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APRESENTAGAO

A presente dissertagcdo compreende uma pesquisa com gravidas adultas, em
uma maternidade publica do Rio de Janeiro. Objetivou-se a deteccéo dos fatores
determinantes do consumo de alcool durante a gravidez, de modo a interessar-se
pelas condigbes sociais, além das bioldgicas, por meio de analise hierarquizada.

O meu interesse pelo tema surgiu por meio de uma pesquisa realizada
durante a graduacédo em Psicologia. Na ocasido, foi realizado um trabalho acerca
dos prejuizos causados pela combinagdo alcool e gravidez. A referida pesquisa
transformou-se no Trabalho de Conclusdo de Curso em Licenciatura em Psicologia,
intitulado A influéncia da Sindrome Alcodlica Fetal no processo de aprendizagem.

Atualmente, oconsumo de alcool, por si s6, consiste em um obstaculo relevante
no que diz respeito a saude publica. Tal consumo ganha maior importancia quando
feitono periodo gestacional, uma vez que pode acarretar problemas, as vezes,
graves, para o bebé e para a gestante ou mde. O consumo de substancias
alcodlicas no periodo gestacional pode ocasionar inumeros impactos, sendo a
Sindrome Alcoolica Fetal (SAF) o mais direto e preocupante. A SAF consiste em um
conjunto de sinais e sintomas manifestados pelo bebé como consequéncia do uso
de substancias alcodlicas pela mae durante a gestacéo e o periodo pré-conceptual.

O alcool ingerido durante a gravidez pode desencadear inumeros
comprometimentos, dentre eles o trabalho de parto prematuro, sangramentos
gestacionais, restricao de crescimento uterino, contragdes uterinas antes do periodo
previsto e, até mesmo, o abortamento. O perigo de infecgbes também aumenta
conforme essa substancia é ingerida. Malformagdes faciais e cardiacas,
microcefalia, deficiéncia motora, restricdo no crescimento pds-natal e atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor sao possiveis complicagdes ocorridasno feto.

A dissertacao traz ainda como conteudo uma abordagem sobre a analise
epidemiologica e estatistica utilizada neste trabalho, o modelo hierarquizado, que € o
ponto diferencial do presente estudo. Por meio desta analise, foi possivel avaliar
diferentes fatores associados ao consumo de alcool na gestacao e estabelecer uma
relagao entre estas variaveis.

A pesquisa ora elaborada demonstra que existem alguns fatores que foram
determinantes para a ocorréncia do desfecho, que podem ser de ordem
sociodemografica ou biologica, ressaltando que existem fatores passiveis de
modificacdo, como o0s sociais, que, se controlados, podem auxiliar na prevencao do
consumode alcool por gestantes.



RESUMO

FONSECA, Gabriela Fernandes Moraes. Prevaléncia e fatores associados ao
consumo de alcool em gestantes adultas da Maternidade Escola da UFRJ.
2020. 153f. Dissertagdo (Mestrado em Saude Perinatal) — Universidade Federal do
Rio de Janeiro; Maternidade Escola. Programa de mestrado profissional em saude
perinatal. Rio de Janeiro, 2020.

O consumo de alcool pela populacdo mundial € considerado uma epidemia
global pela Organizagao Mundial de Saude e, em especial dentre as gestantes, esse
problema €& ainda mais grave. Diante deste espectro e da falta de conscientizagéo da
sociedade, os resultados acarretados pela combinagcdo de alcool e gravidez
correspondem a um problema que deve ser enfrentado. Por este motivo, a
prevencao intensiva e continuada € uma das mais relevantes agdes a serem
tomadas pelos profissionais vinculados aos cuidados de pré-natal. Objetivo:
Analisar a prevaléncia do consumo de alcool e os fatores associados ao consumo
dessa substancia na gestacdo em mulheres adultas que realizaram pré-natal na
Maternidade Escola da UFRJ, Rio de Janeiro, no periodo de 1999 a 2014. Material
e métodos: Trata-se de um estudo analitico transversal realizado com 1430
gestantes adultas, divididas em 4 grupos (G), entre os anos de 1999 e 2014: Gl
(n=225), GII (n=209), Glll (n=380) e GIV (n=616).As gestantes analisadas sao
adultas (idade = 20 anos), com gestacdo de feto unico e sem diagndstico de
doencas crbnicas, com excec¢ado de obesidade. O desfecho foi o consumo de alcool
em qualquer periodo da gestacao, identificado por entrevista face a face ou nos
registros dos prontuarios. Empregou-se a analise multivariada e testou-se modelos
hierarquizados para identificacdo dos fatores associados ao desfecho.
Resultados:A prevaléncia de consumo de alcool na gestagdo foi de 12.9%,
correspondendo a aproximadamente 200 mulheres que afirmaram o consumo de
alcool em algum momento da gravidez. Dentro desse numero, 61.1 % pertencem ao
GIV (2014), 21.6% ao Glll (2007 a 2008), 6.5% ao GlI (2005 a 2006), e 10.8% ao Gl.
Assim, a evolugcdo temporal mostrou-se crescente. Apesar de, num primeiro
momento, ter sido observado que mulheres que vivem sem companheiro tém maior
chance de consumirem alcool, apos o ajuste do modelo, a situagcdo marital se
converteu em fator de protecdo. Salienta-se, ainda, que a maior chance de consumo
de alcool na gravidez foi observada entre as mulheres com mais de 6 consultas pré-

natal. O uso de tabaco e drogas ilicitas teve relevante significancia, ratificando



outros estudos que verificaram relagao direta entre o uso destes e o uso de alcool.
Consideragoes finais: Os resultados sugerem a necessidade de enfrentamento do
problema pelo setor de saude, além do desenvolvimento de ag¢des estratégicas de
combate ao uso de alcool, cigarro e drogas na gestagcdo. A qualificacdo e
conscientizagdo da equipe multiprofissional de pré-natal sdo de grande importancia
para o combate do problema.

Palavras-chave: Etanol. Gravidez. Prevaléncia. Cuidado Pré-Natal. Informacao.

Orientag&o. Modelo Hierarquizado.



ABSTRACT

Alcohol consumption by the world population is considered a global epidemic
by the World Health Organization and, especially among pregnant women, this
problem is even more serious. In view of this spectrum and the lack of awareness of
society, the results brought about by the combination of alcohol and pregnancy
correspond to a problem that must be faced. For this reason, intensive and
continuous prevention is one of the most relevant actions to be taken by
professionals linked to prenatal care. Objective: To analyze the prevalence of alcohol
consumption and the factors associated with the consumption of this substance
during pregnancy in adult women who wunderwent prenatal care at
MaternidadeEscola da UFRJ, Rio de Janeiro, from 1999 to 2014. Material and
methods: Treatment a cross-sectional analytical study carried out with 1430 adult
pregnant women, divided into 4 groups (G), between the years 1999 and 2014: Gl (n
= 225), Gll (n = 209), Glll (n = 380) and GIV (n = 616). The pregnant women
analyzed are adults (age = 20 years), with a single fetus pregnancy and without a
diagnosis of chronic diseases, with the exception of obesity. The outcome was
alcohol consumption at any time during pregnancy, identified by face-to-face
interview or in medical records. Multivariate analysis was used and hierarchical
models were tested to identify factors associated with the outcome. Results: The
prevalence of alcohol consumption during pregnancy was 12.9%, corresponding to
approximately 200 women who stated alcohol consumption at some point during
pregnancy. Within this number, 61.1% belong to the GIV (2014), 21.6% to the GllI
(2007 to 2008), 6.5% to the GII (2005 to 2006), and 10.8% to the GI. Thus, the
temporal evolution has shown to be increasing. Although, at first, it was observed
that women who live without a partner are more likely to consume alcohol, after
adjusting the model, the marital situation became a protective factor. It should also
be noted that the highest chance of alcohol consumption during pregnancy was
observed among women with more than 6 prenatal consultations. The use of tobacco
and illicit drugs was of significant significance, confirming other studies that found a
direct relationship between their use and the use of alcohol. Final considerations:
The results suggest the need for the health sector to face the problem, in addition to
the development of strategic actions to combat the use of alcohol, cigarettes and



drugs during pregnancy. The qualification and awareness of the multiprofessional
prenatal team is of great importance to combat the problem.

Keywords: Ethanol. Pregnancy. Prevalence. Prenatal Care. Information. Guidance.

Hierarchical Model.
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1 INTRODUGAO

O consumo de alcool durante a gravidez pode ocasionar diversas
repercussdes, sendo a Sindrome Alcoolica Fetal (SAF) a mais preocupante. ASAF
consiste em um quadro clinico de manifestagcdes diversas decorrentes do uso de
alcool pela mae durante a gestagao e/ou periodo pré-conceptual (LIMA; MELO;
NETTO, 2006). O Ministério da Saude (BRASIL, 2012) em seu Manual Técnico
sobre a Gestagao de Alto Risco afirma que o uso de alcool constitui um marcador e
fator de risco gestacional, inserindo, desta forma, as gestantes usuarias do produto
no grupo de alto risco'. Gestacado de alto risco pode ser entendida como aquela na
qual a vida e saude da mae e do recém-nascido tém mais probabilidades de
sofrerem prejuizos se confrontadas com a meédia da populagdo de gestantes que
nao sofrem nenhuma intercorréncia.

O uso de alcool pode resultar em danos n&o s6 para o usuario, mas também
a outros individuos associados a este. Um exemplo classico desse dano causado a
outros é o consumo de alcool durante a gravidez. O alcool € um teratogeno que
pode facilmente atravessar a placenta, resultando em danos ao cérebro e outros
orgaos do embrido em desenvolvimento e do feto. O uso de alcool durante a
gestacédo foi estabelecido como um fator de risco para resultados adversos da
gravidez, incluindo natimortalidade, aborto espontaneo, nascimento prematuro,
intrauterino, restricdo de crescimento e baixo peso ao nascer (POPOVA, 2017).

Em alguns casos, logo apds o nascimento, alteragdes anatdbmicas podem n&o
ser detectadas no bebé, tais como mas-formacgdes, porém, o alcool pode causar
danos tardios que podem ser percebidos apenas aos trés (3) ou quatro (4) anos de
idade, como alteragbes na aprendizagem, alteragbes no desenvolvimento
comportamental, intelectual e social do individuo (SANTANA; ALMEIDA;
MONTEIRO, 2014).

A SAF advém do consumo de alcool durante o periodo gestacional. Este
consumo pode resultar em variedade de consequéncias relacionadas ao

neurodesenvolvimento, incluindo deficiéncia mental e alteragdes na capacidade

! Parcela de gestantes que, por serem portadoras de alguma doenga, caso sofram algum

agravo ou desenvolvam problemas, apresentam maiores probabilidades de evolugado desfavoravel,
tanto para o feto como para a mae (BRASIL, 2010, p.11).
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cognitiva, atencéo, fungdo executiva, controle motor e comportamento (SANTANA,;
ALMEIDA; MONTEIRO, 2014).

Os possiveis impactos descritos acima ndo constituem regras, isto €, ndo se
tratam de consequéncias imperativas do consumo de alcool durante a gestacgao,
consistem em hipoteses provaveis e, por conseguinte, torna-se fundamental
ressaltar que podem ou nao ocorrer, de acordo com cada individuo e sua resposta
ao uso da bebida alcodlica. Além disso, a saude da gestante também é afetada pela
exposicao ao alcool, tendo como possiveis intercorréncias a presenca de doencas
cardiacas, disturbios neurolégicos, tumores malignos e sintomas depressivos
(SEGRE, 2017).

Nao ha consenso sobre a quantidade de alcool considerada prejudicial para o
feto e para a méae e, portanto, o seu consumo durante a gestacdo nao é
recomendado, tendo em vista a impossibilidade de quantificar o quanto de alcool
uma mulher gravida pode ingerir sem ocasionar efeito algum em seu organismo e no
organismo do seu filho. E comprovado que, ainda que a quantidade de alcool
ingerida durante a gestacao seja baixa, pode pdr em risco o desenvolvimento fetal
(COSTA, 2012). Por este motivo, € de grande relevancia que a equipe de saude
pergunte em todas as consultas pré-natais sobre a existéncia de consumo de alcool
por parte da gestante (WHO, 2016).

A etiologia da SAF permanece imprecisa e carece de estudos mais profundos
e, ademais, os critérios diagndsticos atuais ainda produzem desacordo entre os
profissionais de saude, principalmente entre os médicos, uma vez que o diagndstico
da sindrome €& muito dificil devido a falta de um biomarcador e uma alteragao
padronémica (LIMA; MELO; NETTO, 2006).

A bebida alcodlica atinge o concepto de forma direta, uma vez que a
substéncia transpassa a barreira hematoplacentaria (responsavel pela passagem do
sangue da mée para a placenta, e da placenta para o feto) expondo o feto a
concentragdes similares a do sangue materno. Desta maneira, a quantidade de
alcool ingerida pela gestante é a mesma quantidade absorvida pelo feto, ndo ha filtro
no decorrer desse curso que atenue os efeitos da substancia. Tendo em vista que o
metabolismo e a eliminagdo do alcool sdo fases do processo de intoxicacdo do
produto, o liquido amnidtico permanece com altas concentragdes da substancia,
deixando o ambiente téxico ao feto e contribuindo para o surgimento da SAF. Ainda

nao se conhece quais as formas pelas quais o alcool favorece o surgimento da
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sindrome. Pesquisas apontam que os efeitos do consumo dealcool ocorrem por
meio de vias metabdlicas, nos diversos estagios da gravidez. Estariam, ainda,
relacionados no processo, fatores maternos e dietéticos, entre outros.

Muitos profissionais de saude desconhecem os efeitos do alcool sobre o feto,
assim como nao possuem dimensdo do quanto a populagdo também ignora tais
riscos. Em consequéncia, o consumo de alcool durante o periodo gestacional n&o é
visto como prioridade no momento do pré-natal. E importante que o profissional ndo
apenas trate o assunto com a gestante, mas também o aborde de maneira
adequada, uma vez que a abordagem mal feita pode causar constrangimento e
impedir que a mesma mencione o uso (ZANOTI-JERONYMO et al., 2014).

Uma pesquisa realizada pela The Lancet Global Health (2017) detectou que,
atualmente, no mundo, cerca de 10% das mulheres consumiu alcool durante a
gravidez, e, pelo menos,15 a cada 10 mil pessoas apresentam algum tipo de
deficiéncia — fisica, mental, cognitiva ou comportamental — devido a esta condicéo.

A cultura brasileira, em diversos momentos, contribui para que muitas
gestantes que antes nao ingeriam bebidas alcodlicas passem a ingerir durante a
gestacdo e/ou puerpério. Isso €& devido as crengas sem comprovagao
cientifica,como, por exemplo, as relacionadas a cerveja escura como facilitadora na
producdo de leite materno. Outro ponto que merece atengdo é a incessante
divulgacao pela midia das consequéncias “favoraveis” que o consumo de pequenas
doses de vinho pode ocasionar por conta dos flavonoides, apontados como
antioxidantes capazes de atenuar o perigo de doengas cardiacas e cancer. Contudo,
tais referéncias ndo podem ser consideradas seguras quando direcionadas as
mulheres gestantes. Os comités nacionais e internacionais recomendam que as
mulheres se privemdo consumo de bebida alcodlica na gestagdo, no periodo da
amamentacao e também durante o periodo pré-conceptual (COOK, 2003).

Em conformidade com Eguiagaray, Scholz e Giorg, (2016) ha uma falta de
compreensao publica sobre transtornos relacionados ao alcool, e muitos paises nao
possuem politicas para lidar com preocupacdes relacionadas aos efeitos do uso de
alcool durante a gravidez.

Dessa forma, a necessidade de maior esclarecimento sobre o tema, tanto
para gestantes quanto para nucleo de apoio, populagaoe profissionais de saude,

justifica o presente estudo.
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, o consumo de alcool, por si sO, consiste em um problema
relevante a ser superado no que diz respeito a saude publica.

O consumo de alcool durante o periodo gestacional ganha ainda maior
importancia, uma vez que pode acarretar problemas, de gravidade variavel, tanto
para o recém-nascido quanto para a gestante.

O uso de alcool pelas gestantes deve ser rigorosamente desencorajado,
considerando que nao se tem conhecimento dos niveis seguros de seu consumo
durante o periodo gestacional. O consumo dessa substancia na gestagao pode estar
vinculada as mas condigcbes socioecondmicas, a falta de informacdo adequada
acerca do assunto, ao nivel educacional da gestante, ao consumo de outras drogas,
dentre outros fatores.

Nesse contexto, o presente estudo se faz necessario uma vez que busca
analisar os fatores associados a prevaléncia de consumo de alcool em gestantes
adultas que realizaram pré-natal na Maternidade Escola da UFRJ no periodo de
1999 a 2014. Tendo em vista que as consequéncias do consumo de alcool durante a
gravidez podem e devem ser evitadas, é fundamental que gestantes e nucleo de
apoio? sejam orientados sobre os possiveis efeitos ocasionados por este consumo
indevido.

Torna-se muito importante o desenvolvimento de estratégias de promogao de
saude por meio de uma comunicagdo efetiva dirigida as gestantes e nucleo de
apoio. E fundamental que a populacdo seja conscientizada acerca do tema para

que, consequentemente, esse seja mais discutido e investigado.

2 Pessoas com intuito de oferecer apoio e suporte as mulheres que se encontram gestantes ou

vivenciando o periodo pés-parto com as demandas tipicas destas fases do seu ciclo vital.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a prevaléncia do consumo de alcool e os fatores associados ao
consumo em uma amostra de gestantes adultas que realizaram pré-natal na
Maternidade Escola da UFRJ no periodo de 1999 a 2014.

3.2 Objetivos especificos
Identificar o perfil sociodemografico e as caracteristicas bioldgicas, obstétricas
e de assisténcia pré-natal das gestantes;

Descrever a evolugado temporal da prevaléncia de consumo de alcool dentre

asgestantes;
Investigar os fatores associados ao consumo de alcool na gestacéo;

Propor uma estratégia de promog¢ao de saude com a finalidade de orientar as
gestantes que realizam pré-natal na Maternidade Escola da UFRJ sobre os

possiveis efeitos do consumo de alcool durante a gravidez (projeto aplicativo).



18

4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Por meio dos descritores Etanol®, Gravidez, Prevaléncia, Cuidado Pré-
Natal, Informacao e Orientagdao, o presente estudo realizou uma revisdo de
literatura que serviu como base para a analise e interpretacdo dos dados coletados,

além do desenvolvimento do projeto aplicativo e da dissertagao.

4.1 Um panorama sobre o alcool

Conforme o dicionario etimoldgico, a palavra alcool origina-se do arabe al-
kohul, al-kuhul ou al-ghawl, que significa “fino composto utilizado para a maquiagem
obtido por meio da destilagdo”. A partir do século XVII, estas denominagdes
passaram naturalmente a abranger todos os produtos obtidos a partir do processo
de destilacao, principalmente as bebidas. Outras palavras relacionadas com alcool, e
que estdo presentes no dicionario da lingua portuguesa, também se originaram a
partir desta raiz etimoldgica, sdo elas alcoolismo e alcodlatra.

Segundo o Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID):

A medicina define droga como sendo qualquer substancia capaz de
modificar a fungcdo dos organismos vivos, resultando em mudangas
fisiolégicas ou de comportamento. As drogas sao classificadas como
depressoras estimulantes ou perturbadoras da atividade do Sistema
Nervoso Central (SNC). As drogas depressoras da atividade do SNC sao as
que diminuem a atividade do cérebro, deixando o individuo “desligado”. O
alcool se encontra entre as drogas desse tipo (CEBRID, 2011, p. 7).

Fundamentado em fontes oficiais como o Centro de Ensino, Pesquisa e
Referéncia de Alcoologia e Adictologia (CEPRAL) e o Instituto de Neurologia
Deolindo Couto (INDC), ambos da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
“o alcool é a terceira causa de morte no mundo, perdendo apenas para as doencas
cardiacas e o cancer’.

