrdao de
consumo trimestral, considerando quatro trimestres: o
trimestre que antecedeu o inicio da gravidez e os trés
trimestres da gestacao.

O T-ACE foi traduzido para o portugués a partir do
texto original de Sokol et al'® (1989), complementa-
do por revisdao e submetido a traducao reversa (back
translation). As questdes do T-ACE foram aplicadas
intercaladas com outras questdes, que tratam sobre
comportamentos relacionados com alimentacdo e que
nao interferem no resultado do instrumento.

As quatro questdes principais integrantes do ques-
tiondrio procuram: levantar informacdes sobre a
tolerancia (Tolerance — T); investigar a existéncia de
aborrecimento com relagdo as criticas de familiares e
terceiros sobre o modo de beber da gestante (4nnoyed
— A); avaliar a percepgdo da necessidade de redugéo
do consumo (Cut Down — C); e conseguir informagdes
sobre a persisténcia do consumo e dependéncia, por
meio de forte desejo e compulsdo para beber durante
a manha (Eye-opener — E) (Tabela 1). Cada uma das
quatro questdes possui uma pontuagdo que varia de
zero a dois pontos, para a primeira questdo, ¢ de zero
a um ponto da segunda a quarta questao.

O consumo ocasional de 28 gramas ou mais de alcool
absoluto corresponde ao padrdo norte-americano de
dois drinques-padrio, conforme o National Institute
on Alcoholism and Alcohol Abuse. Esse valor ¢ usado
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por Sokol et al'® como pardmetro de risco de desenvol-
vimento de problemas relacionados com a Sindrome
Fetal do Alcool.

Seguindo os critérios de validagdo operacional de
escalas ou testes diagndsticos, efetuou-se avaliacdo
sistematica do T-ACE comparando-o com um padréo-
ouro, representado pela entrevista clinica estruturada
para diagndstico de problemas relacionados ao uso de
alcool com critérios de pesquisa da CID-10 (Uso No-
civo e Sindrome de Dependéncia de Alcool). Assim,
problemas relacionados ao uso de alcool (uso nocivo
e sindrome de dependéncia) foram investigados por
meio de entrevista para diagnoéstico clinico, estru-
turada e padronizada com os critérios de pesquisa
da CID-10."

Foram utilizados os aplicativos computacionais
de anélise estatistica e banco de dados: MedCalc
(para a andlise de correlagdo do coeficiente kappa?)
e Stata (para analise de coeficientes de correlagdo
intraclasses). As analises comparativas para as va-
riaveis sociodemograficas e relativas as condig¢des
gerais de satde da gestante foram realizadas pela
aplica¢do de andlises univariadas e de diferencas de
proporc¢des em tabelas contingenciais pelo teste do
qui-quadrado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto.

RESULTADOS

As gestantes, em sua maioria, apresentaram idade entre
20 e 29 anos (61,6%), possuiam ensino fundamental
(46,0%), eram unidas consensualmente (48,9%) ou
casadas (36,4%), e com renda familiar de até cinco

Tabela 1. Estrutura e pontuagdo do questiondrio T-ACE.

T - Qual a quantidade que vocé precisa beber para se
sentir desinibida ou “mais alegre”?
(avaliar conforme niimero de doses-padrao)

N3ao bebo - 0 ponto

Até duas doses — 1 ponto

Trés ou mais doses — 2 pontos

A — Alguém tem lhe incomodado por criticar o seu
modo de beber?

Nao - 0 ponto

Sim -1 ponto

C —Vocé tem percebido que deve diminuir seu consu-
mo de bebida?

Nao - 0 ponto

Sim — 1 ponto

E — Vocé costuma tomar alguma bebida logo pela ma-
nha para manter-se bem ou para se livrar do mal-estar
do “dia seguinte” (ressaca)?

Nao - 0 ponto

Sim — 1 ponto

T-ACE: Tolerance, Annoyed, Cut Down e Eye-opener
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salarios minimos (71,6%). Das gestantes, 42% decla-
raram ser praticantes de alguma religido; 67,6% eram
catolicas e 25,3% protestantes. A maioria das gestantes
entrevistadas estava com 36 a 39 semanas de gestagdo
(77,1%) e 42% eram primigestas.