O alcool (etanol) € uma droga licita que tem seu uso difundido em quase todo
8 Para este estudo, o termo etanol é utilizado como sinbnimo de alcool uma vez que a
palataforma DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude), utilizada como referencial para pesquisa de

saude, ndao contempla o verbete alcool.
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o0 mundo, e é bastante consumido por mulheres e homens ha bastante tempo como
forma de comemoracdo em festividades e diversas circunstancias. Todavia, seu
consumo pode causar dependéncia em pessoas predispostas e/ou submetidas a
situacdes de depressdo, estresse e uso continuado, bem como em virtude de
estimulos pessoais para beber.

Apesar de ser uma doenca de causa conhecida e existente ha muito tempo, o
espectro da SAF e os possiveis efeitos do alcool ingerido durante a gestagao ainda
sdo pouco discutidos e informados. Segundo Winstock et al. (2017), uma das
maiores pesquisas globais sobre drogas, o alcool é a droga mais consumida no
mundo, entre drogas licitas e ilicitas, em diversos paises, incluindo o Brasil. De
acordo com o levantamento, 94.1% dos participantes da pesquisa alegaram o
consumo da substancia.

O relatorio sobre o consumo global de alcool e suas consequéncias adversas
para a saude, divulgado pela OMS em 2018, detectou a ocorréncia de mais de trés
milhdées de mortes por uso nocivo de alcool em 2016, o que representa uma em
cada 20 mortes. De forma geral, 0 uso nocivo do alcool causa mais de 5% da carga
global de doengas. Estima-se que 237 milhdes de homens e 46 milhdes de mulheres
sofram com transtornos relacionados ao consumo de alcool atualmente (WHO,
2018).

Segundo Andrade, Anthony e Silveira, (2009), o alcool ingerido por mulheres
durante a gravidez pode ocasionar efeitos danosos ao feto; tal informacgéo néo se
trata de um conhecimento recente, pelo contrario, advém de muitos anos, ainda na
Antiguidade. Pode-se apontar, por exemplo, as antigas civilizagbes que proibiam as
noivas de se alcoolizar na comemoracido de seus casamentos para que a possivel
gestacao nao viesse a sofrer as intercorréncias provocadas pelo consumo da bebida
alcodlica (OLIVEIRA et al., 2012).

Consoante Moraes (2015, p. 1):

A Sindrome Alcodlica Fetal se apresenta como um conjunto de alteragdes
anormais encontradas no nascimento, e foi descrita e publicada, pela
primeira vez, pelos médicos Paul Lamoine e Ker Jones em 1968, na Franga.
Atualmente essa sindrome € objeto de estudo por parte de inumeros centros
de investigacdo cientifica, pois o alcool é considerado a principal causa de
atraso mental e desajustes de comportamento.

Conforme pesquisa realizada, nos Estados Unidos, por Walker, Edwards e
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Herrington (2016), o consumo de alcool na gravidez entre mulheres em idade
reprodutiva (18 a 44 anos) varia de 25% (Utah) a 69% (Washington D.C).

4.2 Possiveis danos ocasionados ao bindmio mae-filho pelo consumo de

alcool na gestagao

Em conformidade com a literatura acerca do alcool, o consumo de bebida
alcodlica, de forma equilibrada, por adultos saudaveis, pode auxiliar no bem-estar e
na boa saude, até mesmo no que diz respeito a prevencédo de doencas. O alcool,
quando utilizado de forma controlada, é capaz de reduzir as implicacbes decorrentes
de DAC (doencga arterial coronariana). O vinho tinto, por exemplo, pode fornecer
mais melhorias a saude do que qualquer outra substancia alcoodlica devido a
presenga de flavonoides (DA LUZ; COIMBRA, 2001).

Em consonéancia com Coimbra, uma pesquisa publicada em 2019, acerca da
prevaléncia de doencas cardiovasculares e fatores associados em idosos, identificou
uma menor razdo de chances de doencgas cardiovasculares associada ao consumo
de alcool por idosos (MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO, 2019, p.111).

Os beneficios ocasionados pelo consumo de alcool relacionado as doencgas
cardiovasculares ja havia sido também retratado por Ronksley et al. (2011), em uma
revisdo sistematica e meta-analise que indicou redu¢do de multiplos desfechos
cardiovasculares associada ao consumo leve e moderado de alcool.

Todavia, parte da populagado, ainda que saudavel, ndo deve consumir bebida
alcodlica nem em minimas quantidades, e € nesta parcela que se encontram as

gestantes e as mulheres que estao planejando a gravidez.

A Organizagdo Mundial da Saude esclarece que, em algumas situagdes, o
uso do alcool ndo é recomendado nem em pequenas quantidades. Dentre
elas se encontram pessoas que planejam dirigir ou que estado realizando
tarefas que exijam alerta e atengdo como a operagdo de maquinas, pessoas
em uso de medicag¢des ou em condigdes clinicas que podem ser agravadas
com o uso do alcool como a hipertensdo e o diabetes, alcoolistas em
recuperagdo, menores de 18 anos e mulheres gravidas ou tentando
engravidar (MORAES, 2015, p.2).

O consumo de alcool durante o periodo gestacional pode acarretar graves

danos a saude do recém-nascido, além de causar impacto para a gestante e para o
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nucleo de apoio que a acompanha. O alcool tem a capacidade de gerar varios danos
ao embrido e ao feto, sendo a SAF a manifestagdo mais perigosa desse processo.

A SAF refere-se a um conjunto de caracteristicas e atrasos no
desenvolvimento de criangas de mé&es consumidoras de alcool durante a
gravidez. Estas caracteristicas incluem atraso no crescimento pré e pos-
natal, caracteristicas faciais (fissuras palpebrais curtas, filtro liso e labio fino)
e ainda disfungdo do SNC, sendo que esta disfungdo pode resvalar para
atraso mental grave, hiperatividade e problemas comportamentais no futuro
(RAMALHO; SANTOS, 2015, p. 337).

Uma analise divulgada no periédico mensal JAMA Pediatrics, publicado pela
American Medical Association (2000), revisou 24 pesquisas ja divulgadas que
envolveram em torno de 1.400 criangas e jovens com desordens relacionadas ao
uso de alcool por gravidas. A partir da investigagao, os cientistas verificaram que um
em cada 13 filhos de mulheres que ingeriram alcool durante a gestagédo foi
diagnosticado com tais desordens. De maneira mais abrangente, a prevaléncia
mundial € de aproximadamente 8 (oito) em cada 1.000 (mil) nascimentos (LYON,
2017).

Dados da OMS (2019) mostram que o habito de consumir bebidas alcodlicas
no Brasil cresce de forma significativa e, portanto, na atualidade, o consumo de
alcool representa um significativo problema de saude publica. A bebida alcodlica, em
muitos casos, funciona como um mecanismo de compensacgao, que visa satisfazer
as necessidades psicologicas do individuo, servindo como anestesiante. O consumo
de alcool deve receber maior atengdo quando realizado por mulheres gravidas, pois
pode ocasionar problemas preocupantes para o recém-nascido e para a mulher.

Lima (2007a) declara que:

Ao ingerir bebida alcodlica, a mulher gravida seja ela dependente ou usuaria
eventual, estara expondo o feto ao alcool e, portanto, submetendo-o ao
risco efetivo de desenvolver a SAF. Deve-se chamar a atengcado para outro
fato: o alcool etilico, ao atravessar a placenta, atinge o organismo e o feto
por meio da artéria do corddao umbilical, 0 que representa grave ameagca,
pois, enquanto a mée ingere a bebida alcodlica pela boca, passando pelo
figado, no feto o alcool vai direto para a corrente sanguinea, atingindo o
cérebro e outros 6rgaos diretamente (LIMA, 2007a, p.15).

O feto recebe a mesma quantidade de alcool ingerida pela mae, uma vez que
a barreira hematoplacentaria — responsavel pela passagem do sangue da mée para

a placenta, e da placenta para o feto — nao filtra nenhum teor alcodlico, transmitindo
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exatamente a mesma quantidade do produto que absorve para o feto. Além disso, o
alcool permanece mais tempo no organismo do RN do que no organismo da méae,
pois a gestante elimina duas vezes mais rapido o alcool do sangue, uma vez que
seus 6rgaos e enzimas ja se encontram formados, enquanto o feto ainda nao esta
pronto para realizar as tarefas de metabolizacdo do alcool. Como o alcool atravessa
a barreira placentaria, seus metabolicos, responsaveis pela lesdo nos o6rgaos
maternos, também podem causar danos as células embrionarias ou fetais em
formacdo, em qualquer fase da gestagdo, do primeiro ao ultimo trimestre
(RODRIGUES et al., 2014).

A literatura acerca do alcool e gravidez afirma que muitas gestantes usuarias
de alcool apresentam ganho de peso insuficiente, menor assiduidade em consultas
de pré-natal, e sdo consideradas mais suscetiveis ao uso de outras substancias
téxicas como, por exemplo, o tabaco e drogas ilicitas (ROCHA et al., 2006).

Moraes e Silva (2014), em um artigo sobre As decorréncias da ingestdo de

bebida alcodlica no desenvolvimento fetal, afirmam que o consumo de alcool durante

a gravidez pode desencadear inumeros comprometimentos, dentre eles o trabalho
de parto prematuro, sangramentos gestacionais, complica¢des intrauterinas e, até
mesmo, o abortamento. Além disso, o perigo de infec¢bes também aumenta
conforme essa substancia é ingerida. Malformagdes faciais e cardiacas,
microcefalia, deficiéncia motora, retardo no crescimento pds-natal e atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor sdo algumas possiveis complicagdes que podem
ocorrer com o RN.

Naliteratura cientifica, encontra-se a descricdo das agbes teratogénicas
ocasionadas pelo alcool durante a vida embrionaria, que podem aparecer logo apos
0 nascimento, na infancia ou ainda mais tarde, particularmente se o dano envolve o
SNC (RAMADOSS et al., 2008). Conforme Mukherjee et al., (2007) afirma o tecido
nervoso em formagao é especialmente suscetivel a exposi¢cao ao alcool durante a
gravidez, pois este produz efeitos neurotdxicos irreversiveis no SNC fetal, podendo
acarretar deficiéncia mental. Outras agdes neurotdxicas proporcionadas pelo alcool e
seus derivados podem suscitar malformagdes morfolégicas e/ou funcionais, de forma
a prejudicar o SNC durante parte ou toda a vida dos individuos (GRINFELD, 2004).

Além dos riscos citados, o alcool também pode causar microcefalia,
anormalidades estruturais e funcionais do cérebro. Tais alteragdes ja foram

reconhecidas em estudos, explicando baixo desempenho cognitivo, dificuldades



23

motoras, perda da audi¢do sensoneural, incoordenagcdo do andar e caminhar,
descoordenagao olho-mao, pensamento abstrato, baixo desempenho escolar e
baixo quociente de inteligéncia (Ql), em criangcas expostas ao alcool durante a
gestacdo (MIKI et al., 2008). Pesquisas tém demonstrado que o alcool provoca
dificuldade na formagdo da memodria quando utilizado no periodo pré-natal, bem
como déficits de atengdo e no funcionamento executivo (THACKRAY; TIFFT, 2001).
Os possiveis comprometimentos descritos acima nao constituem regras, ou
seja, nao sao consequéncias determinantes e precisas do consumo de alcool
durante a gestagdo, consistem em hipéteses, pressupostos e, portanto, torna-se
essencial destacar que podem ou n&o ocorrer, variando de acordo com o individuo,
com a quantidade ingerida, e a resposta de cada um quanto ao uso do alcool.
Ademais, a saude da gestante também é prejudicada devido a exposi¢cao ao
alcool, tendo como possiveis intercorréncias a presenca de doengas cardiacas,
disturbios neurolégicos, tumores malignos e sintomas depressivos (SEGRE, 2017).

4.2.1 A Sindrome Alcoodlica Fetal

O termo Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) foi designado por volta década de
1970; seus primeiros relatos surgiram em 1968, na Franga, onde pesquisadores
descreveram graves efeitos adversos do alcool em 127 casos de filhos de maes
alcoolistas. A SAF faz parte de um grupo de sindromes reconhecidas devido ao
aparecimento de malformagdes congénitas relacionadas ao uso materno de bebida
alcodlica durante o periodo gestacional (CISA,2017).

De acordo com a OMS, por ano, doze mil (12.000) bebés no mundo nascem
com a chamada SAF, e seus efeitos podem ndo ser evidentes até que a crianga
complete trés (3) ouquatro (4) anos de vida (OMS, 2019).

Segundo a Dra. Claudia Conti, neonatologista e pediatra do Hospital e
Maternidade de S&o Cristovao, “a Sindrome Alcodlica Fetal é classificada como a
causa mais comum de deficiéncia mental infantii de natureza n&o hereditaria”
(PECHANSKY et al., 2014). Porém, a etiologia da SAF permanece bastante
imprecisa e necessita de estudos mais vastos e profundos. Além disso, os
parametros utilizados para diagndstico da sindrome, atualmente, ainda s&o muito

controversos entre os profissionais da saude, em especial, os médicos. Nao existem
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registros que possibilitem precisar o efeito do alcool na méae e no bebé, do mesmo
modo que ndo ha como medir a interferéncia da quantidade ingerida em relagcéo ao
desenvolvimento da SAF.

A SAF é uma patologia que pode ser totalmente prevenida, bastando que a
gestante ndo consuma bebida alcodlica durante a gravidez. Em 2006, foi realizado o
Simposio Internacional da Sindrome Alcodlica Fetal, no qual diversos profissionais
da saude discutiram acerca da importancia desta sindrome. A mesa intitulada SAF —

repercussdo na saude da crianca teve médicos da Universidade Federal do Rio de

Janeiro (UFRJ) como membros, dentre eles, o Dr. José Mauro Braz de Lima,
neurologista precursor do assunto no Brasil. Neste evento, foi sugerida a instituicao
do dia 15 de setembro como o Dia da Prevencao da SAF. Apds 9 (nove) anos, o
projeto de lei n°® 953/2015, desenvolvido pela Assembleia Legislativa do Rio de
Janeiro (ALERJ), em sua ementa, instituiu o Dia da Prevencdo da Sindrome
Alcodlica Fetal a ser comemorado anualmente em 15 de setembro. A data instituida,
dessa forma, foi inserida no Calendario Oficial de Eventos do Rio de Janeiro, com o
objetivo de permitir maior reflexdo e esclarecimento a populagdo em relagdo aos
danos que podem ser causados devido a pratica do consumo de alcool na gestagéo.
Infelizmente, tal medida € pouco conhecida.

Durante este mesmo Simpoésio, foi feita outra proposta de saude publica: a
anexacao de rétulos de adverténcias quanto ao uso de alcool por gestantes nos
rétulos de bebidas alcodlicas, assim como ja é feito com os magos de cigarros que,
muitas vezes, em seu verso, possuem uma campanha no Ministério da Saude
alertando sobre os riscos da substancia para a vida do individuo. Tal medida ja pode
ser vista em outros paises como, por exemplo, os Estados Unidos, a Africa do Sul e
muitos outros paises europeus. Além da anexacao destes roétulos, a politica adotada
por muitos paises na Europa, em especial, na Franca e na Espanha, esta na
introducédo de placas de aviso sobre a ndo recomendacdo do consumo de alcool
durante a gravidez em restaurantes e bares, com o intuito de difundir a informacéao
acerca dos possiveis riscos ocasionados por essa perigosa pratica. A informacgéao é
fundamental para o combate desta sindrome, que, de acordo com Lima (2007b)
(CEPRAL-INDC), pode ser reduzida a zero.

Embora o consumo de alcool pelas gestantes possa levar a consequéncias
devastadoras e permanentes ao seu concepto, ele ndo desperta a merecida

importancia nos profissionais de saude e educagdo, nem nos orgaos do governo
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brasileiro. Segundo especialistas em SAF, esta patologia é 100% evitavel por meio
de medidas preventivas. Porém, para prevenir, € necessario informar, pois a
informacdo gera conhecimento, e o conhecimento, por sua vez, gera
empoderamento. No caso da SAF, a mulher consciente dos possiveis danos que o
alcool pode acarretar, principalmente durante a gestagdo, pode, por si so,
transformar/modificar seu comportamento frente a esta situacdo (MORAES, 2015).

E premente a necessidade de disseminar as informacdes sobre a SAF na area
multiprofissional e interdisciplinar para que haja a prevengdo da sindrome,
contribuindo, assim, para a menor incidéncia da doenga ndo somente nos casos
graves, como de mulheres alcoodlatras, mas também nos casos de mulheres que
fazem o consumo de alcool de forma esporadica. Na maioria das vezes, a mulher faz
uso do alcool por desconhecer os riscos advindos da pratica (ZANOTI-JERONYMO
et al., 2014).

O artigo Sindrome Alcodlica Fetal — recorréncia em duas geragbes de uma
familia, de Santos e Santos, (2009) faz o relato do caso de uma menina que foi
adotada ainda quando crianca e, com o passar do tempo, apresentou déficits
cognitivos e dificuldades no rendimento escolar. Somente aos vinte e quatro (24)
anos a mesma foi diagnosticada com a SAF, o que demonstra a caréncia de estudos
acerca do assunto, impedindo que um diagnostico fosse feito precocemente.
Segundo os autores, apesar do quadro clinico bem exuberante e da informacéao
precisa dos pais adotivos sobre a exposi¢do ao alcool durante a gestagcdo, houve
demora no estabelecimento do diagnostico de SAF, feito apenas aos vinte e quatro
(24) anos de vida da paciente. Essa situagdo aponta para uma possivel falta de
acesso a servicos meédicos especializados, ou pode ser consequéncia de uma
deficiente informacao por parte dos profissionais médicos. Dados foram observados
em que a filha descendente de uma mae alcodlatra, com o passar dos anos,
comecgou a fazer uso abusivo de alcool, principalmente em sua adolescéncia. Essa
menina, além de usar a droga, também portava a sindrome, e dois de seus trés
filhos, em consequéncia de seu ato, também traziam consigo a SAF.

Observa-se, com isso, que a repeticdo da SAF através das geragdes € algo
que pode acontecer e, portanto, € importante o conhecimento sobre o assunto,
buscando cada vez mais as informacdes sobre os possiveis problemas suscitados
pelo uso de alcool durante a gestacdo. O foco ndo deve ser a quantidade de

substancia alcoodlica ingerida uma vez que n&o ha marcadores cientificos
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relacionados a quantidade, mas sim as consequéncias que esse consumopode
produzir, podendo fazer com que o individuo nas¢ga com uma predisposicado ao
alcoolismo, sofra da chamada Sindrome da Abstinéncia do Alcool (SAA) e,
posteriormente, possa ter esse problema estendido para as demais geracgdes.

Apesar de ser um problema reconhecido ao longo de anos, a atencdo
dispensada ao assunto ainda n&o é suficiente, & fundamental a intensificagdo dos
estudos nesta area, no sentido de atenuar os possiveis efeitos maléficos causados
pelo consumo do alcool durante a gravidez; diminuir o numero de recém-nascidos
atingidos; e esclarecer a populagao sobre os riscos a que as mulheres se expdem ao
ingerirem bebida alcodlica durante a gestacdo. E reduzido o nimero de publicacdes
sobre a SAF e, portanto, um maior conhecimento do assunto € necessario para que
se possam estabelecer politicas e estratégias de prevencgao efetiva.

Segundo Mesquita (2010) um numero relevante de criangas manifesta desvios
em seu desenvolvimento e comportamento devido ao uso de substancia alcodlica
nao recomendada, principalmente durante a gravidez. No Brasil, ndo ha exatidao
estatistica quanto a estes dados uma vez que realizar um diagndstico de SAF é uma
tarefa ardua. Muitos profissionais de saude nido estdo atentos a esta demanda, e o
diagnodstico é confirmado apds a eliminagdo de todas as outras possiveis causas
para as manifestagcbes possivelmente ocorridas (malformagdes faciais, a
microcefalia e o atraso no desenvolvimento psicomotor). O diagndstico da SAF
advém da exclusdo dos demais diagnésticos e, em muitos casos, se da quando a
crianga ainda esta na escola, periodo em que as sequelas sao evidentes em virtude
das defasagens no desenvolvimento infantil em fungdo da auséncia de intervengéo
precoce.