O T-ACE indicou a ocorréncia de 100 maes (22,1%)
com escores igual ou superior a dois pontos, indicando
alta suspei¢do para um consumo alcodlico de risco
durante a gestacdo, compondo o grupo caso positivo.
Dentre estas, 64 gestantes (14,2%) da amostra foram
positivas com dois pontos, compondo o maior grupo de
gestantes identificadas como “caso positivo; 23 casos
(5,1%) tiveram resultado positivo com trés pontos; 11
gestantes (2,4%) com quatro pontos e duas gestantes
com cinco pontos. O grupo de gestantes com pontuagao
inferior ao ponto de corte e consideradas como caso
negativo para o rastreamento do T-ACE foi composto
de 256 gestantes com zero ponto (56,9% da amostra)
e de 94 gestantes com um ponto (20,9%), totalizando
350 gestantes (77,8%) casos negativos.

A Tabela 2 apresenta a comparacdo dos resultados de
aplicac@o do T-ACE por diferentes avaliadores em sub-
amostra de 97 entrevistadas. O indice de kappa resultou
em concordancia considerada excelente (k=0,95), com
97,9% de concordancia. Ainda nessa tabela, estdo os
resultados da comparagao da aplicagdo do T-ACE em
duas entrevistas distintas pelo mesmo entrevistador
(teste/re-teste), com intervalo de uma semana entre
uma aplicacdo e outra, sobre a mesma sub-amostra.
O indice de kappa para a medida da concordancia
teste/re-teste foi igualmente de 0,95, classificado como
excelente, com concordéancia na reaplicacdo do T-ACE
em 97,9% dos casos.

Na Tabela 3 observam-se 41 casos de diagndstico clini-
co de problemas relacionados ao uso de alcool (27 casos
de uso nocivo e 14 casos com sindrome de dependéncia)
conforme critérios da CID-10, detectados pelo T-ACE

Tabela 2. Concordancia entre entrevistadores e teste re-
teste.

Concordancia

Entrevistador B Positivo (N) B Negativo (N)  Total
A Positivo (N) 32 2 34
A Negativo (N) 0 63 63
Total 32 65 97

Re-teste

Entrevista 2 Positivo (N) 2 Negativo (N)  Total
1 Positivo (N) 26 1 27
1 Negativo (N) 1 69 70
Total 27 70 97

Concordancia=97,9%, kappa = 0,95 (EP=0,03; IC 95%: 0,89
-1,0; Z=9,4; p<0,001).
Re-teste= 97,9% - kappa = 0,95 (EP=0,03; IC 95%: 0,88
-1,0; Z=9,3; p<0,001).
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Tabela 3. Comparacéo dos resultados T-ACE com CID-10 (padrdo-ouro).

Critérios CID-10 (Uso Nocivo/Dependéncia)

T-ACE
Positivo (N) Negativo (N) Total
Positivo 41 59 100
Negativo 0 350 350
Total 41 409 450
Sensibilidade Especificidade Valor Preditivo Positivo Valor Preditivo Negativo

100,0% (IC 95%: 98,8 — 100)

85,6% (IC 95%: 82 — 89,1)

41,0% (IC 95%: 30,9 - 51,1) 100,0% (IC 95%: 99,9 — 100)

Tabela 4. Caracteristicas do T-ACE para consumo de alcool > 28g por ocasido.

Valor Preditivo Valor Preditivo

Periodo Sensibilidade (%) Especificidade (%) Positivo (%) Negativo (%)
Trimestre pré-gestacao 83,6 92,0 94,9
1° trimestre 78,9 90,0 95,1
2° trimestre 90,0 63,0 98,0
3° trimestre 97,9 46,0 99,7

(qui-quadrado:157,9; p<0,001). O valor de sensibilida-
de foi 100,0% e a especificidade, 85,6%; valor preditivo
positivo (VPP) foi igual a 41,0% e o valor preditivo
negativo (VPN), igual a 100,0%. Esses resultados indi-
cam que o T-ACE apresentou bom desempenho como
instrumento de triagem para os diagnosticos clinicos de
problemas relacionados ao consumo de lcool, segundo
os critérios da CID-10 para Uso Nocivo e Sindrome de
Dependéncia de Alcool.

A Tabela 4 apresenta a variagdo da sensibilidade, espe-
cificidade e VPP e VPN, quando se comparam os valo-
res do T-ACE com o padrdo de consumo alcodlico por
trimestres, desde os trés meses anteriores a gestacao.
Observa-se variacdo da sensibilidade do instrumento
com o decorrer da evolugdo gestacional: discreta re-
dugao de 83,6% nos trés meses antes da gestagao para
78,9% no primeiro trimestre, aumento para 90% no
segundo trimestre e 97,9% no terceiro trimestre.