Faz- se necessario que os profissionais da saude investiguem o consumo de
alcool entre as gestantes que frequentam os servigos de atendimento primario.
Gestantes que utilizam alcool durante a gestacdo tendem a omitir tal informacgao,
portanto sera necessario que os profissionais utilizem técnicas que proporcionem ou
facilitem a gestante a ficar de forma mais a vontade possivel para falar sobre este
assunto.

Ha instrumentos bastante eficientes que objetivam a identificagdo do consumo
de alcool nos individuos. Dentre eles, encontram-se o Questionario T-ACE
(Tolerance, Annoyed, Cutdown e Eye-opener), que foi o primeiro questionario de

rastreio de consumo de alcool validado para uso na pratica obstétrica e ginecoldgica,
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sendo usado rotineiramente em varios servigcos, demonstrando eficiéncia na
detecgcdo de gestantes que consomem alcool; é um teste rapido para triagem, e
pode ser aplicado em torno de 2 minutos de conversacdo. Outras alternativas que
permitem essa identificacdo sdo o Questionario CAGE (Cutdown, Annoyed, Guilt e
Eye-opener), opgao facil, rapida e pouco intimidativa na detecgdo dos Problemas
Relacionados ao uso de Alcool (PRA);0 Questionario AUDIT (Teste de Identificagdo
de Desordens Devido ao Uso de Alcool), que divide o resultado em zonas de risco; e
os Questionarios RAPS (Rapid Alcohol Problem Screen) e RAPS-QF (Rapid Alcohol
Problem Screen-Quantity Frequency), usados em triagem rapida e que apresentam
a desvantagem de ter desempenho melhor entre homens do que entre mulheres
(SEGRE, 2010). Quanto mais precoce o diagnostico, menores serdao as chances de
complicagdes fetais, lesdes e sequelas, por exemplo.

Um trabalho interdisciplinar € sempre o ideal. A paciente deve receber um
tratamento mais intensivo, com abordagens que a motivem para a mudanca. Visitas
domiciliares sdo bem-vindas, e o0s apoios comunitarios aumentam a adesido ao
tratamento, e as chances de reducédo ou abandono do alcool durante o periodo da
gestacdo. Os recém-nascidos nessas condigbes devem receber acompanhamento
profissional constante por, pelo menos, trés (3) anos. Esse procedimento aumenta a
possibilidade de deteccéo precoce de problemas e complicagdes fetais.

Conforme foi possivel observar, a SAF constitui um problema que ocasiona
importantes implicagcdes de caracteristicas permanentes para o bebé, podendo
refletir também na familia e nos grupos sociais préximos. Além disso, “a sindrome
também requer tratamentos complexos e, por vezes, dispendiosos. A prevencao € a
melhor estratégia” (TEIXEIRA, 1994, p.1).

4.3 Fatores associados ao consumo de alcool na gravidez

A literatura cientifica acerca do consumo de alcool durante a gravidez aponta
ocorréncia trés vezes maior de consumo de bebida alcodlica durante a gravidez
entre mulheres solteiras quando comparadas a mulheres casadas. Tal fato se deve,
provavelmente, porque a gestacdo em mulheres solteiras, em geral, pode estar
relacionada a outros fatores de risco para o consumo de bebida alcodlica, como

baixa escolaridade, baixo nivel socioecondémico e gravidez indesejada (MACHADO
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et al., 2017).

Usualmente, as mulheres dao inicio ao consumo do alcool mais tarde que os
homens, todavia as dificuldades relativas ao uso/abuso/dependéncia de alcool
emergem de forma mais precoce nas mulheres. Causas e razdes culturais e/ou
sociais desempenham maior dominio no beber compulsivo entre as mulheres que
entre os homens.

A pressao social em torno da mulher para dar inicio ao consumo de alcool é
menor que a pressao existente para que ela se abstenha do uso, caso este se
apresente de forma exagerada. A coletividade censura rigorosamente as mulheres
que perdem o controle em relacdo a bebida e acabam por passar dos limites, mas,
por outro lado, é flexivel com os exageros alcodlicos cometidos pelos homens
(OLIVEIRA et al., 2012). Nota-se que, desde a Antiguidade, os escassos relatos
sobre alcoolismo feminino revelam mais os elementos morais e sociais € menos os
psicofisiologicos; desta forma, as mulheres que faziam uso desmedido de bebida
alcoodlica eram, muitas vezes, julgadas como promiscuas e liberais (OLIVEIRA et al.,
2012).

Um estudo realizado, em 2010, com gestantes cadastradas no Sis Pre Natal*
em regides da cidade de Londrina, destacou uma correlagdo entre nivel econémico
e consumo de alcool, no qual foi verificado que entre as classes menos favorecidas
0 uso nocivo de alcool se apresenta de forma mais expressiva (GOUVEA et al,
2010).

A condigdo social de um individuo écaracterizada, basicamente, pela sua
renda, condigbes de moradia e escolaridade. O baixo nivel econémico encontra-se
fortemente associado ao local de moradia precario, a condicdo de saneamento
basico inadequada e a baixa escolaridade do individuo, uma vez que a falta de
recursos financeiros, comumente, acarreta deficiéncias nesses quesitos. Sendo
assim, todas essas variaveis citadas influenciam, direta ou indiretamente, no

desfecho de consumo de alcool por gestantes (OLIVEIRA, 2014).

4 Software desenvolvido para acompanhamento adequado das gestantes inseridas no

Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Saude.
Apresenta o elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada, ampliando
esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal
(DATASUS, 2016).
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Um estudo transversal, que objetivou avaliar a prevaléncia e identificar fatores
associados ao consumo de alcool entre gestantes no municipio de Rio Grande, RS,
verificou que mulheres com 30 (trinta) anos ou mais, de cor da pele parda, de menor
escolaridade, fumantes, usuarias de drogas ilicitas, maior paridade, maior numero de
gestacgdes anteriores, com depressao auto referida e inicio tardio do pré-natal estéo
mais propensas ao consumo da bebida alcodlica durante o periodo gestacional.
Ainda de acordo com esta pesquisa, a cerveja foi a bebida mais frequentemente
consumida. Entre as gestantes que consumiram alcool na gestagdo, as de maior
idade, menor escolaridade e usuarias de drogas ilicitas mostraram-se mais
suscetiveis a consumir maior quantidade de alcool (MEUCCI et al., 2017).

Hammond (2002) em seu artigo sobre avaliagao dietética mostra a importancia
da assisténcia nutricional durante o periodo pré-natal com o objetivo de erradicar ou
minimizar o consumo de alcool. O autor afirma que o profissional de saude, em
especial o nutricionista, ao lidar com a historia clinica e dietética da gestante, deve
questiona-la acerca do uso de alcool e outras drogas, sendo importante coletar estes
dados referentes nao s6 a paciente como também a seus familiares proximos.

Quanto a assisténcia pré-natal, verificou-se numa pesquisa realizada em todas
as unidades basicas de saude nas quais funcionam a Estratégia Saude da Familia
em Teresina (Piaui — Brasil) que o baixo numero de consultas — até trés (3) —
apresentou-se como fator de risco para o consumo de alcool durante a gestagao.

Segundo o estudo:

A nao adesao ao pré-natal dificulta a identificagao e intervengao sobre esse
comportamento de risco durante a gravidez, devendo essas agdes figurarem
como prioritarias na agenda dos profissionais de saude. Dentre as
estratégias a serem utilizadas para esse fim, deve-se considerar, como
ferramenta importante para o planejamento de agbes preventivas e de
intervengao, a utilizagdo de instrumentos de rastreamento, que permitam a
detecgdo do problema logo na primeira consulta de pré-natal (VELOSO;
MONTEIRO, 2013, p. 440).

Outro estudo, realizado em 2015, com 217 gestantes em acompanhamento
pré-natal em cinco (5) Unidades Basicas de Saude situadas da zona urbana de um
municipio do leste maranhense, concluiu que fatores sociais, tais como inicio
precoce de uso de bebidas alcodlicas, contato com pessoas que fazem uso de
bebidas alcodlicas habitualmente, baixa escolaridade e situagdo conjugal instavel

constituem fatores motivadores para o consumo de bebidas alcodlicas durante a
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gravidez.

Segundo varios estudos sobre alcool e gravidez, tém sido descobertas
distingbes relevantes entre maes usuarias de alcool, cujos filhos apresentam indicios
de terem sido expostos a substancia na vida intrauterina, e maes que afirmaram o
nao consumo de bebida alcodlica na gestacdo (LEONARDSON; LOUDENBURG,
2003). Entre essas distingdes, pode-se destacar: antecedentes familiares de abuso
ou dependéncia alcodlica; ter sido vitima de abuso sexual; ter sofrido violéncia
doméstica; maior numero de gestagcdes e maior paridade; abortos prévios; baixo
nivel socioecondémico; baixo nivel educacional; residente de zona rural; gravidez
prévia com exposicao fetal ao alcool; convivio com parceiro alcodlico; consumo de
outras drogas em simultdneo e absentismo as consultas pré-natais (LEONARDSON;
LOUDENBURG, 2003; MAY et al., 2005; MAY et al., 2008).

Em relagdo ao estado nutricional da gestante, € sabido que a exposi¢cdo ao
alcool esta associada ao ganho de peso gestacional insuficiente (FREIRE;
PADILHA; SAUDERS, 2009) e também ao ganho de peso excessivo (KACHANI;
BRASILIANO; HOCHGRAF, 2008). Tais desfechos estdo relacionados ao numero
reduzido de consultas no pré-natal, a substituicdo de refeigcdes pela bebida alcodlica
ou, ainda, ao consumo excessivo de alcool. Além disso, também podem estar
associados o tabagismo e o uso de drogas ilicitas (KACHANI; BRASILIANO;
HOCHGRAF, 2008).

Costa et al., (2018) realizou um estudo longitudinal, com gestantes entre 18 e
39 anos assistidas na atengéo basica da regido Metropolitana de S&o Paulo, acerca
dos transtornos mentais na gravidez, e detectou que as mulheres com esse tipo de
transtorno apresentam, muitasvezes, reducido do autocuidado, ocasionando
aumento do consumo de alcool, tabaco e outras drogas, além de ndo adesao ao pré-
natal.

Araujo et al, (2010) e Menezes et al., (2007) afirmam que estudos
epidemioloégicos sdo quase consensuais em assinalar que transtornos mentais
como, por exemplo, a ansiedade e a depressao, podem ocasionar maior risco para
desfechos fetais negativos. Quadros psicolégicos patolégicos ndo tratados durante a
gravidez aumentam o perigo de exposigcdo ao alcool, tabaco e outras drogas.
Ademais, as orientacbes médicas no pré-natal tendem a ser deixadas de lado,
diminuindo, inclusive, a frequéncia das gestantes as consultas, fator este associado

ao risco de mortalidade neonatal.
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A identificac&do e a caracterizagao das mulheres mais vulneraveis ao consumo
de alcool durante o periodo gestacional podem contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo mais eficazes, de forma a prevenir e/ou diminuir os
impactos negativos do uso do alcool, colaborando para prevencédo primaria dos

efeitos causados por essa substancia.

4.4 A informagao como estratégia de prevengao e promogao de saude

Apesar de nao haver um consenso sobre o consumo de alcool durante a
gravidez, é evidente que o seu consumo ¢é fator relevante para a ocorréncia de
malformagdes, disturbios cognitivos, déficit de atengéo, etc.

Ainda que tenham tido avangos no conhecimento sobre os efeitos do
consumo de alcool durante a gestagao, a investigagcao sobre os efeitos complexos
deste sobre o feto ainda encontra-se em processo. De acordo com entrevista
realizada com Arthur Guerra de Andrade pelo Centro De Informacgdes Sobre Saude e
Alcool (CISA, 2017) “novas pesquisas e andlises clinicas sd0 necessarias para
ampliar o entendimento e promover melhorias na prevengao, diagndstico e
tratamento de SAF”.

A Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SEGRE, 2010) afirma que a
exposicao ao alcool, durante o periodo gestacional, constitui fator relevante de
agressao a saude materno-infantil. Porém, no contexto médico, assim como no meio
social, infelizmente, essa preocupagao nado tem sido problematizada, trabalhada e
nem conversada o bastante com as gestantes. E necessario difundir informacées
acerca deste tema, tendo em vista que a privagado da bebida alcodlica no periodo
pré-conceptual e pré-natal € um comportamento estritamente essencial.

O diagndstico dos possiveis danos ocasionados pelo consumo de alcool é
essencialmente clinico, e o tratamento consiste basicamente em medidas para
remediar as malformagdes associadas. Além disso, os tratamentos podem ser
complexos e, por vezes, dispendiosos. Portanto, a informacdo como forma de
promogao e prevencgao da saude € a melhor estratégia.

Kaup, Merighi e Tsunechiro (2005) realizaram um estudo numa maternidade
publica do Estado de Sdo Paulo, onde foi detectada uma quantidade significativa de

mulheres que fazem uso de bebida alcodlica em algum momento do periodo
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gestacional. Muitas vezes, o pré-natal ndo tem sido utilizado como momento
oportuno para o rastreamento do consumo de bebida alcodlica e o incentivo ao
abandono do mesmo (pelo menos, no periodo pré-conceptual, gestacional e de
amamentagao). Segundo o estudo, quanto mais consciente a gestante tem é a
respeito dos efeitos acarretados pelo consumo de alcool, menor € a média de
volume diario ingerido, antes ou durante a gestacdo. As mulheres que tém ciéncia
dos riscos da bebida alcodlica sobre o feto, antes da gestacdo e no primeiro
trimestre, tendem a beber em menor quantidade.

Por acometer fatores fisicos, comportamentais, cognitivos e sociais da
crianga, politicas publicas devem ser conduzidas para a prevengao do consumo de
alcool por gestantes, uma vez que se trata de um problema que pode ser evitado.

Com base nos estudos de Baptista et al., (2017, p. 288),

A promogao de campanhas publicitarias sobre o assunto também pode ser
uma medida adicional de educagdo em saude. O reconhecimento dos
problemas relacionados com a exposi¢ao fetal ao alcool permite uma maior
adequacao do atendimento oferecido a gestante, ao recém-nascido e a sua
familia. Nesse sentido, a identificagdo e caracterizagao das mulheres mais
susceptiveis ao consumo de alcool na gestacdo podem colaborar no
desenvolvimento de estratégias de intervengao mais eficazes para prevenir
e/ou diminuir os impactos negativos do uso de alcool, contribuindo para
prevencgao primaria das alteragbes neurocomportamentais e da deficiéncia
intelectual.

Descobertas atuais, de acordo com Popova (2017), mostram que:

Todos o0s anos nascem mais de 100.000 (cem mil) criangas com SAF em
todo o0 mundo — uma desordem ao longo da vida com uma causa conhecida
e evitavel. Os efeitos nocivos do alcool no feto, que representam muitos
casos de incapacidade de longo prazo evitavel, devem ser reconhecidos
globalmente como um problema de saude publica. Ha a necessidade
urgente de estabelecer um sistema de vigilancia da SAF para monitorar sua
prevaléncia em todo o mundo. Devem ser feitos mais esforgos para educar
melhor as mulheres em idade fértil sobre os riscos de uso de alcool
(especialmente compulsdo e consumo frequente) durante a gravidez. Além
disso, os programas de prevengao que visam mudar o comportamento do
uso de alcool durante e antes da gravidez devem ser implementados em
todo o mundo (POPOVA, 2017, p. 297).

No caso das pacientes em que nao seja possivel detectar o consumo de
alcool antes da gravidez, a deteccao do consumo pré-natal de alcool deve ser o
foco, assim como a diminuigdo ou eliminagdo do uso de alcool durante a gravidez
pode reduzir a gravidade dos efeitos sobre o feto. Como primeiro ponto de contato,

os médicos e outros profissionais de saude estdo em condi¢cdes de desempenhar um
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papel crucial na prevencdo primaria da SAF e outros defeitos congénitos
relacionados ao alcool (POPOVA, 2017).

Um estudo, elaborado por Fonseca e Maia (2017) sobre a veiculagdo de
informagéo acerca do consumo de alcool durante a gravidez, detectou a existéncia
de um volume muito alto de informagao equivocada circulando nas diversas midias
digitais. De acordo com a autora, os veiculos de grande massa, na internet, veiculam
uma quantidade consideravel de informacdes nao corretas acerca do consumo de
alcool por gravidas. Essas informagdes, quando pesquisadas de qualquer maneira
ou nao selecionadas de forma adequada, chegam as mulheres, gestantes ou nao, e
podem contribuir para o uso indevido da substancia. Um numero significativo faz uso
de alcool quando gestantes devido a falta de conhecimento ou, ainda, pelo
conhecimento inapropriado, dos possiveis danos ocasionados pela combinagao
alcool e gravidez.

Desta forma, € fundamental o destaque em torno da importancia de informar
nao so os profissionais de saude e as gestantes, mas também seus grupos de
convivio, mantendo-os sempre inteirados a respeito dos possiveis riscos e
consequéncias do consumo de alcool na gravidez. Faz-se necessario ndo apenas a
informac&o, mas, sobretudo, a conscientizagcdo desta informacgéo, de forma que o
individuo possa assimila-la e compreendé-la, transformando-a em conhecimento e
aplicabilidade nos habitos diarios de saude.

O encaminhamento adequado da gestante que faz uso da bebida alcodlica é
a forma mais promissora para se chegar a possiveis resolugbes com vistas a
atenuacdo da SAF e de seu espectro, assim como a conscientizagdo das gestantes
€ a melhor alternativa para se evitar a SAF, tendo em vista que muitas mulheres nao
possuem informacdes ou, ainda, possuem informacdes incertas acerca dos riscos

ocasionados pelo consumo de alcool durante a gestagao.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Local da Pesquisa

A Maternidade de Laranjeiras, como é popularmente conhecida a atual
Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME/UFRJ), foi
criada pelo decreto n. 5.117, de 18 de janeiro de 1904. A sua finalidade principal era,
entdo, a de assistir as gestantes e as criangas recém-nascidas das classes menos
favorecidas. Sua importancia no ensino da Obstetricia, no Brasil, foi base para a
formacgao dos cursos de pos-graduagdo em niveis de mestrado e de doutorado em
1974 (ME/UFRJ, 2019).

A ME/UFRJ ampliou o seu leque de atuagdo ao longo do século, com a
incorporagdo das novas tecnologias a medicina e o surgimento das novas
especialidades. A obstetricia, especialidade médica inicial da instituicdo, se uniu a
pediatria, mais especificamente a neonatologia, tendo atualmente uma assisténcia
perinatal, com a participacao de profissionais médicos e outros profissionais da area
de saude. A Maternidade Escola presta assisténcia integral a saude da mulher e da
crianga, com perfil multiprofissional, recebendo alunos dos cursos de graduagao em
medicina, enfermagem, nutrigdo, assisténcia social, psicologia, fonoaudiologia,
fisioterapia e saude coletiva. Possui programas de residéncia médica e
multiprofissional, programas de pos-graduagao lato sensu e stricto sensu com
atividades de pesquisa vinculadas aos referidos programas. Tais ag¢des integram a
missao institucional: assisténcia de qualidade a saude materno-infantil, formacéao
profissional, atividades de pesquisa e inovagao tecnoldgica (ME/UFRJ, 2019).

Atualmente, a Maternidade Escola € uma unidade especializada, que dispde de
assisténcia ambulatorial e hospitalar, multiprofissional, oferecendo linhas de cuidado
especificas na atengéo a saude de gestantes e recém-nascidos de alto risco. Possui
ambulatérios especializados na assisténcia pré-natal (hipertensao arterial, diabetes,
gestacado gemelar, molar, patologias fetais e adolescentes), programa de rastreio de
risco para gestantes no primeiro trimestre, planejamento familiar para mulheres com
gravidez de risco, genética pré-natal e medicina fetal (ME/UFRJ, 2019).

Cumprindo seu papel na inovagao tecnoldgica, a Maternidade introduziu a

ultrassonografia no Brasil (1974), a utilizagdo do doppler em obstetricia (1986), a
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cordocentese e a transfusdo intravascular intrauterina (1987), a fetoscopia e a
utilizagao do laser em procedimentos intrauterinos (2004) (ME/UFRJ, 2019).

5.1.1 A demanda da Maternidade Escola da UFRJ: breve contexto®

A ME/UFRJ consiste em uma instituicdo contratualizada e pactuada pelo
Programa de Pactuacdo Integrada Intermunicipal. A Programacado Pactuada e
Integrada é um processo instituido no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
onde, em consonancia com o processo de planejamento, sdo definidas e
quantificadas as acdes de saude para populacdo residente em cada territorio, bem
como efetuados os pactos intergestores para garantir o acesso da populagado aos
servigcos de saude (BRASIL, 2006). Assim sendo, a pactuagdo deve ser entendida
como a maneira por meio da qual os gestores do SUS, nas trés esferas de gestéo,
assumem publicamente compromissos sanitarios com énfase nas necessidades de
saude da populagao.

Assim, a demanda da Maternidade Escola €& proveniente do Sistema
Nacional de Regulacédo (SISREG). A Maternidade Escola &, também, um hospital
universitario, isto €, um hospital de ensino, pesquisa e extensdo, que atende aos
diversos programas e agdes sociais vinculados aos cursos de graduagao, pos-
graduacao, residéncias médica e multiprofissional, pesquisas e projetos de extenséo
universitaria.

Em razdo disso, a Maternidade Escola destina 30 vagas para acolhimento
do pré-natal, por semana. Tais vagas sao alocadas em dois dias para o acolhimento,
sendo as segundas-feiras e quartas-feiras na parte da manha. Cabe esclarecer que
a demanda assistida pela Maternidade Escola € proveniente de residentes da area
programatica a qual a Maternidade faz parte.® (AP-2.1), ou ainda, pode atender
gestantes que estejam fora da area programatica, desde que a gravidez seja

5 Informacdes retiradas do site da Maternidade Escola da UFRJ (http://www.me.ufrj.br), bem

como da vivéncia cotidiana na instituicdo com os mais diversos profissionais.

6 AP-2.1-A cidade do Rio de Janeiro é cartografada em 10 Areas Programaticas de Gestéo.
Botafogo, Catete, Copacabana, Cosme Velho, Flamengo, Gavea, Gléria, Humaita, Ipanema, Jardim
Botanico, Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Leme, Rocinha, Sdo Conrado, Urca e Vidigal compdem a Area

Programatica da ME.



36

classificada como alto risco, de patologias especificas cuja maternidade seja
referéncia.

Além de realizar os partos de pacientes que realizaram pré-natal em seu
ambulatério, a Maternidade Escola, por ser um hospital publico com emergéncia 24
(vinte e quatro) horas, realiza também partos de pacientes que nao fizeram o pré-
natal em seu ambulatério. Esta demanda é classificada como espontanea, isto é,
pacientes que chegam por conta prépria, de forma independente. Além da demanda
espontanea para realizacdo do parto, a Maternidade Escola € integrante do
Programa Rede Cegonha e, por conseguinte, acolhe pacientes que fizeram pré-natal
em postos de saude publicos e a elegeram como hospital referéncia para realizagéo
do parto. Dessa forma, o quantitativo de partos realizados na mesma é superior ao
numero de pré-natais (ME/UFRJ, 2019).

5.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal ou seccional, de abordagem quantitativa
(KLEIN; BLOCH, 2008), realizado com dados de estudos desenvolvidos sob a
responsabilidade do Grupo de Pesquisa em Saude Materna e Infantil (GPSMI) do
Instituto de Nutricdo Josué de Castro (INJC) e da Maternidade Escola da UFRJ.

5.3 Populacao e Amostra

O banco de dados utilizado para construcdo da pesquisa € constituido por
gestantes adultas atendidas na Maternidade Escola da UFRJ em 4 (quatro)
momentos distintos no transcorrer dos anos de 1999 a 2014. A seguir, o fluxograma
da populagao estudada e a descrigdo de cada grupo para melhor entendimento da

composic¢ao do banco.
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Figura 1 - Fluxograma da amostra dos estudos incluidos na presente pesquisa
(1999-2014).

Fluxograma da amostra do estudo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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Figura 2 - Modelo demonstrativo da selecdo da amostra do estudo — Rio de Janeiro
(1999-2014).

Selecdo da Amostra |

Populagdo de gestantes

adultas atendidas no pré-natal
da maternidade estudada, no
periodo de 1999 a 2014:

n = 1450
Foram excluidas 20 gestantes
Critérios de Inclusio por falta da informacio sobre o
consume de dlcool durante a
gestagio,
1
Grupe | [Gl) Grupo Il (Gll) Grupo Il (G Grupo IV (GIV) TOTAL
+ r —
1999-2001 2005-2006 2007-2008 2014 n= 1430
n =225 n=209 n =380 n =616

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Grupo de estudo | (Gl): composto por dados de gestantes atendidas no
periodo de abril de 1999 a dezembro de 2001. Estas gestantes integraram o estudo

intitulado Caréncia de vitamina A no binbmio méae-filho e distribuicdointraplacentaria

de retinol. Na integra, consideraram-se os dados de 219 mulheres até seu puerpério
imediato (6 horas ap6s o parto) e seus recém-nascidos internados no periodo
neonatal precoce.

Grupo de estudo Il (Gll): composto por dados de 208 gestantes com pré-natal
iniciado até a 16 semana gestacional, assim como de seus respectivos recém-
nascidos atendidos durante o periodo de junho de 2005 a setembro de 2006. Estes

dados compuseram o estudo intitulado Avaliacdo do impacto da assisténcia

nutricional pré-natal no resultado obstétrico. O acompanhamento das mulheres

integrantes deste grupo de estudo foi feito, também, até o puerpério imediato.

Grupo de estudo lll (Glll): composto por dados de 377 gestantes e seus
respectivos recém-nascidos atendidos no periodo de setembro de 2007 a setembro
de 2008. Tais gestantes fizeram parte do estudo intitulado Perfil de saude e nutricdo

de puérperas e recém-nascidos da Maternidade Escola da UFRJ no periodo de
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2007-2008. O critério de inclusdo empregado neste grupo foi inicio do pré-natal na
instituicdo até a 16 semana de gestacdo, com seguimento até o puerpério imediato.

Grupo de estudo IV (GIV): composto por dados de gestantes atendidas na
maternidade onde foi o parto durante o ano de 2014. O pré-natal deveria ter tido
inicio na referida unidade de saude até a 282 semana gestacional. Este elenco de
gestantes foi obtido em conjunto com o Setor de Assisténcia Médica e Estatistica
(SAME) e os prontuarios para coleta de dados foram oferecidos pelo Arquivo Médico
da Maternidade Escola da UFRJ. Este grupo de gestantes participou do estudo

intitulado Contribuicdes Teodrico-Praticas para a Assisténcia Pré-natal de Gestantes

Diabéticas.
Todas as gestantes adultas analisadas nas pesquisas originais sao adultas
(idade = 20 anos), atendidas na Maternidade Escola da UFRJ, com gestagao de feto

unico e sem diagnostico de doengas crbénicas, com exceg¢éo de obesidade.

5.3.1 Critérios de Inclusao

e Inscricdo e realizacido do pré-natal da Maternidade Escola da UFRJ durante o
periodo de 1999 a 2014;

e Disponibilidade de informacgéo sobre consumo de alcool durante a gravidez.

5.3.2 Critérios de Exclusao

e Pacientes indicadas por outras Unidades de Saude para realizacdao de

apenas exames na Maternidade Escola da UFRJ;

e Pacientes de demanda emergencial e nao inscritas no pré-natal da
Maternidade Escola da UFRJ;

5.4 Coleta de dados

Os estudos originais do banco de dados utilizados nesta pesquisa foram

coletados por meio de entrevista as gestantes e analise de prontuarios realizada por
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alunos de graduacao, iniciacédo cientifica, aperfeicoamento, mestrado e doutorado
integrantes do Grupo de Pesquisa em Saude Materna e Infantil (GPSMI) e

profissionais nutricionistas da Maternidade Escola da UFRJ.

5.4.1 Qualidade dos Dados

Para obter a maxima qualidade dos dados, os responsaveis pela pesquisa

passaram por um periodo de treinamento e reciclagem.

5.5 O método de analise dos dados e a estatistica

O modelo hierarquizado foi o proposto para a investigagdo dos fatores
associados a variavel desfecho — consumo de alcool durante a gravidez, em uma
amostra de gestantes acompanhadas no pré-natal da Maternidade Escola da UFRJ,
entre 1999 e 2014.

Este tipo de modelagem tem sido empregado por pesquisadores uma vez que
reune variaveis em trés niveis distintos de hierarquia, denominados distal,
intermediario e proximal. Cada nivel possui variaveis que serdo incluidas de acordo
com a influéncia que estas exercem no desfecho estudado que, no caso desta
pesquisa, € o consumo de alcool durante a gestacdo (MOSLEY; CHEN, 1984,
VICTORA et al., 1997).

As variaveis distais, geralmente compostas pelos fatores ambientais,
sociodemograficos, socioecondmicos e socioculturais, sado aquelas que néo
interferem diretamente no desfecho do estudo, elas interferem nas variaveis
intermediarias, geralmente compostas pelos fatores comportamentais e de saude e
doenca, que, por sua vez, influenciam as variaveis proximais, compostas pelos
fatores bioldgicos que agem diretamente no desfecho estudado. A analise
hierarquizada possibilita uma concepgdo total do desfecho, viabilizando o
entendimento de todos os fatores ao considerar a influéncia que cada um exerce nos
niveis em sequéncia, de forma a compreender o desencadeamento de eventos que
conduzem ao desfecho total (MOSLEY; CHEN, 1984).

No decorrer da analise, as possiveis variaveis foram eleitas de acordo com as
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informagdes provenientes do banco de dados utilizados na pesquisa. As variaveis
mais reconhecidas, tendo como base o referencial teorico, foram colocadas a partir
da sua relevancia em se chegar ao desfecho estudado (FIELD, 2009).

A introducao das variaveis se da em etapas, iniciando com as variaveis dos
niveis mais distais e introduzindo-se simultaneamente apenas variaveis de um
mesmo nivel. A hierarquizagdo dos niveis também representa a ordem cronoldgica
dos eventos e facilita a identificacdo de elos da cadeia causal na qual as
intervencgdes podem ser aplicadas (VICTORA et al., 1997).

A anadlise apresentada retrata, hierarquicamente, as possiveis variaveis
relacionadas, em uma relagdo de causa e efeito, que levam ao consumo de alcool
durante a gestacéao e os fatores provavelmente associados a este consumo.

Os eventuais fatores associados ao consumo de alcool durante a gravidez
foram investigados a partir de uma analise bivariada, com as variaveis de cada nivel
hierarquico (distal, intermediario e proximal). Foram calculadas as oddsratio (OR)
brutas com os intervalos de confianca (IC) de 95%, por meio da regressao logistica
simples.

Como critério de inclusdo das variaveis no modelo, foi considerado o valor de
p < 0,20 obtido na analise bivariada. Para o ajuste do modelo em nivel de hierarquia,
permaneceram no modelo as variaveis com valor de p < 0,05 em cada nivel de
andlise. Para essa anadlise, foi empregada a regressao logistica multivariada e
hierarquizada. O programa estatistico adotado foi o SPSS (StatisticalPackage for
Social Sciences) versao 21.0.

Um levantamento realizado pela autora, por meio das plataformas
académicas Scielo e LILACS, em artigos cientificos publicados no periodo de 2010 a
2017, acerca dos fatores associados ao consumo de alcool durante a gestagéo,
revelou que os mais recorrentes entre eles sdo:

e Situacao marital instavel,

e Baixo nivel de escolaridade;

e Baixo nivel socioecondmico;

e Uso concomitante de outras drogas;
e |dade mais avangada;

e Baixo numero de consulta pré-natal;

e Gravidez nao planejada;
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e Inicio precoce do uso de alcool;

e Uso de alcool em gestagdes anteriores;

e Cor da pele "n&o branca";

e Historico de aborto;

e Obesidade e Sobrepeso.

Com base nesta pesquisa, foi criado um modelo hierarquizado com os fatores

distribuidos em seus devidos niveis conforme demonstrado na figura 3. As variaveis
foram analisadas como varidveis categdricas, e o desfecho como variavel

dicotbmica, tendo as respectivas categorias/estratos descritos na figura 3.

Figura 3 - Modelo hierarquizado com a distribuicdo dos fatores associados ao

consumo de alcool durante a gestagéo.

Distal Intermediirio Proximal

Local de moradia

(outros'zona sul) N* de consultas de APN* N° de gestacdes
(<6/26) (primigesta/nio primigesta)
Condicdes de saneamento 3
(adequada‘inadequada) IG** em semanas na 1° consulta Historia de aborto
de APN (sim'nio)
(=16/>16)

Idade materna
(«35/=33)

Situacio marital

N* de consultas de ANPN*#+
(=424

Estado nutricional PG¥*##,

TS conforme o IMCPG

[ e haixg peso ou nenmal)
C. comp CIros.

Grupo de estudo

companheira)) (GIV / GL, GIL, GIIT) Intercorréncias maternas
(sim'mio)

Cor da pele

(branca/nio branca) Uso de cigarros na

gravidez

Escolaridade (sim'nio)

: Uso de drogas ilicitas
fundamental incompleta) i

(sim'nio)

#  APN=Assisténcia Pré-Natal
#*  IG =Idade Gestacional
=#%  ANPN = Aszzsizténcia Nutricional Pré-Natal
###%_ PG =Pre-Gestacional

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

A falta de informacéo sobre os possiveis efeitos do alcool na gravidez, a ndo
escolha por religido especifica, a exposicdo a violéncia, e o contato com pessoas

usuarias de alcool, apesar de recorrentes na pesquisa bibliografica, ndo entraram no
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modelo hierarquizado devido a limitagao do banco de dados, que néo dispde de tais
informacgdes.

As informacgdes acerca da variavel desfecho Consumo de alcool na gestacao

foram encontrados por meio de entrevista face a face nas consultas pré-natal ou
mediante coleta de informagdes nos registros dos prontuarios da ME. A coleta foi
realizada por profissionais que atenderam as gestantes no periodo PN. Foi
considerado consumo de alcool na gestagdo, o consumo de qualquer bebida
alcodlica, ingerida em qualquer quantidade, durante o periodo da gravidez,
independente da idade gestacional da mulher. Uma vez que ndo foi possivel
quantificar a substancia consumida, a variavel foi analisada de maneira dicotémica
(sim/né&o).

O IMC pré-gestacional é a divisdao do peso corporal pré-gestacional (kg) pela

estatura ao quadrado (m?). Esta variavel foi analisada de forma continua (kg/m?) e

estratificada em Baixo Peso/Normal, Sobrepeso/Obesidade. Para calculo do IMC

pré-gestacional, utilizou-se o peso pré-gestacional como sendo aquele aferido até 2
(dois) meses antes da concepgéo ou, na auséncia desse, o peso até o final da 132
semana gestacional, e a estatura aferida na primeira consulta de pré-natal (IOM,
2009; BRASIL, 2013).

A classificacdo do IMC adotada no estudo foi a definida pelo World Health
Organization (WHO, 1995; IOM, 2009): baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), normal (IMC
= 18,5 kg/m? e <25 kg/m?) e excesso de peso, dividido em sobrepeso (= 25 kg/m? e <
30kg/m?) e obesidade (= 30 kg/m?).

A variavel Intercorréncia Gestacional foi classificada de forma dicotémica
(sim/ndo) e, entre elas, incluem-se infeccdo do trato urinario (ITU), diabetes
gestacional, candidiase, hipotireoidismo, entre outras. O diagndstico das outras
intercorréncias foi realizado seguindo os Protocolos Assistenciais da ME-UFRJ
vigentes no ano de estudo de cada grupo (ME/UFRJ, 2019; BRASIL, 2006; 2012;
2013).

A classificagdo da variavel Saneamento Basico (adequadal/inadequada) foi

feita de acordo com a Lei 11.445/07, que definecomo saneamento basico o conjunto
de servigos, infraestruturas e instalagbes operacionais de abastecimento de agua
potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos soélidos e
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas. A auséncia de quaisquer das

condigbes listadas acima, configura a condicdo de saneamento basico como
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inadequada (SAUNDERS et al., 2015).

5.6 Aspectos Eticos

Os estudos originais do banco de dados utilizado para a construgdo da
presente pesquisa foram desenvolvidos respeitando-se os aspectos éticos previstos
na resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O estudo intitulado Caréncia de vitamina A no binbmio mée-filho e distribuicdo

intraplacentaria de retinol, do qual faz parte o grupo Gl, foi aprovado pela Comissao

de Etica Médica da Maternidade Escola da UFRJ e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (Anexo

A). O estudo do qual faz parte o grupo Gll, Avaliacdo do impacto da assisténcia

nutricional pré-natal no resultado obstétrico, foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira da UFRJ (Anexo

B). O projeto que originou o grupo GllI, intitulado Etapa Complementar do Projeto de

Pesquisa Avaliacdo do Impacto da Assisténcia Nutricional Pré-natal no Resultado

Obstétrico: Perfil de Saude e NutricAo de Puérperas e Recém-nascidos da

Maternidade Escola da UFRJ nos periodos de 2007-2008 foi aprovado pelo Comité

de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola da UFRJ (Anexo C), e o estudo

Contribuicoes Teodrico-Praticas para a Assisténcia Pré-natal de Gestantes Diabéticas

do qual faziam parte as participantes incluidas no grupo GIV foi, também, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola da UFRJ (Anexo D).

O presente estudo foi iniciado apds aprovagéo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola da UFRJ, sob o n° CAAE
93960718.6.0000.5275.
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6 RESULTADOS

A prevaléncia de consumo de alcool durante a gestagao observada no estudo
foi de 12.9%, o que corresponde a 185 mulheres com afirmativa explicita de
consumo de alcool em algum momento da gravidez. Dentro desse numero, 61.1 %
pertencem ao grupo de estudo IV - GIV (2014), 21.6% pertencem ao grupo de
estudo Il — Glll (2007 a 2008), 6.5% pertencem ao grupo de estudo Il — Gll (2005 a
2006), e 10.8% pertencem ao grupo de estudo | — Gl (1999 a 2001). A evolugéo
temporal mostrou-se crescente, com excegao do grupo de gestantes atendidas entre
2005 e 2006.

Das gestantes estudadas, 83.8% possuiam menos de 35 anos; 70.9%
completaram o ensino fundamental; 50% moravam na Zona Sul do Rio de Janeiro;
96.9% residiam em moradia com condi¢gdes adequadas de saneamento; 80.9% das
mulheres viviam com companheiro; 55.4% possuiam cor da pele ndo branca (negra
ou mulata/parda); 62,7% apresentaram baixo peso ou peso normal; 72.4% iniciaram
o pré-natal antes da 16® semana de gestagao; 69.4% tinham menos de 4 pessoas na
familia; 91.1% receberam 6 ou mais consultas de assisténcia pré-natal; 25.9%
receberam 4 ou mais consultas de assisténcia nutricional pré-natal; 62% nao eram
primigestas, ou seja, ja estiveram gravidas pelo menos uma vez
anteriormente;45.5% planejaram a gestagao atual, 76.1% ndo relataram histérico de
aborto; 60.5% n&o apresentaram intercorréncias maternas (diabetes gestacional,
hipertensao, hipoglicemia, etc.); 93.4% afirmaram nao fazer uso de cigarros; e 99.2%
afirmaram né&o fazer uso de qualquer tipo de drogas.