DISCUSSAO

No presente trabalho, a versdo brasileira do T-ACE
atingiu sensibilidade de 78%, enquanto que Sokol et al'®
obtiveram sensibilidade de 69% em relagdo ao padrio
de consumo duas semanas anteriores a aplicagdo do
teste, no primeiro trimestre de gestacéo.

Todavia, é preciso considerar que no presente tra-
balho o T-ACE foi aplicado no ultimo trimestre de
gestacdo e seus resultados foram comparados com
o padréo de consumo ao longo da gestagdo. Quando
se analisa a sensibilidade do teste, comparando-se
com o padrdo de consumo no terceiro trimestre da
gravidez, ou seja, no momento de sua realizacdo, a
sensibilidade alcangada ¢ de 97,9%. Uma explicacdo
pode ser atribuida ao critério utilizado para avaliagdo

do padréo de consumo: enquanto Sokol et al'® usaram
a média de consumo diaria, o presente estudo utilizou
a média de consumo por ocasido, critério conside-
rado mais sensivel do que o original proposto por
esses autores.

Em relacdo a especificidade, o fenomeno ¢ inverso,
com redugdo consideravel ao longo da gestacdo: de
97,6% aos trés meses antes da gestagao para 86,6% no
terceiro trimestre. Sokol et al'® encontraram valores de
89% para o primeiro trimestre da gestaco.

Nao existiu variagao entre o VPP do primeiro trimestre
com o VPP dos trés meses que antecederam a gesta-
¢do, conforme observado na Tabela 4. Isso indica que
geralmente as mulheres consomem alcool com maior
freqiiéncia no primeiro trimestre de gestacéo, periodo
em que gravidez ainda nao foi diagnosticada. A con-
sideravel reducdo entre o VPP do primeiro ao terceiro
trimestre (90%, 63%, 40%, respectivamente), pode ser
explicado pela reducdo do consumo de alcool por uma
parte das gestantes, provavelmente ocasionada pela
descoberta da gravidez.

O delineamento do projeto ndo se distanciou do mo-
delo predominante nos estudos desenvolvidos pelos
autores originais e seguidores,'*!® os quais também se
basearam em resultados de amostras hospitalares em
sua maioria e com populagdes de baixa renda. Jacobson
et al’ (2002) concluiram serem confiaveis os relatos
das gestantes sobre os niveis de consumo alcodlico, de
forma retrospectiva. O padrao de consumo relatado pela
gestante e os critérios clinicos para abuso ou uso nocivo
e dependéncia ao alcool, provenientes da CID-10,"
segue o exemplo adotado nos estudos internacionais
quanto ao uso de instrumentos clinicos diagnosticos
como padrdo-ouro para confronto dos resultados do
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T-ACE com um padrdo de referéncia.'> Os resultados
da analise das caracteristicas de desempenho do T-ACE
obtidos assemelharam-se aos encontrados em estudos
similares."

Na amostra estudada, o T-ACE encontrou uma taxa de
casos positivos de 22,1%, semelhante a taxa de 20,7%
em Ribeirdo Preto (Freire et al,* 2005) e de 24,1% na
cidade do Rio de Janeiro (Moraes et al,'® 2005). Essas
taxas semelhantes encontradas nos trés estudos permite
inferir a validade do instrumento quanto a estabilidade
de seus resultados em diferentes contextos de aplica-
¢do. No estudo de Pinheiro et al'* (2005), realizado na
mesma amostra do presente estudo, ficou evidenciada
a relac@o entre sintomas psiquiatricos, especialmente
ansiedade e depressdo, como fatores associados ao uso
problematico de alcool na gestagéo.

Concluindo, ha necessidade da adog@o de instrumentos
de rastreamento precoces na rotina obstétrica, consi-
derando: a tendéncia atual de aumento do consumo de
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alcool por mulheres em idade reprodutiva; dificulda-
des enfrentadas por médicos obstetras para a correta
identificagdo do uso de alcool pela gestante; e alta
probabilidade de problemas do desenvolvimento na
prole de gestantes de risco para consumo de alcool. Para
esta finalidade, o emprego do T-ACE mostrou critérios
de desempenho satisfatorios, que o qualificam como
instrumento basico para o rastreamento do consumo
de alcool de risco por gestantes.
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