Na analise bivariada, foram identificados possiveis fatores determinantes do
consumo de alcool durante a gestacdo nos trés niveis hierarquizados (distal,

intermediario e proximal). Considerando os fatores ambientais, sociodemograficos,

socioeconémicos e socioculturais, incluidos no nivel distal (tabela 1), verificou-se

que a variavel situacdo marital (p=0,032) associou-se ao desfecho. As mulheres que

vivem sem companheiroapresentaram maior chance de consumirem alcool durante a
gravidez quando comparadas as mulheres que vivem com companheiro (OR= 1,512;
IC 95%= 1,033 — 2,213).Apds o ajuste, a variavel manteve significancia (p=0,033,
tabela 4), permanecendo no modelo, porém viver sem companheiro passou a ser um
fator de protecdo (OR= 0,661; IC 95%= 0,452 — 0,968).Apesar da existéncia de
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outras variaveis, a situagao marital foi a Unica do nivel distala atender aos critérios
de selecao para entrada no modelo.
Considerando as caracteristicas incluidas no nivel intermediario, apenas a

variavel numero de consultas de ANPN ndo atendeu ao critério para entrada na

analise multivariada (tabela 4), sendo as demais caracteristicas significantes e

incluidas no modelo. Sdo elas: numero de consultas de APN, p= 0,041; idade

gestacional na primeira consulta de pré-natal, p= 0,006; e grupo de estudo, p=0,000.

Destaca-se que a maior chance de consumo de alcool durante a gravidez foi
observada entre as mulheres com mais de 6 (seis) consultas de APN (OR=2,038; IC
95%= 1,016 — 4,088), com idade gestacional na primeira consulta de pré-natal igual
ou inferior a 16 (dezesseis) semanas (OR= 1,835; IC 95%= 1,181 — 2,850) e
atendidas no ano de 2014 — grupo de estudo IV (OR= 2,315; IC 95%= 1,687 — 3,177,
tabela 2).

As variaveis do nivel proximal selecionadas paraentrada na analise

multivariada foram: histéria de aborto (p=0,002), estado nutricional Pré-Gestacional

(PG) conforme o indice de Massa Corpérea (IMC) PG (p=0,034), uso de cigarros na

gravidez (p=0,000) e uso de drogas ilicitas na gravidez (p= 0,000). E importante

salientar que as gestantes que alegaram historico de aborto (OR=1,708, IC 95%=
1,213 — 2,407 - tabela 3), que possuem sobrepeso ou obesidade (OR=1,408, IC
95%= 1,026 — 1,932 - tabela 3), e admitiram uso de cigarros durante a gravidez tém
maior chance de consumirem alcool no mesmo periodo (OR=6,532, IC 95%= 4,189
— 10,187 - tabela 3), assim como as gestantes que declararam uso de drogas ilicitas
no periodo gestacional (OR=14,023, IC 95%= 4,179 — 47,049 — tabela 3).

Os valores das ORs brutas e ajustadas, com os respectivos IC 95%no modelo

hierarquizado final com os fatores associados ao consumo de alcool na gestacao, estao

apresentados na tabela 4. Constatou-se que viver sem companheiro (nivel distal, OR

ajustada = 0,661, IC 95%=0,452-0,968) foi fator de protegcado contra o consumo de alcool.

Os outros fatores associados foram: pertencer ao grupo de estudo IV (nivel intermediario,

OR ajustada=2,548, IC 95%=1,716-3,783), fazer uso de cigarros durante a gravidez (nivel

proximal, OR ajustada=5,717, IC 95%=3,528-9,265) e fazer uso de drogas ilicitas também

durante o periodo gestacional (nivel proximal, OR ajustada=11,290, IC 95%=2,672-

47,704) foram os determinantes do consumo de alcool na gestacao atual.
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A variavel planejamento da gravidez foi descartada no presente estudo por haver

auséncia dessa informagao por parte de muitas mulheres da amostra. Dentre as 1450
gestantes existentes no banco de dados ora analisado, somente 486 relataram se havia
ou ndo planejado a gestacéo, acarretando um déficit de informagdo de 964 mulheres.
Pode-se citar, também como fator limitante, a falta de dados relativos a quantidade de

alcool ingerida pela gestante.

Tabela 1: Fatores determinantes distais do consumo de alcool durante a gestagao
em mulheres adultas atendidas na Maternidade Escola da UFRJ no periodo de 1999
a 2014.

Variaveis Amostra Consumo de p
alcool na OR bruta (IC 95%)
gestagao
n n (%)
LOCAL DE MORADIA 1430 0,386
Outros 715 98 (13,7) 0,872 (0,640 —
1,188)
Zona Sul 715 87 (12,2) 1
COND. DE SANEAMENTO 995 0,177
Adequada 964 104 (10,8) 0,276 (0,037-2,042)
Inadequada 31 1(3,2) 1
IDADE MATERNA (anos) 1427 0,491
>35 231 33 (14,3) 1,153 (0,768 -
1,731)
<35 1196 151 (12,6) 1
SITUAGAO MARITAL 1300 0,032
Sem companheiro 248 42 (16,9) 1,512 (1,033-2,213)
Com companheiro 1052 125 (11,9) 1
COR DA PELE 1199 0,423
Branca 535 77 (14,4) 1,145 (0,822 -
1,596)
N&o Branca 664 85 (12,8) 1
ESCOLARIDADE 800 0,657
Fundamental incompleto 233 22 (9,4) 1,127 (0,664-1,914)
Fundamental completo 567 48 (8,5) 1

Fonte: Elaborada pela autora, 2020
Notas: Legenda OR = oddsratio; IC 95% = intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 2: Fatores determinantes intermediarios do consumo de alcool durante a
gestacdo em mulheres adultas atendidas na Maternidade Escola da UFRJ no
periodo de 1999 a 2014.

Variaveis Amostra Consumo de OR bruta (IC 95%) p
alcool na
gestagao
n (%)
n

No. DE CONSULTAS DE 1428
APN 0,041
26 1301 175 (13,5) 2,038 (1,016 -4,088)
<6 127 9(7,1) 1

IG EM SEMANAS NA 1°

CONSULTA DE APN 1081
0,006

>16 783 121 (15,5) 1,835 (1,181-2,850)

<16 298 27 (9,1) 1

No. DE CONSULTAS DE 1422 0,150

ANPN

<4 1053 145 (13,8) 1,313 (0,905-1,905)

>4 369 40 (10,8) 1

GRUPO DE ESTUDO 1430 0,000

GIV 616 113(18,3) 2,315 (1,687-3,177)

GI,GlI, Gl 814 72 (8,8) 1

Fonte: Elaborada pela autora, 2020

Notas: Legenda: APN — Assisténcia Pré-Natal; IG — Idade gestacional; ANPN — Assisténcia Nutricional
Pré-Natal; Gl — grupo de gestantes atendidas na Maternidade Escola no periodo de 1999-2001;
Gll - grupo de gestantes atendidas na Maternidade Escola no periodo de 2005-2006; GllI - grupo
de gestantes atendidas na Maternidade Escola no periodo de 2007-2008; GIV - grupo de
gestantes atendidas na Maternidade Escola em 2014; OR = oddsratio; IC 95% = intervalo de
confianca de 95%.
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Tabela 3: Fatores determinantes proximais do consumo de alcool durante a
gestacdo em mulheres adultas atendidas na Maternidade Escola da UFRJ no
periodo de 1999 a 2014).

Variaveis Amostra Consumo OR bruta (IC p
de alcool 95%)
na
gestacao
n
n (%)

N° DE GESTAGOES 1429 0,661
Primigesta 543 73 (13,4) 1,073 (0,782-1,473)
Nao Primigesta 886 112 (12,6) 1
HISTORIA DE ABORTO 1371 0,002
Sim 327 58 (17,7) 1,708 (1,213-2,407)
Nao 1044 117 (11,2) 1

ESTADO NUTRICIONAL PG

CONFORME O IMC PG 1397 0,034
Sobrepeso ou Obesidade 521 80 (15,4) 1,408 (1,026-1,932)
Baixo Peso ou Normal 876 100 (11,4) 1
INTERCORRENCIAS 1430 0,055
MATERNAS
Sim 565 85 (15) 1,355 (0,993 -1,849)
Nao 865 100 (11,6) 1
USO DE CIGARROS NA 1430 0,000
GRAVIDEZ
Sim 93 41 (44,1) 6,532 (4,189-10,187)
Nao 1337 144 (10,8) 1
USO DE DROGAS ILICITAS NA 1430 0,000
GRAVIDEZ
Sim 12 8 (66,7) 14,023 (4,179-

47,049)
Nao 1418 177 (12,5) 1

Fonte: Elaborada pela autora, 2020
Notas: Legenda:
PG — Pré-Gestacional;
IMC — indice de Massa Corpérea;
OR = oddsratio; IC 95% = intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 4: Modelo final hierarquizado com as OR brutas e ajustadas para estimativa
dos determinantes do consumo de alcool na gravidez em mulheres adultas
atendidas Maternidade Escola da UFRJ no periodo de 1999 a 2014. (continua...)

P OR IC 95% p OR IC 95%
bruta ajustada
Modelo Distal
SITUAGAO Sem 1,512 1,033- 0,661 0,452 —
MARITAL companheiro 2,213 0,968
Com 0,032 1,000 - 0,033 1,000 -
companheiro
Modelo
Intermediario 2
N° DE
CONSULTAS >6 2,038 1,016 - 2,133 0,637-7,135
APN 4,088
<6 0,041 1,000 - 0,219 1,000 -
IG SEMANAS - <16 1,835 1,181- 1,517 0,919-2,502
12 CONSULTA 2,850
APN
>16 0,006 1,000 - 0,103 1,000 -
GRUPO DE
ESTUDO Glv 2,315 1,687- 2,548 1,716 — 3,783
3,177
GIl,GllI,Glll 0,000 1,000 - 0,000 1,000 -
Modelo
Proxi[nalb
HISTORIA DE Sim 1,708 1,213~ 1,430 0,986-2,075
ABORTO 2,407
Nao 0,002 1,000 - 0,059 1,000 -
ESTADO
NUTRICIONAL
PG CONFORME  Sobrepeso
IMC PG ou 1,408 1,026- 1,137 0,800-1,614
Obesidade 1,932
Baixo Peso 0,034 1,000 - 0,474 1,000
ou Normal
uso
CIGARROS NA Sim 6,532 4,189- 5717 3,528-9,265
GRAVIDEZ 10,187
Nao 0,000 1,000 - 0,000 1,000 -
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USO DROGAS
NA GRAVIDEZ Sim 14,023 4,179- 11,290 2,672-

47,049 47,704
Nao 0,000 1,000 - 0,001 1,000 -

Fonte: Elaborada pela autora, 2020

Notas:2ajustado por situacdo marital. *ajustado por grupo de estudo. Legenda: IG — Idade Gestacional;
APN- Assisténcia Pré-Natal; PG — Pré-Gestacional; IMC — indice de Massa Corpérea; Gl — grupo
de gestantes atendidas na unidade no periodo de 1999-2001; GII - grupo de gestantes atendidas
na unidade no periodo de 2005-2006; GllI - grupo de gestantes atendidas na unidade no periodo
de 2007-2008; GIV - grupo de gestantes atendidas na unidade no periodo de 2014; OR =
oddsratio; IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
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7 DISCUSSAO

Verificou- se, no presente estudo, que, dentre as gestantes adultas que
realizaram pré-natal na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
no periodo de 1999 a 2014, as mulheres que apresentaram maiores chances de consumir
alcool durante a gravidez foram as que vivem com companheiro; atendidas mais
recentemente no pré-natal (ano de 2014); que n&o foram acompanhadas pelo nutricionista
no pré-natal; e que relataram fazer uso de cigarros e outras drogas ilicitas.

As condicdes ambientais representadas pela situacdo marital foram associadas

ao desfecho no nivel distal, sendo esta a unica variavel a afetar o desfecho de consumo
de alcool durante a gestagdo neste nivel. Chama a atencgdo o fato de que, apos o ajuste
para o modelo final, a situagdo marital, que no nivel proximal se apresentou como fator de
risco, transformou-se em fator de protegdo (OR= 0,661; IC 95%= 0,452 — 0,968), isto &, as
mulheres que viviam sem companheiro passaram a apresentar menores chances de
consumo de alcool durante a gravidez. Este indicador pode ser justificadopela influéncia
do préprio companheiro em propiciar que a mulher passe a beber mais.

Confirmando esse achado, uma pesquisa conduzida por sociélogos de 4 (quatro)
universidades nos Estados Unidos, e publicada pelo jornal britdnico Mail online news, em
2013, mostrou que as mulheres consomem mais bebidas alcéolicas depois do casamento
ao passo que os homens diminuem a quantidade de cerveja, vinho ou uisque do dia a dia
(RECZEK et al., 2012). Em geral, os homens tendem a beber mais que as mulheres;
porém, segundo a pesquisa, que contou com uma revisao de dados sobre o estilo de vida
de milhares de mulheres no pais, quando o casal sai junto, um faz o possivel para
acompanhar o outro. O resultado € exatamente o que o levantamento mostra: as
mulheres bebemum copo ou outro a mais do que beberiam sozinhas enquanto os homens
acabam dispensando o ultimo copo.

O numero de consultas de assisténcia pré-natal, a idade gestacional em semanas
na 12 consulta de APN e o periodo em que a gestante foi atendida (representado pela

variavel Grupo de Estudo), todos inseridos no nivel intermediario, foram associados ao

consumo de alcool na gravidez independente das condicdes ambientais e
socioecondémicas.

Um numero maior de consultas pré-natal possibilita um mapeamento mais
fidedigno acerca do consumo de alcool durante a gestagdo, uma vez que a mulher

estabelece contato por mais tempo com os profissionais de saude, além de ter acesso a
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mais informagdes de diferentes especialidades e, na maioria das vezes, se sente mais
confortavel naquele ambiente, fazendo com que a mesma se sinta mais a vontade para
revelar seus habitos (JESUS; DIAS; ALVES, 2019). Tal afirmagao € evidenciada por meio

do resultado obtido na analise bivariada deste estudo, no nivel intermediario, no qual a

variavel numero de consultas de APN apresentou maior chance de consumo de alcool
durante a gravidez para mulheres com mais de 6 (seis) consultas de assisténcia pré-natal.
Ou seja, as mulheres que tiveram maior numero de consultas de APN tiveram maior
oportunidade para identificagdo do consumo de alcool.

Uma pesquisa, publicada em 2019, sobre avaliacdo do pré-natal na atencao
primaria no Nordeste do Brasil, observou que mulheres que nao ingeriram bebida
alcodlica, nao fizeram uso de cigarro e nao apresentaram intercorréncias durante a
gestacdo apresentaram maior percentual de pré-natal adequado (SILVA et al., 2019).

Outro dado importante evidenciado no estudo esta relacionado a idade
gestacional das mulheres na primeira consulta. Quanto mais cedo a gestante inicia o seu
pré-natal, menores sdo as chances do consumo de bebida alcodlica. Aquelas que tiveram
a primeira consulta PN com 16 (dezesseis) semanas ou mais de gestacao, na analise
bivariada, apresentaram 1,8 vezes maiores chances de consumir alcool durante a
gravidez quando comparadas aquelas que iniciaram o PN com idade gestacional inferior a
16 semanas, o que mostra a importdncia que deve ser dada ao acompanhamento
gestacional desde o inicio, pois, assim, a mulher tem maior acesso a informagdes,
evitando um habito inadequado devido a desconhecimento (JESUS; DIAS; ALVES, 2019).

O artigo Alcool na gestacdo: na ética dos profissionais de saude do pré-natal de

um_hospital universitario identificou que profissionais de saude, apesar de estarem

inseridos numa instituicdo de referéncia, encontram dificuldades para lidar com as
gestantes e informa-las sobre os riscos do consumo de alcool. A propria equipe de saude
ressaltou a importancia de um atendimento multiprofissional, uma vez que o tempo de
consulta é curto, o que dificulta muito o estabelecimento de didlogo entre médico e
paciente. Eles reforcaram, ainda, que, na maioria das vezes, os familiares representam
papel primordial na atencao pré-natal, e que todos devem estar envolvidos para uma
promog¢ao e prevencao de qualidade. Sendo assim, o profissional ou a equipe de saude
nao sao os unicos encarregados pelo processo de buscas para transpor os obstaculos; a
construgdo de um cenario novo passa pelo encontro dos inumeros sujeitos envolvidos no
processo. Além disso, faz-se essencial a orientagcdo do profissional, independente de a

gestante informar que consome ou néo bebidas alcodlicas. O estudo ainda destaca que a
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premissa basica de quem realiza o processo de educagdo em saude deve ser encorajar o
fortalecimento pessoal, esclarecer duvidas e informar sobre o processo da gestagao, com
énfase no desenvolvimento de uma pratica cotidiana saudavel. Neste contexto, uma das
grandes adversidades € a garantia da assisténcia pré-natal, mas, ainda assim, o pré-natal
€ o momento ideal para que o profissional dissipe mitos e visbes por meio do
desenvolvimento da educag¢do em saude (JESUS; DIAS; ALVES, 2019).

Apesar de o intervalo de confianga da variavel numero de consultas de ANPN nao

ter apresentado significancia estatistica no nivel intermediario, foi constatada uma
possivel interagao entre esta variavel e o desfecho da pesquisa, pois o grupo de estudo Il,
justamente o grupo que recebeu o apoio nutricional mais especifico, durante o pré-natal,
apresentou 6.5% de gestantes que afirmaramconsumo de alcool durante a gestagao, ou
seja, o menor percentual de consumo de toda a pesquisa.

A variavel grupo de estudo, dividida em dois periodos — um mais recente (2014) e

outro anterior (1999 a 2008), mostrou a crescente evolugdo do consumo de alcool durante
0s anos. As gestantes atendidas no periodo de 2014 apresentaram 2,3 maiores chances
de ingerir bebida alcodlica ao serem comparadas com aquelas atendidas entre 1999 e
2008. Em outras palavras, o uso de alcool durante a gestagdo aumentou mais que o
dobro num intervalo de 15 (quinze) anos. Este resultado ratifica a relevancia do estudo do
tema e evidencia a necessidade de manter as gestantes informadas e conscientizadas do
perigo em torno da associagao de bebida alcodlica e gravidez.

No nivel proximal, a histéria de aborto em gestagédo anterior, o estado nutricional
pré-gestacional, o uso de cigarros e o uso de drogas ilicitas foram as variaveis que
afetaram o desfecho.

A existéncia de historia de aborto, independente de sua natureza, mostrou-se um
fator de risco para o consumo de alcool na gravidez. Gestantes que, em algum momento
de vida, ja passaram por essa situagdo, apresentaram quase o dobro de chances de
ingerir bebida alcodlica em contraponto aquelas sem histérico abortivo. Tendo em vista
que o aborto, neste caso, pode ter se dado de diversas maneiras, de forma espontanea
ou provocada, a mulher que ja o sofreu e nao ingeriu alcool, pode acreditar que,
independente de seu consumo, a histéria pode se repetir e um novo aborto vir a
acontecer. Esta atitude faz diminuir a crenca nos efeitos provocados pelo alcool, uma vez
que a mulher passa a crer que o aborto € algo possivel mesmo se ela nao fizer uso da

bebida durante a gravidez. Sendo assim, as chances de utilizagdo do alcool por gravidas
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se torna maior, pois estas ndo associam o abortoao alcool, mas a qualquer outro favor
possivel de favorecer tal acontecimento.

A identificacdo dos possiveis fatores de risco independentes para o desfecho do
consumo de alcool na gestagcédo foi realizada com o intuito de apontar um numero
suficiente de variaveis que possibilitassem a leitura apropriada dos dados, com cuidadosa
interpretacdo do efeito das variaveis sobre o desfecho, em cada nivel de analise. A
aplicagdo da modelagem multivariada e a incorporagdo dos niveis hierarquizados
diferenciados de determinagao em relagdo ao desfecho foram de extrema importancia na
presente pesquisa, tendo em vista que ha poucos estudos brasileiros que adotam tal
modelagem para a identificacdo dos fatores determinantes do consumo de alcool na
gestacao.

A analise hierarquizada viabilizou o esclarecimento quanto a associacdo entre
variaveis presentes em outros estudos sobre consumo de alcool e gravidez e o presente
estudo realizado com gestantes adultas do Rio de Janeiro. Tal modelagem tem sido
empregada em estudos epidemiolégicos nacionais como uma alternativa aos métodos
de analise tradicionais. Por meio dela, é possivel elucidar os fatores de risco associados
aos danos relacionados a saude materno-infantil (FUCHS; VICTORIA; FACHEL, 1996).

A porcentagem de consumo de alcool durante a gestagdo, na amostra estudada,
foi de 12.9%, valor duas vezes maior que de uma pesquisa realizada no Brasil, em
Maringa - Parana. Na ocasido, foi realizado um estudo transversal com 394 gestantes
assistidas em unidades basicas de saude que identificou, por meio de entrevista, a
prevaléncia de 6,09% para o uso de alcool (KASSADA et al., 2013). Um dos riscos
existentes em pesquisas que utilizam a entrevista como método de analise é a
possibilidade de omissdo ou negacdo do consumo por parte da entrevistada, devido a
constrangimentos ou aos mais diversos impasses.

Diferindo do estudo anterior, um estudo de corte transversal foi conduzidoem uma
amostra ndo probabilistica de gestantes atendidas em uma unidade de referéncia em
assisténcia ginecoldgica e pré-natal de Goias, regidao Centro-Oeste do Brasil. Tal estudo
evidenciou prevaléncia de consumo de alcool durante a gestagéo de 17,7% (GUIMARAES
et al., 2018) percentual bem acima do encontrado na pesquisa realizada em Maringa, e
um pouco acima do resultado encontrado na pesquisa ora discutida.

Dessa forma, o resultado encontrado na amostra estudada no municipio do Rio
de Janeiro, nesta ocasiao, vai ao encontro de outras pesquisas € encontra-se dentro da

variagcédo evidenciada em estudos conduzidos em gestantes de outras regides do pais. O
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percentual alto de mulheres que fazem uso de alcool na gravidez ratifica a importancia do
estudo como forma de minimizar as consequéncias advindas deste consumo.

A informagao que possuimos se restringe em afirmar se houve ou ndo a ingestao
de bebida alcodlica no periodo gestacional. Apesar de a quantidade constituir uma
informagéo importante e bastante elucidativa, ndo se torna indispensavel neste estudo,
uma vez que a OMS ndo estipula quantidade minima permitida de consumo de alcool
para gravidas; a recomendacgao da Organizagéo é o consumo zero da substancia.

Passini Junior (2005), em seu artigo sobre o consumo de alcool durante a
gestacédo, afirmou que o uso de bebida alcodlica tende a diminuir quando a mulher se
encontra gestante. Contudo, uma vez que o consumo de alcool pela populagdo feminina
tem aumentado de forma geral, o consumo de alcool durante a gravidez tem alcangado
um grande numero de mulheres gravidas e, consequentemente, seus fetos sdo expostos
a doses variaveis da substancia. Calcula-se que o consumo recorrente ndo seja maior
que 4% ao final da gravidez, porém, tal numero corresponde, em numeros absolutos, uma
quantidade extremamente relevante de mulheres utilizando alcool até o fim da gestacgéao.

Assim como evidenciado na literatura, o consumo de alcool, nesta pesquisa, esta
significativamente associado ao consumo de cigarro e de outras drogas ilicitas.

Um estudo transversal realizado por Wanderley, Tendrio e Oliveira (2019), na
cidade de Maceié — AL detectou alta prevaléncia de tabagismo em gestantes da rede
publica de saude, e o fato da mulher consumir bebidas alcodlicas mostrou-se associado a
esta condi¢cdo. Das 431 gestantes estudadas por ele, 37.1% declararam o uso de alcool.
Kassada et al.,(2013) identificou, em sua pesquisa, que, das 394 mulheres entrevistadas,
72 (18,28%) faziam uso de drogas durante a gestagéo, e que esse uso estaria associado
a bebida alcodlica.

Porto et al., (2019) em um estudo transversal com 268 gestantes cadastradas no
pré-natal de uma maternidade publica do municipio de Salvador —-BA, encontrou uma
prevaléncia do envolvimento de gestantes com alcool e outras drogas de 98,1%. Dentre
as participantes, houve predominiode consumo de alcool (84,4%), seguido pelo tabaco
(14,4%) e pela maconha (1,2%).

Mais um estudo observacional transversal, realizado na Argentina, constatou que
mulheres que consumiram mais alcool, antes e durante a gravidez, também relataram
maior consumo de cigarros (LOPEZ; FILIPPETTI; CREMONTE, 2015). Outra pesquisa
que atesta a associacao entre alcool e tabaco, feita no Canada, entre os anos de 2003 e

2012, evidenciou que mulheres que fumaram diariamente ou ocasionalmente durante a
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gravidez estavam mais vulneraveis a consumir também o alcool durante a gestacéo
quando comparadas a mulheres gravidas que ndo eram fumantes ao longo da vida
(LANGE et al., 2015).

De acordo com os resultados desta dissertagcao, as mulheres que fazem uso de
cigarro tém 6 (seis) vezes maior chance de ingerir alcool na gravidez, e usuarias de droga
tém 14 (catorze) vezes maior chance, o que revela a relacdo direta entre esses
elementos. Estas evidéncias sdo muito significativas e, apesar de ja esperada, a
incidéncia deste consumo em conjunto mostrou-se extremamente elevada.

Efetivamente, mulheres que fazem uso regular de cigarros durante a gravidez
estdo mais propensas ao consumo de alcool, o que intensifica o possivel desenvolvimento
de eventos adversos gestacionais e efeitos negativos para o feto. Um estudo realizado
com 748 gestantes, em dois hospitais publicos no sul da Australia, revelou que mulheres
com perdas prévias de gravidez como, por exemplo, descolamento precoce de placenta e,
consequente abortamento espontaneo, foram significativamente mais propensas ao uso
de alcool e tabaco (HOTHAM et al., 2008). Uma possivel explicagdo para o exacerbado
consumo de cigarro e alcool esta relacionada a legalidade e a facilidade de acesso a tais
substancias. A pronta disponibilidade desses produtos provavelmente contribui para a
forte correlacéo entre o uso de alcool e nicotina (FUNK; MARINELLI, 2006).

Indmeras dificuldades s&o encontradas quando o assunto gira em torno do
consumo de alcool durante a gravidez, uma vez que tal habito, muitas vezes, é
negligenciado nas consultas pré-natais. Neste sentido, € importante ressaltar que, neste
estudo, a menor prevaléncia de consumo de alcool durante a gestagcdo, 6.5%, foi
encontrada no Grupo de Estudo Il (periodo de 2005 a 2006), grupo que teve apoio
nutricional mais especifico durante o pré-natal, com 5 (cinco) atendimentos que nao
fazem parte da rotina da Maternidade usualmente. Dessa maneira, é possivel inferir que a
informacédo e o acompanhamento dispendido pela equipe de nutricionistas da ME/UFRJ
acerca do assunto contribuiram para a diminuigdo da consumode alcool pelas gestantes.

As evidéncias significativas de consumo de alcool durante a gestagéo necessitam
de devida atencgao visto que a gravidez constitui um processo transitério biologicamente,
psicologicamente e sociologicamente, sendo varios os fatores que interferem em seu
desenvolvimento. Ao mesmo tempo em que a gestagcdo pode gerar um impacto positivo
na vida da mulher, acarretando a redug¢ao do uso de substancias prejudiciais e diminuindo
os efeitos nocivos para o concepto, pode ser disparadora do consumo de alcool e outras

drogas licitas, como o tabaco e, até mesmo, ilicitas. Cada mulher vivencia o processo



58

gestacional a sua maneira, e a forma como esse periodo é transpassado por ela pode
influenciar diretamente os seus costumes e habitos, podendo acarretar problemas
decorrentes do consumo de alcool na gestagdo tendo em vista o estado vulneravel em
que se encontra.

Ocasionalmente, em vez de a gestagdo ser desencadeadora do consumo de
bebida alcodlica, o proprio consumo pode atuar como propulsor para o surgimento de
ansiedades e depressdes, 0 que legitima a necessidade urgente de providéncias que
visem a diminui¢cdo ou eliminacdo do consumo de alcool por gestantes. Uma pesquisa,
realizada pela Universidade de Sao Paulo (USP), revelou uma associacdo entre o
consumo de bebidas alcodlicas e o sofrimento psiquiatrico na gestacdo e também no pos-
parto. Este mesmo estudo constatou o predominio de sintomas depressivos durante a
gestacdo quando realizado o consumo de alcool. Aliane (2009) explicou que a ocorréncia
de depressdo em gestantes ndo advém de um unico fator, mas de uma combinagao de
aspectos que contribuem para o aparecimento do problema, dentre eles a predisposi¢cao
genética, a insatisfagdo na vida pessoal e/ou conjugal, e o consumo de alcool, que se
junta aos demais elementos de acordo com o referido levantamento.

Ademais, a depressdo gestacional ndo diagnosticada e, em consequéncia, ndo
tratada durante a gravidez, aumenta o risco de uso de tabaco, alcool e outras drogas,
além de aumentar as chances de desnutricdo materna e resisténcia para cumprir as
orientagcbes da equipe de saude no pré-natal, podendo ocasionar, por exemplo,
diminuic&do na regularidade nas consultas (THIENGO et al., 2012).

Com base na analise ora discutida, recomenda-se a orientagdo dos profissionais
envolvidos com a atengdo pré-natal voltada as gestantes da ME/UFRJ para melhor
compreensao acerca das vulnerabilidades dessas mulheres, de modo a proporcionar
apoio emocional e suporte familiar. Compete a eles também lancar um olhar mais critico,
em sua pratica diaria, para uma avaliacido rotineira sobre o consumo de alcool por suas
pacientes, instruindo-as quanto aos riscos e advertindo-as sobre suas atribuicées para
com a saude do bebé. A ajuda da familia e do nucleo de apoio, assim como a criagao de
um ambiente harmonico e colaborativo por aqueles que se encontram ao redor da mulher
no transcorrer da sua gestagdo, constituem quesitos indispensaveis para evitar a

incidéncia do consumo de alcool.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia de consumo de alcool em gestantes adultas atendidas na
Maternidade Escola da UFRJ no periodo de 1999 a 2014 foi equivalente a 12.9%, ou
seja, cerca de 200 mulheres declararamconsumo de bebida alcodlica em algum
periodo da gestagdo. Dentro desse quantitativo, 61.1% pertenciam ao grupo
atendido em 2014, 21.6% pertenciam ao grupo atendido nos anos de 2007 a 2008,
6.5% pertenciam ao grupo atendido de 2005 a 2006, e 10.8% pertenciam ao grupo
atendido entre os anos de 1999 e 2001. Sendo assim, a evolugdo temporaldo
consumo mostrou-se crescente.

Apoiado neste estudo pode-se afirmar que as causas do consumo de alcool
por mulheres adultas gestantes da ME/UFRJ transpassam os aspectos bioldgicos
maternos, tendo em vista que os desfechos da pesquisa direcionam para variaveis
que independem de seu carater organico como, por exemplo, a situagao marital, no
nivel distal; a frequéncia em consultas do pré-natal, idade gestacional na primeira
consulta, e periodo em que a gestante foi atendida, no nivel intermediario; e historico
de aborto, estado nutricionalpré-gestacional, uso de drogas ilicitas e cigarros, no
nivel proximal.

Constatou-se maior aparicdo de variaveis sociais sobre a ocorréncia do
consumo de alcool durante a gravidez, permitindo, dessa forma, a abertura de vias
em busca de solugdes praticas que viabilizem a intervencdo dos profissionais de
saude e rede de apoio da gestante a fim de diminuir, sendo erradicar, o uso da
bebida alcodlica nesta fase.

Alguns resultados interessantes surgiram nesta dissertagdo e que valem a
pena ser pontuados. Apesar de, num primeiro momento, ter sido observado que as
mulheres que vivem sem companheiro tém maior chance de consumirem alcool,
apos o ajuste do modelo, a situagdo marital se converteu em fator de protegéo.
Salienta-se, ainda, que a maior chance de consumo de alcool durante a gravidez foi
observada entre as mulheres com mais de 6 (seis) consultas pré-natal.

O uso de tabaco e drogas ilicitas teve uma relevante significancia, ratificando
diversos outros estudos que verificaram uma relagao diretamente proporcional entre
0 uso destes e 0 uso de alcool. Usuarias dessas substancias estdo mais propensas

a ingerir bebida alcodlica na gestacao.
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Diante deste quadro, é urgente a preparagao da equipe multiprofissional nos
estabelecimentos de saude de forma a orientar as gestantes sobre os cuidados a
serem tomados consigo e seu bebé. A melhora na qualidade da atencéo pré-natal
de forma continuada ainda € uma grande dificuldade encontrada nestas unidades,
desde a assisténcia psicolégica até o suporte e acompanhamento nutricional, por
exemplo.

Recomenda-se que as instituicdbes de saude que dispde de assisténcia pré-
natalincluam em seus procedimentos cuidados dos mais diversos profissionais,
desde o inicio da gestagdo, com maior énfase no auxilio psicolégico e no apoio
nutricional. O acesso que as gestantes precisam ter a informag&o sobre o alcool e
seus possiveis efeitos, com o objetivo de prevenir os possiveis agravos a saude-
materno infantil, merece destaque, uma vez que tal prevencdo tem como
consequéncia a contengdo de gastos na saude, pela prevencgao dos casos de SAF e
dos inumeros comprometimentos causados pela combinagdo alcool e gravidez
como, por exemplo, déficits no processo de aprendizagem e restrigdes mentais.

As respostas obtidas por meio desta pesquisa, inclusive, possibilitaram o
entendimento sobre a importancia da analise hierarquizada do consumo de alcool na
gestacédo por parte damestranda. Por intermédio desta analise, foi viavel ndo apenas
a identificacdo de quais variaveis contribuiram para o acontecimento do desfecho,
mas tambéma observagdo de como as variaveis que agem no consumo de alcool
durante a gestacdo interagem entre si, intervindo no reconhecimento das
circunstancias possiveis de serem modificadas (fatores sociais) e que
podeminfluirnos fatores biolégicos que atuantes sobre o resultado estudado.
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1 INTRODUGAO

O consumo de alcool durante a gravidez pode ocasionar diversas repercussdes, sendo a
Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) a mais preocupante. A SAF consiste em um quadro clinico de
manifestacdes diversas decorrentes do uso de alcool pela mae durante a gestacao e/ou periodo pré-
conceptual (LIMA; MELO; NETTO, 2006). O Ministério da Saude, em seu Manual Técnico sobre a
Gestagao de Alto Risco (2012), afirma que o uso de alcool constitui um marcador e fator de risco
gestacional, inserindo, desta forma, as gestantes usuarias do produto no grupo de alto risco’.
Gestacao de alto risco pode ser entendida como aquela na qual a vida e salude da méae e do recém-
nascido tém mais probabilidades de sofrerem prejuizos se confrontadas com a média da populagéo
de gestantes que ndo sofrem nenhuma intercorréncia.

O uso de alcool pode resultar em danos ndo s6 para o usuario, mas também a outros
individuos associados a este. Um exemplo classico desse dano causado aos outros € o consumo de
alcool durante a gravidez. O alcool é um teratdbgeno que pode facilmente atravessar a placenta,
resultando em danos ao cérebro e outros 6érgaos do embrido em desenvolvimento e do feto. O uso de
alcool durante a gravidez foi estabelecido como um fator de risco para resultados adversos da
gravidez, incluindo o nascimento fetal, aborto espontdneo, nascimento prematuro, intrauterino,
retardo de crescimento, e baixo peso ao nascer (The Lancet Global Health, 2017).

Em alguns casos, logo apds o nascimento, ndo é detectado aspecto incomum e nenhum tipo
de anomalia é percebido por profissionais e pela gestante, porém, o produto pode causar danos
tardios que podem ser percebidos apenas aos 3 (trés) ou 4 (quatro) anos de idade, como alteragbes
na aprendizagem, alteragbes no desenvolvimento comportamental, intelectual e social do individuo
(MESQUITA, 2010).

"Parcela de gestantes que, por serem portadoras de alguma doenga, sofrerem algum agravo ou desenvolverem

problemas, apresentam maiores probabilidades de evolugdo desfavoravel, tanto para o feto como para a mae
(BRASIL, 2010, p.11).




72

Os possiveis impactos descritos acima n&o constituem regras, isto é, ndo se tratam de
consequéncias imperativas do consumo de &lcool durante a gestagcdo, consistem em hipdteses
provaveis e, por conseguinte, torna-se fundamental ressaltar que podem ou n&o ocorrer, de acordo
com cada individuo e sua resposta ao uso da bebida alcodlica. Além disso, a saude da gestante
também é afetada devido a exposigéo ao alcool, tendo como possiveis intercorréncias a presenga de
doengas cardiacas, disturbios neuroldgicos, tumores malignos e sintomas depressivos (SEGRE,
2010).

Nao ha um acordo sobre a quantidade de alcool considerada prejudicial para o feto e para a
mée e, portanto, o seu consumo durante a gestacdo ndao é recomendado, tendo em vista a
impossibilidade de quantificar o quanto de alcool uma gestante pode ingerir sem ocasionar efeito
algum em seu organismo e no organismo do recém-nascido (Ministério da Saude, 2006). A Sindrome
Alcodlica Fetal advém do consumo de alcool durante o periodo gestacional. Este consumo pode
resultar em variedade de consequéncias relacionadas ao neurodesenvolvimento, incluindo retardo
mental e deficiéncias em capacidade cognitiva, atengdo, fungdo executiva, controle motor e
comportamento. (SANTANA; ALMEIDA; MONTEIRO, 2014). A etiologia da SAF permanece
imprecisa e carece de estudos mais profundos e, ademais, os critérios diagnosticos atuais ainda
produzem desacordo entre os profissionais de saude, principalmente os médicos, uma vez que o
diagnostico da sindrome é muito dificil devido a falta de um biomarcador e uma alteragédo
padrondmica. Apesar de nao existirem registros suficientes que possam determinar a exata agao do
alcool sobre o feto, assim como a influéncia da dose sobre o processo de desenvolvimento da
sindrome, € comprovado que, ainda que a quantidade de &lcool ingerida durante a gestagédo seja
baixa, pode pbr em risco o desenvolvimento do feto. (COSTA, 2018).

O processo pelo qual a bebida alcodlica atinge o concepto ainda néo esta esclarecido. Julga-
se que a substéancia transpasse a barreira hematoplacentaria (responsavel pela passagem do sangue
da mae para a placenta, e da placenta para o feto) expondo o feto a concentra¢des similares a do
sangue materno. Desta maneira, a quantidade de alcool ingerida pela gestante € a mesma
quantidade absorvida pelo feto, ndo ha filiro no decorrer desse curso que atenue os efeitos da
substancia. Tendo em vista que o metabolismo e a eliminagdo do alcool sdo fases do processo de
intoxicacdo do produto, o liquido amnidtico permanece com altas concentragdes da substancia,
deixando o ambiente téxico ao feto e contribuindo para o surgimento da SAF. Ainda ndo se conhece
quais as formas pelas quais o alcool favorece o surgimento da sindrome, pesquisas apontam que os
efeitos do consumo de alcool ocorrem por meio de vias metabdlicas, nos mais diversos estagios da
gravidez. Estariam, ainda, relacionados no processo, fatores maternos e dietéticos, entre outros.

O consumo de alcool durante o periodo gestacional ndo é posto como prioridade devido a
inaptiddo dos préprios profissionais de salude na andlise dos indicativos e sinais emitidos pela
paciente, assim como pelo constrangimento da propria gestante em mencionar o uso de alcool
durante este periodo. Uma pesquisa realizada pela The Lancet Global Health (2017) detectou que,
atualmente, no mundo, cerca de 10% das mulheres consumiu alcool durante a gravidez, e, pelo
menos, uma destas 67 (sessenta e sete) mulheres gerou uma crianga com Sindrome Alcodlica Fetal.

A cultura brasileira, em diversos momentos, contribui para que muitas gestantes que antes néo
ingeriam bebidas alcodlicas passem a ingerir durante a gestagao e/ou puerpério ao acreditarem em
crengas sem comprovagao cientifica como, por exemplo, as relacionadas a cerveja escura, atribuindo
uma maior produgdo de leite materno ao consumo desta substancia. Outro ponto que merece
atencdo é a incessante divulgacédo pela midia das consequéncias “favoraveis” que o consumo de
pequenas doses de vinho pode ocasionar por conta dos flavonoides, elas sdo apontadas como
antioxidantes capazes de atenuar o perigo de doencgas cardiacas e cancer. Contudo, tais referéncias
nao podem ser consideradas seguras quando direcionadas as mulheres gestantes; a orientagdo é
que elas devem se privar do consumo de bebida alcodlica durante a gestacdo, amamentacéo e
também durante o periodo pré-conceptual.

Em conformidade com Eguiagaray et al., (2016) ha uma falta de compreensao publica sobre
transtornos relacionados ao alcool, e muitos paises ndo possuem politicas para lidar com
preocupacgdes relacionadas aos efeitos do uso de alcool durante a gravidez. Dessa forma, a
necessidade de um maior esclarecimento sobre o tema para gestantes, nucleo de apoio e
profissionais de saude justifica a confec¢gao de materiais didatico-institucionais sobre o tema assim
como o desenvolvimento de um programa de orientacdo voltado aos profissionais de saude com o
intuito de facilitar o manejo com pacientes vulneraveis.
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1.1 Objetivos

111 Geral
e Desenvolver materiais didatico-institucionais acerca do consumo de alcool na gravidez, além
de um programa de orientagéo voltado a profissionais de saude que possa facilitar o manejo
com pacientes vulneraveis.

1.1.2 Especificos

= Elaborar 3 (trés videos) destinados a gestantes, nucleo de apoio e profissionais de saude
com informagdes acerca do consumo de dlcool na gravidez;

= Elaborar cartiiha destinada a gestantes, nucleo de apoio e profissionais de saude com
informacgdes detalhadas acerca do consumo de éalcool na gravidez;

= Desenvolver um programa de orientagao, para detecgdo e manejo com pacientes vulneraveis
ao consumo de alcool na gravidez, voltado aos profissionais de saude da Maternidade
Escola da UFRJ;

= Facilitar o manejo dos profissionais de saude da Maternidade Escola da UFRJ junto as
pacientes mais vulneraveis ao consumo de alcool na gravidez;

= Disponibilizar, em meio digital, os materiais desenvolvidos para acesso publico.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Um panorama sobre o alcool

Conforme o dicionario etimoldgico, a palavra alcool origina-se do arabe al-kohul, al-kuhul ou
al-ghawl, que significa “fino composto utilizado para a maquiagem obtido por meio da destilagédo”. A
partir do século XVII, estas denominagbes passaram naturalmente a abranger todos os produtos
obtidos a partir do processo de destilagao, principalmente as bebidas. Outras palavras relacionadas
com alcool, e que estao presentes no dicionario da lingua portuguesa, também se originaram a partir
desta raiz etimoldgica, séo elas alcoolismo e alcodlatra. Segundo o Centro Brasileiro de Informagdes
sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID):

A medicina define droga como sendo qualquer substancia capaz de modificar a fungao dos
organismos vivos, resultando em mudangas fisiolégicas ou de comportamento. As drogas séo
classificadas como depressoras, estimulantes ou perturbadoras da atividade do Sistema
Nervoso Central (SNC). As drogas depressoras da atividade do SNC s&o as que diminuem a
atividade do cérebro, deixando o individuo “desligado”. O alcool se encontra entre as drogas
desse tipo (CEBRID, 2011, p.7-9).

Fundamentado em fontes oficiais como o Centro de Ensino, Pesquisa e Referéncia de
Alcoologia e Adctologia (CEPRAL) e o Instituto de Neurologia Deolindo Couto (INDC), ambos da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), “o alcool é a terceira causa de morte no mundo,
perdendo apenas para as doengas cardiacas e o cancer”.

De acordo com Andrade; Anthony e Silveira (2009), o alcool ingerido por mulheres durante a
gravidez pode ocasionar efeitos danosos ao feto; tal informagédo ndo se trata de um conhecimento
recente, pelo contrario, advém de muitos anos, ainda na Antiguidade. Pode-se apontar, por exemplo,
as antigas civilizagbes que proibiam as noivas de se alcoolizar na comemoracéo de seus casamentos
para que a possivel gestacdo ndo viesse a sofrer as intercorréncias provocadas pelo uso da bebida
alcodlica (OLIVEIRA et al., 2012).

O élcool (etanol) € uma droga licita que tem seu uso difundido em quase todo o mundo, é
bastante consumido por mulheres e homens ha bastante tempo como forma de comemoragcdo em
festividades e diversas circunstancias. Todavia, seu consumo pode causar dependéncia em pessoas
predispostas e/ou submetidas a situacdes de depressao, estresse e uso continuado, bem como em
virtude de estimulos pessoais para beber.

De acordo com Moraes (2015):

A Sindrome Alcodlica Fetal se apresenta como um conjunto de alteragdes anormais
encontradas no nascimento, e foi descrita e publicada, pela primeira vez, pelos médicos Paul
Lamoine e Ker Jones em 1968, na Franga. Atualmente essa sindrome ¢é objeto de estudo por
parte de inimeros centros de investigagao cientifica, pois o alcool é considerado a principal
causa de atraso mental e desajustes de comportamento (MORAES, 2015, p. 1).
Apesar de ser uma doenga de causa conhecida e existente ha muito tempo, o espectro da
SAF e os possiveis efeitos do alcool ingerido durante a gestagcdo ainda sdo pouco discutidos e

informados. Segundo a Global DrugSurvey (2017), uma das maiores pesquisas globais sobre drogas,
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o alcool é a droga mais consumida no mundo, entre drogas licitas e ilicitas, em diversos paises,
incluindo o Brasil. De acordo com o levantamento, 94.1% dos participantes da pesquisa alegaram o
consumo da substancia. Além disso, ele é a principal causa de 60 tipos de doengas que resultam em
2,5 milhées de mortes ao ano; 4,5% de doencgas e lesdes, em ambito global, é atribuivel ao alcool,
chegando a ser o fator principal de 4% das mortes no mundo (WHO, 2011).

2.2 Possiveis danos ocasionados ao bindmio mae-filho pelo consumo de alcool na gestagao

Em conformidade com a literatura acerca do alcool, o consumo de bebida alcodlica, de forma
equilibrada, por adultos saudaveis, pode auxiliar no bem-estar e na boa saude, até mesmo no que diz
respeito a prevencéo de doencgas. Para Da Luz e Coimbra, (2001, p. 51).

O consumo moderado de alcool tem sido associado com a redugao de complicagées da DAC
(doenca arterial coronariana). O vinho tinto parece fornecer maiores beneficios do que qualquer outro
tipo de bebida alcodlica, provavelmente devido aos flavonoides Da Luz e Coimbra, (2001, p. 51).

Enfatizando o aspecto acima, conforme Moraes (2015):

A Organizacdo Mundial da Saude (2011) esclarece que, em algumas situagdes, o uso do
alcool ndo é recomendado nem em pequenas quantidades. Dentre elas se encontram
pessoas que planejam dirigir ou que estdo realizando tarefas que exijam alerta e atengéo
como a operagao de maquinas, pessoas em uso de medicagdes ou em condigdes clinicas que
podem ser agravadas com o uso do alcool como a hipertensédo e o diabetes, alcoolistas em
recuperagéo, menores de 18 anos e mulheres gravidas ou tentando engravidar (MORAES,
2015, p.2).

O consumo de alcool durante o periodo gestacional pode acarretar graves danos a saude do
recém-nascido, além de causar impacto para a gestante e para o nucleo de apoio que a acompanha.
O alcool tem a capacidade de gerar varios danos ao embrido e ao feto, sendo a Sindrome Alcodlica
Fetal (SAF) a manifestagdo mais perigosa desse processo.

A SAF refere-se a um conjunto de caracteristicas e atrasos no desenvolvimento de criangas
de maes consumidoras de alcool durante a gravidez. Estas caracteristicas incluem atraso no
crescimento pré e pds-natal, caracteristicas faciais (fissuras palpebrais curtas, filtro liso e labio fino) e
ainda disfungdo do SNC, sendo que esta disfungdo pode resvalar para atraso mental grave,
hiperatividade e problemas comportamentais no futuro (RAMALHO; SANTOS, 2015, p. 337).

De acordo com os palestrantes do | Simpésio Internacional sobre Sindrome Alcodlica Fetal,
o termo Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) foi designado por volta década de 1970; seus primeiros
relatos surgiram em 1968, na Franca, onde pesquisadores descreveram graves efeitos adversos do
alcool em 127 casos de filhos de maes alcoolistas. A SAF faz parte de um grupo de sindromes
reconhecidas devido ao aparecimento de malformacgdes congénitas relacionadas ao uso materno de
bebida alcodlica durante o periodo gestacional. De acordo com a OMS (2009), “por ano, 12.000
(doze mil) bebés no mundo nascem com a chamada Sindrome Alcodlica Fetal, e seus efeitos podem
nao ser evidentes até que a crianga complete 3 (irés) ou 4 (quatro) anos de vida”.

A patogenia da SAF permanece bastante imprecisa e necessita de estudos mais vastos e
profundos. Além disso, os critérios diagndsticos atuais ainda produzem desacordo entre os médicos.
Nao ha marcadores suficientes que possam determinar a acdo exata do alcool sobre o feto, assim
como a influéncia da dose sobre o processo de desenvolvimento da sindrome.

Segundo Lima, Melo e Netto (2006), a informagéo é fundamental para o combate da SAF,
que pode ser reduzida a zero, desde que a mulher ndo beba durante a gravidez. Ainda de acordo
com o especialista, “a SAF é trés ou mais vezes frequente que a sindrome de Down”, o que ratifica a
relevancia em estuda-la.

Dados da OMS (2019) mostram que o habito de consumir bebidas alcodlicas no Brasil
cresce de forma significativa e, portanto, na atualidade, o consumo de alcool representa um
significativo problema de saude publica. A bebida alcodlica, em muitos casos, funciona como um
mecanismo de compensagdo, que visa satisfazer as necessidades psicoloégicas do individuo,
servindo como anestesiante. O consumo de alcool deve receber maior atengdo quando realizado por
mulheres gravidas, pois pode ocasionar problemas preocupantes para o recém-nascido e para a
mulher. Lima (2007a) declara que

Ao ingerir bebida alcodlica, a mulher gravida seja ela dependente ou usuaria eventual, estara
expondo o feto ao alcool e, portanto, submetendo-o ao risco efetivo de desenvolver a SAF. Deve-se
chamar a atengao para outro fato: o alcool etilico, ao atravessar a placenta, atinge o organismo e o
feto por meio da artéria do corddo umbilical, o que representa grave ameacga pois, enquanto a mae
ingere a bebida alcodlica pela boca, passando pelo figado, no feto o alcool vai direto para a corrente
sanguinea, atingindo o cérebro e outros 6rgaos diretamente (Lima, 2007a, p.15).

O feto recebe a mesma quantidade de alcool ingerida pela mae, uma vez que a barreira
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hematoplacentaria — responsavel pela passagem do sangue da méae para a placenta, e da placenta
para o feto — nao filtra nenhum teor alcodlico, transmitindo exatamente a mesma quantidade do
produto que absorve para o feto. Além disso, o alcool permanece mais tempo no organismo do RN
do que no organismo da mae, pois a gestante elimina duas vezes mais rapido o alcool do sangue
que o feto, uma vez que seus 6rgaos e enzimas ja se encontram formados, enquanto o feto ainda
nao esta pronto para realizar as tarefas de metabolizagao do alcool.

A literatura acerca do alcool e gravidez afirma que muitas gestantes usuarias de alcool
apresentam ganho de peso insuficiente, menor assiduidade em consultas de pré-natal, e sao
consideradas mais suscetiveis ao uso de outras substancias téxicas como, por exemplo, o tabaco e
drogas ilicitas.

Moraes e Silva (2014), em um artigo sobre As decorréncias da ingestao de bebida alcodlica
no desenvolvimento fetal, afirmam que o consumo de éalcool durante a gravidez pode desencadear
inumeros comprometimentos, dentre eles o trabalho de parto prematuro, sangramentos gestacionais,
complicagbes intrauterinas e, até mesmo, o abortamento. Além disso, o perigo de infecgbes também
aumenta conforme essa substancia & ingerida. Malformagbes faciais e cardiacas, microcefalia,
deficiéncia motora, retardo no crescimento pds-natal e atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
sao algumas possiveis complicagdes que podem ocorrer com o0 RN.

Os possiveis comprometimentos descritos acima nao sido vias de regra, ou seja, ndo
constituem consequéncias determinantes e precisas do consumo de alcool durante a gestagao,
consistem em hipéteses, pressupostos e, portanto, torna-se essencial destacar que podem ou nao
ocorrer, variando de acordo com o individuo, com a quantidade ingerida e a resposta de cada um
quanto ao uso do alcool.

Ademais, a saude da gestante também é prejudicada devido a exposi¢do ao alcool, tendo
como possiveis intercorréncias a presenca de doengas cardiacas, disturbios neuroldgicos, tumores
malignos e sintomas depressivos (SEGRE, 2010).

De acordo com uma pesquisa realizada, nos Estados Unidos, por Walker, Edwards e Herrington
(2016), o consumo de alcool na gravidez entre mulheres em idade reprodutiva (18 a 44 anos) varia
de 25% (Utah) a 69% (Washington D.C).

2.3 Fatores associados ao consumo de alcool na gravidez

Como mencionado anteriormente, o uso de alcool durante a gravidez é apontado como fator
de risco para prematuridade, baixo peso ao nascer e anormalidades congénitas. Com excegao da
completa abstengéo, nenhum nivel de alcool é seguro para ser consumido por gestantes, ou seja, até
mesmo o uso moderado em ocasides sociais estd associado a risco de desenvolvimento fetal
anormal.

A literatura cientifica acerca do consumo de alcool durante a gravidez aponta ocorréncia trés
vezes maior de consumo de bebida alcodlica durante a gravidez entre mulheres solteiras quando
comparadas a mulheres casadas (CEBRID, 2005). Tal fato se deve, provavelmente, porque a
gestacdo em mulheres solteiras, em geral, pode estar relacionada a outros fatores de risco para o
consumo de bebida alcodlica, como baixa escolaridade, baixo nivel socioecondmico e gravidez
indesejada.

Usualmente, as mulheres dao inicio ao consumo do alcool mais tarde que os homens,
todavia as dificuldades relativas ao uso/abuso/dependéncia de alcool emergem de forma mais
precoce nas mulheres. Causas e razbes culturais e/ou sociais desempenham maior dominio no
beber compulsivo entre as mulheres que entre os homens. A pressao social em torno da mulher para
dar inicio ao consumo de alcool € menor que a pressao existente para que ela se abstenha do uso,
caso este se apresente de forma exagerada. A coletividade censura rigorosamente as mulheres que
perdem o controle em relagdo a bebida e acabam por passar dos limites, mas, por outro lado, é
flexivel com os exageros alcodlicos cometidos pelos homens. Nota-se que, desde a Antiguidade, os
escassos relatos sobre alcoolismo feminino revelam mais os elementos morais e sociais € menos os
psicofisiolégicos; desta forma, as mulheres que faziam uso desmedido de bebida alcodlica eram,
muitas vezes, julgadas como promiscuas e liberais (OLIVEIRA et al., 2012).

Um estudo realizado, em 2010, com gestantes cadastradas no Sis PreNatal em regides da
cidade de Londrina, destacou uma correlagao entre nivel econdmico e consumo de alcool, no qual foi
verificado que entre as classes menos favorecidas o uso nocivo de alcool se apresenta de forma
mais expressiva (GOUVEA et al., 2010).

Quanto a assisténcia pré-natal, verificou-se numa pesquisa realizada em todas as unidades
basicas de saude nas quais funciona a Estratégia Saude da Familia em Teresina (Piaui — Brasil) que
0 baixo niumero de consultas — até 3 (trés) — apresentou-se como fator de risco para o consumo de
alcool durante a gestagdo. Segundo o estudo:




76

A ndo adesao ao pré-natal dificulta a identificagdo e intervengao sobre esse comportamento
de risco durante a gravidez, devendo essas ag¢des figurarem como prioritarias na agenda dos
profissionais de saude. Dentre as estratégias a serem utilizadas para esse fim, deve-se considerar,
como ferramenta importante para o planejamento de agdes preventivas e de intervencéo, a utilizagao
de instrumentos de rastreamento, que permitam a deteccdo do problema logo na primeira consulta
de pré-natal (VELOSO; MONTEIRO, 2013, p.440).

Outro estudo, realizado em 2015, com 217 gestantes em acompanhamento pré-natal em 5
(cinco) Unidades Basicas de Saude situadas da zona urbana de um municipio do leste maranhense,
concluiu que fatores sociais, tais como inicio precoce de uso de bebidas alcodlicas, contato com
pessoas que fazem uso de bebidas alcodlicas habitualmente, baixa escolaridade e situagdo conjugal
instavel constituem fatores motivadores para o consumo de bebidas alcodlicas durante a gravidez.

2.4 A informagado como estratégia de promogao e prevengio da saude

Apesar de ndo haver um consenso sobre o consumo de &lcool durante a gravidez, é
evidente que o seu consumo é fator relevante para a ocorréncia de malformagdes, disturbios
cognitivos, déficit de atencgao, etc.

Ainda que tenham tido avangos no conhecimento sobre os efeitos do consumo de alcool
durante a gestagao, a investigagcado sobre os efeitos complexos deste sobre o feto ainda encontra-se
em processo. De acordo com o Centro De Informacdes Sobre Saude e Alcool (CISA, 2017) “novas
pesquisas e analises clinicas sao necessarias para ampliar o entendimento e promover melhorias na
prevencgao, diagnoéstico e tratamento de SAF”.

A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (SPSP) afirma que

[...] a exposigdo ao alcool, no periodo pré-natal, representa uma importante causa de
agressdo a saude da crianga. Desafortunadamente, tanto no meio médico quanto na
sociedade, essa preocupacdo ndo tem sido suficientemente explicitada para as futuras maes.
Torna- se necessaria uma ampla informagdo sobre o tema, uma vez que a abstinéncia ao
alcool no periodo pré-conceptual e pré-natal € uma atitude rigorosamente necessaria.
(PESSOA, 2010, p.13)

O diagnéstico dos possiveis danos ocasionados pelo consumo de alcool é essencialmente
clinico e o tratamento consiste basicamente em medidas para remediar as malformagdes associadas.
Além disso, os tratamentos podem ser complexos e, por vezes, dispendiosos. Portanto, a informagao
como forma de promogao e prevengao da saude é a melhor estratégia.

Kaup; Merighi e Tsunechiro (2001) realizou um estudo numa maternidade publica do Estado
de S&o Paulo, onde foi detectada uma quantidade significativa de mulheres que fazem uso de bebida
alcodlica em algum momento do periodo gestacional. Muitas vezes, o pré-natal ndo tem sido utilizado
como momento oportuno para o rastreamento do consumo de bebida alcodlica e o incentivo ao
abandono do mesmo (pelo menos, no periodo pré-conceptual, gestacional e de amamentacéo).
Segundo o estudo:

O conhecimento que a gestante possui sobre os riscos do consumo de bebida alcodlica parece
estar relacionado com a média de volume diario de alcool ingerido antes ou durante a gravidez.
Aquelas que conhecem os efeitos da bebida sobre o feto, antes da gestagcdo e no primeiro
trimestre, bebem menos (KAUP; MERIGHI; TSUNECHIRO, 2001, p.579).

Por acometer fatores fisicos, comportamentais, cognitivos e sociais da crianga, politicas
publicas devem ser conduzidas para a prevengéo do consumo de alcool por gestantes, uma vez que
se trata de um problema que pode ser evitado. Com base nos estudos de Baptista et al. (2017),

A promocdo de campanhas publicitarias sobre o assunto também pode ser uma medida
adicional de educacdo em saude. O reconhecimento dos problemas relacionados com a exposi¢ao
fetal ao alcool permite uma maior adequagao do atendimento oferecido a gestante, ao recém-nascido
e a sua familia. Nesse sentido, a identificacdo e caracterizacdo das mulheres mais susceptiveis ao
consumo de alcool na gestacdo pode colaborar no desenvolvimento de estratégias de intervengéo
mais eficazes para prevenir e/ou diminuir os impactos negativos do uso de alcool, contribuindo para
prevengao primaria das alteragdes neurocomportamentais e da deficiéncia intelectual (BAPTISTA et
al., 2017, p.288).

Descobertas atuais, de acordo com a The Lancet Global Health (2017), mostram que: Todos
0s anos nascem mais de 100.000 (cem mil) criangas com SAF em todo o mundo — uma desordem ao
longo da vida com uma causa conhecida e evitavel. Os efeitos nocivos do alcool no feto, que
representam muitos casos de incapacidade de longo prazo evitavel, devem ser reconhecidos
globalmente como um problema de saude publica. Had a necessidade urgente de estabelecer um
sistema de vigildncia da SAF para monitorar sua prevaléncia em todo o mundo. Devem ser feitos
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mais esforgos para educar melhor as mulheres em idade fértil sobre os riscos de uso de alcool
(especialmente compulsdo e consumo frequente) durante a gravidez. Além disso, os programas de
prevengdo que visam mudar o comportamento do uso de alcool durante e antes da gravidez devem
ser implementados em todo o mundo. (THE LANCET GLOBAL HEALTH, 2017, p.297).

Ainda baseado nos estudos realizados pela revista, no caso dos pacientes em que néo seja
possivel detectar o consumo de alcool antes da gravidez, a detecgdo do consumo pré-natal de alcool
deve ser o foco, assim como a diminui¢do ou eliminagdo do uso de alcool durante a gravidez pode
reduzir a gravidade dos efeitos sobre o feto. Como primeiro ponto de contato, os médicos e outros
profissionais de saude estao em condicées de desempenhar um papel crucial na prevengao primaria
da SAF e outros defeitos congénitos relacionados ao alcool (THE LANCET GLOBAL HEALTH, 2017).
Um estudo elaborado pela autora, em 2017, sobre a veiculagdo de informagéo acerca do consumo
de alcool durante a gravidez em midias digitais encontrou um volume de informagédo equivocada
muito alto:

E percebida uma consideravel quantidade de informacdo ndo correta sendo difundida nos
veiculos de grande massa, via internet. Muitas vezes, essas informagbes, que nao sao filtradas,
chegam até as mulheres, gestantes ou nio, de forma equivocada, e acabam colaborando para o
consumo de bebida alcodlica durante a gravidez. Inumeras mulheres fazem uso do alcool quando
gestantes por desconhecerem ou conhecerem de maneira desacertada os possiveis riscos causados
pela combinagéo alcool e gravidez. (FONSECA; MAIA, 2017).

Desta forma, é fundamental o destaque em torno da importancia de informar ndo s6 os
profissionais de saude e as gestantes, mas também seus grupos de convivio, mantendo-os sempre
inteirados a respeito dos possiveis riscos e consequéncias do consumo de alcool na gravidez. Faz-se
necessario nao apenas a informagao, mas, sobretudo, a conscientizagao desta informagao, de forma
que o individuo possa assimila-la e compreendé-la, transformando-a em conhecimento e
aplicabilidade nos habitos diarios de saude.

O encaminhamento adequado da gestante que faz uso da bebida alcodlica é a forma mais
promissora para se chegar a possiveis resolugbes com vistas a atenuagdo da SAF e de seu
espectro, assim como a conscientizagdo das gestantes € a melhor alternativa para se evitar a SAF,
tendo em vista que muitas mulheres ndo possuem informagdes ou, ainda, possuem informagdes
incertas acerca dos riscos ocasionados pelo consumo de alcool durante a gestagao.

2.4 1 Materiais Institucionais: Videos e Cartilha

Tecnologia Educacional (TE) pode ser definida como o conjunto de conhecimentos
cientificos que envolvem o processo de ensino-aprendizagem, que é concretizado a partir da
experiéncia cotidiana do cuidar em saude e da pesquisa, servindo para gerar e aplicar
conhecimentos, desenvolver materiais e transformar a utilizacdo empirica sobre determinada
situacao pratica, sendo importante ferramenta para realizagdo do trabalho educativo e o desempenho
do processo de cuidar (MEHRY, 2002; NIETSCHE et al., 2005; NIETSCHE; TEIXERA; MEDEIROS,
2014).

O desenvolvimento de uma tecnologia esta associado a necessidade de tradugdo do
conhecimento técnico-cientifico em ferramentas, processos e materiais para difundir o conhecimento,
reforcar atitudes e mudangas de comportamento; refutar mitos e concepgbes erradas e, assim,
melhorar a qualidade da assisténcia (BARROS, 2017; CDC, 2003).

Desta forma, serdo elaborados para este projeto aplicativo 3 (trés) videos de 3 (trés) a 5
(cinco) minutos de duragdo, com informacdes claras e concisas sobre o tema consumo de alcool na
gravidez. Os videos explorardo o aspecto visual, com pouco texto escrito, énfase em imagens,
informacgdes de forma falada e uso de legendas para casos em que ndo seja possivel o entendimento
do que esta sendo falado.

Os videos serao divididos em 3 (trés) partes: perguntas néo-diretivas; fatores associados; e as
consequéncias e importancia da informagéo. Tal divisdo foi elaborada para que os assuntos possam
ser abordados de forma dindmica sem causar exaustdo a quem os esta assistindo, mas eles nao
possuem uma ordem previamente definida para que sejam assistidos pelas gestantes. Assim sendo,
uma gestante pode assistir primeiro ao video de fatores associados enquanto outra gestante pode vir
a assisti-lo por ultimo.

Antes de implantar os produtos, sera feita uma andlise verificativa sobre os melhores
horarios para que os videos sejam passados, de acordo com a clinica do dia. Sabe-se que a
Maternidade Escola da UFRJ atende a diversas especificidades em seu Ambulatério e, dessa forma,
€ necessaria adequacgao dos videos aos dias e horarios, tomando cuidado para que a gestante ndo
assista sempre ao mesmo video todas as vezes em que for a ME-UFRJ. O tempo em que os videos
serao passados também sera analisado para que a mulher ndo passe o dia inteiro vendo o mesmo
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video.

Os videos, como tecnologia para ensino, sdo mundialmente reconhecidos como benéficos
para o processo inovador e diferenciado que se exige atualmente dos ambientes de aprendizagem,
ao contribuir para o pensamento critico, as decisdes complexas, as habilidades praticas, o trabalho
em equipe, a motivagéo, a interagdo, a resolugdo de problemas e a geracdo de hipdteses, isso
porque se pautam na participagéo ativa dos individuos, estimulando sua autonomia e sua criticidade
(SALVADOR, 2017).

Além dos videos, uma cartilha informativa intitulada A perigosa combinagéo entre alcool e
gravidez sera confeccionada e direcionada as gestantes com o conteddo que nido pdde ser
trabalhado nos videos e com informagdes mais detalhadas acerca do tema. O momento em que as
cartilhas informativas serdo entregues ao publico-alvo sera viabilizado junto a instituicao.

O uso de tecnologias educativas impressas em saude, como manuais, folhetos, folders e
cartilhas, tem sido amplamente difundido (ECHER, 2005). A cartilha € uma ferramenta tecnolégica-
educacional, impressa que tem formato de um livro e que traz informacdes claras e detalhadas sobre
determinado assunto, sendo um exemplo de tecnologia de informagédo e educagdo (PORTUGAL,
2018). Apresenta-se como um instrumento de promogéo da saude facilitador do processo educativo
(BARROS et al., 2012) e servindo como fonte de conhecimento na forma escrita, estando disponivel
para varios membros da saude, para utiliza-la em diversos momentos, tornando-se uma fonte de
informacgdes e um guia de leitura (GONCALVES et al., 2015).

Vislumbradas como estratégia de qualificagdo a atengido a saude e a pesquisa, os videos e
cartilha que serdo desenvolvidos serdo elaborados como produtos do Programa de Mestrado
Profissional em Saude Perinatal da UFRJ, visando o amplo conhecimento de gestantes, nucleo de
apoio e profissionais de saude sobre o tema alcool e gravidez.

Todos os produtos serdo registrados na Biblioteca Nacional e divulgados no site da Maternidade
Escola da UFRJ como material didatico-institucional, estando disponivel ao publico em versao
digitalizada e online.

2.4.1.1 Video 1: Perguntas nao-diretivas

Este primeiro video tem como objetivo fazer com que as gestantes tenham uma visao geral
em relagdo aos seus proprios conhecimentos acerca do tema alcool e gravidez. Sendo assim,
algumas perguntas nao diretivas serado feitas e poderdo ser respondidas mentalmente por quem
estiver assistindo, de maneira que, ao final delas, possa ser feito um calculo de pontos conseguidos
de acordo com cada resposta e mostrado um resultado com um alerta ou elogio, dependendo da
pontuagao e categoria que a gestante se encaixar.

Sera uma apresentagao em formato de um teste para que, além de fornecer informacgéao
sobre 0 assunto, possa possibilitar que aqueles que estdo assistindo também consigam mensurar
seu grau de conhecimento. Muitas vezes, este video sera o primeiro contato da gestante com o
assunto e, portanto, € fundamental que as mensagens transmitidas retratem a real importancia do
conteldo e sirvam como disparadores para aprofundamento sobre o tema.

E importante ressaltar que a linguagem utilizada no video sera objetiva, simples e acessivel
a todos que vierem a assisti-lo tendo em vista que o principal objetivo é fazer com que a informagao
chegue da forma mais clara possivel ao publico.

O video tera de 3 (trés) a 5 (cinco) minutos de duragao, explorara o contato visual e contara com
legendas, de maneira que os telespectadores nao sejam prejudicados caso haja muito ruido no local.

2.4.1.2 Video 2: Fatores Associados

O segundo video, com base na literatura sobre alcool e gravidez e levando em consideragao
os resultados parciais do estudo realizado por esta pesquisadora, visa mostrar as gestantes e nucleo
de apoio os fatores associados ao consumo de alcool durante a gravidez, ou seja, aqueles elementos
que contribuem para que o alcool seja ingerido por uma gravida. Diante da explicitacdo destes
fatores, sera possivel que gestantes e todos os envolvidos no processo de gravidez estejam mais
alerta em relagao as razdes que podem servir como disparadores do consumo indevido de alcool no
periodo gestacional.

Assim como o primeiro video, este video fara uso de uma linguagem objetiva, simples e
acessivel a todos que vierem a assisti-lo uma vez que o intuito principal € que a informagéo chegue
da forma mais clara possivel a quem esta assistindo.

O video tera de 3 (trés) a 5 (cinco) minutos de duracao, explorara o contato visual e contara com
legendas, de maneira que os telespectadores nao sejam prejudicados caso haja muito ruido no local.

2.4.1.3 Video 3: As consequéncias e a importancia da informagéao
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O terceiro video, também com base na literatura em torno do tema estudado, sera voltado
para as consequéncias advindas do consumo do alcool na gestagcdo. Além de mostrar quais séo
essas consequéncias, é fundamental enfatizar a importancia de se manter gestantes, nucleo de
apoio e profissionais de saude conscientes dos possiveis riscos ocasionados a mae e bebé caso
ocorra 0 consumo.

Por acometer fatores fisicos, comportamentais, cognitivos e sociais da crianga, com

possiveis consequéncias familiares, politicas publicas devem ser conduzidas para a prevengdo do
consumo de alcool por gestantes, uma vez que se trata de um problema que pode ser evitado.
Desta forma, o consumode alcool durante a gestagdo ndo é recomendado devido aos inumeros
percalcos advindos desta pratica. E fundamental o destaque em torno da importancia de informar nao
s6 os profissionais de saude e as gestantes, mas também familiares e grupos de convivio, mantendo-
os sempre inteirados a respeito dos possiveis riscos e consequéncias do consumo de alcool na
gravidez.

Do mesmo modo que os videos anteriores, este video fard uso de uma linguagem objetiva,
simples e acessivel a todos que vierem a assisti-lo uma vez que o intuito principal é que a informagao
chegue da forma mais clara possivel a quem esta assistindo.

O video tera de 3 (trés) a 5 (cinco) minutos de duragao, explorara o contato visual e contara com
legendas, de maneira que os telespectadores nao sejam prejudicados caso haja muito ruido no local.

2.4.1.4 Cartilha: A perigosa combinagao entre alcool e gravidez

A cartilha a ser elaborada como produto deste projeto aplicativo inclui todos os conteudos
trabalhados nos videos, porém com a vantagem de poder ser levada para a residéncia e, dessa
maneira, possibilitar a circulagcdo do material informativo fora da Maternidade Escola da UFRJ. Além
disso, o conteudo exposto na cartilha sera mais detalhado se comparado aos videos e incluira as
informacgdes que, por algum motivo, ndo puderem ser incluidas nas apresentacdes visuais, seja por
conta do tempo de duragao das midias, da densidade do conteudo ou até mesmo para nao tornar o
momento do video cansativo.

Da mesma forma que os videos, a cartilha informativa fara uso de uma linguagem objetiva,
simples e acessivel a todos que a ela tiverem acesso, considerando ser de extrema importancia que
a informacao ali gerada seja repassada para outras pessoas, além da ME-UFRJ, de forma adequada.

2.4.2 Programa de Orientagdo aos profissionais de saude da ME-UFRJ

O Programa de Orientagdo ora viabilizado busca um trabalho coeso entre profissionais de
saude e gestantes. Inicialmente, faz-se um contato com os profissionais das diversas especialidades
existentes no Ambulatério da Maternidade Escola da UFRJ para que a dinamica ocorrida no dia a dia
da instituicdo possa ser entendida, isto &€, como as gestantes que sinalizam algum tipo de transtorno
psiquico ou especificidade € acolhida, para onde ela é encaminhada, etc. Os principais indicativos de
casos de vulnerabilidade por parte das gestantes serdo construidos juntamente com os profissionais,
pois s&o eles que possuem contato direto com a mulher que apresenta algum de demanda.

Tendo essas caracteristicas discutidas e sinalizadas, o desenvolvimento de uma cartilha
informativa voltada aos profissionais de saude permitira que a gestante seja amparada de acordo
com suas necessidades e também que ela seja corretamente abordada quando ao assunto alcool e
gravidez. Caso a equipe de saude identifique que alguma gestante necessita de acompanhamento
psicolégico ou psiquiatrico, esta serd encaminhada ao setor responsavel que fard o
acompanhamento. E importante ressaltar que esse acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico
pode ser avaliado de forma dindmica com base nos feedbacks das gestantes durante as sessoes.

2.5 Referencial Pratico

No Brasil, ainda sdo muito precarias as politicas publicas voltadas ao consumo de alcool
durante a gravidez. Em 2006, foi realizado o Simpdsio Internacional da Sindrome Alcodlica Fetal, no
qual diversos profissionais da saude discutiram acerca da importancia desta sindrome. A mesa
intitulada SAF — repercussao na saude da crianga teve médicos da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) como membros, dentre eles, o Dr. José Mauro Braz de Lima, neurologista precursor
do assunto no Brasil. Neste evento, foi sugerida a instituicdo do dia 15 de setembro como o Dia da
Prevencdoda SAF. Apds 9 (nove) anos, o projeto de lei n°® 953/2015, desenvolvido pela Assembleia
Legislativa do Rio de Janeiro (ALERJ), em sua ementa, instituiu “o Dia da Preveng¢ao da Sindrome
Alcodlica Fetal — SAF — a ser comemorado anualmente em 15 de setembro”. A data instituida, dessa
forma, foi inserida no Calendario Oficial de Eventos do Rio de Janeiro, com o objetivo de permitir
maior reflexao e esclarecimento a populagdo em relacdo aos danos que podem ser causados devido
a pratica do consumo de alcool na gestacgdo. Infelizmente, tal medida é pouco conhecida.
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Durante este mesmo Simpdsio, foi feita outra proposta de saude publica: a anexacao de
rétulos de adverténcias quanto ao uso de alcool por gestantes nas garrafas de bebidas alcodlicas,
assim como ja é feito com os magos de cigarros que, muitas vezes, em seu verso, possuem uma
campanha do Ministério da Saude alertando sobre os riscos da substancia para a vida do individuo.
Tal medida ja pode ser vista em outros paises como, por exemplo, os Estados Unidos, a Africa do
Sul e muitos outros paises europeus. Além da anexagao destes roétulos, a politica adotada por muitos
paises na Europa, em especial, na Franga e na Espanha, esta na introdugdo de placas de aviso
sobre a ndo recomendagao do consumo de alcool durante a gravidez em restaurantes e bares, com o
intuito de difundir a informacgéo acerca dos possiveis riscos ocasionados por essa perigosa pratica. A
informacdo é fundamental para o combate desta sindrome, que, de acordo com Lima (2007b)
(CEPRAL-INDC), pode ser reduzida a zero.

Embora o consumo de alcool pelas gestantes possa levar a consequéncias devastadoras e
permanentes ao seu concepto, ele nao desperta a merecida importancia nos profissionais de saude e
educacgédo, nem nos 6rgaos do governo brasileiro. Segundo especialistas em Sindrome Alcodlica
Fetal, esta patologia € 100% evitavel por meio de medidas preventivas. Porém, para prevenir, &
necessario informar, pois a informagao gera conhecimento, e o conhecimento, por sua vez, gera
empoderamento. No caso da SAF, a mulher consciente dos possiveis danos que o alcool pode
acarretar, principalmente durante a gestagcdo, pode por si sé transformar/modificar seu
comportamento frente a esta situagdo (MORAES, 2015).

E premente a necessidade de disseminar as informacdes sobre a SAF na 4&rea
multiprofissional e interdisciplinar para que haja a prevenc¢éo da sindrome, contribuindo, assim, para
a menor incidéncia da doenga ndo somente nos casos graves, como de mulheres alcodlatras, mas
também nos casos de mulheres que fazem o consumo de éalcool de forma esporadica. Na maioria
das vezes, a mulher faz uso do alcool por desconhecer os riscos advindos da pratica (ZANOTI-
JERONYMO et al, 2014).

A informagao é o principal instrumento utilizado para a prevengdo da SAF e promogao em

saude. Uma vez que as mulheres estejam informadas sobre as intercorréncias que podem advir do
consumo de alcool na gravidez, tanto para a mulher quanto para o bebé, poderdo compreender o real
risco a que estara se submetendo caso fago uso da substancia alcodlica.
As consequéncias e 0s prejuizos ocasionados devido ao uso e abuso de bebidas alcodlicas no Brasil
tende a aumentar devido ao consumo e producdo desenfreada dessa substancia. Diante deste
espectro e da falta de conscientizagdo da sociedade de maneira geral, os resultados acarretados
pela combinagao do alcool e gravidez correspondem a uma dificuldade muito séria e consideravel de
saude publica a ser enfrentada nos dias de hoje. Por este motivo, a prevengao intensiva e continuada
€ uma das mais relevantes agdes a serem tomadas pelos profissionais vinculados aos cuidados da
saude materno-infantil.

3 ANALISE DE PROBLEMAS

A identificacdo do problema, € um dos primeiros desafios do plano estratégico situacional
(PES)que, por sua vez, é definido como um calculo que precede e preside a acdo para criar o futuro,
aumentando a sua capacidade de previsdo (MATUS, 1993,1996).

Matus (1993), conceitua problema, comoa distancia entre uma dada situagdo e uma situagao
desejada, considerada por alguém como 6tima. Consequentemente, ele sera construido de forma
distinta, pelos diferentes atores no contexto da situagédo particular de cada um deles. Segundo lida
(1993), todo problema social é de natureza situacional, ou seja, depende de quem o considera sendo
um problema, apontando também a necessidade de determinar o espago do problema para
descrever a governabilidade do ator.

A analise dos problemas inseridos em um contexto especifico, a definigdo e delimitacdo do
problema focal/central, ira representar o referencial para toda a planificagcdo subsequente, nao
apenas quanto a constatagdo de sua existéncia (descricdo) e causas que o determinam, como
também quanto aos processos metodoldgicos de operagdo e identificagdo de atores e recursos
importantes para sua superagdo (MATUS, 1993).

3.1 Conceito: Arvore de Problemas

A arvore de problemas é uma das ferramentas gerenciais utilizadas para promover um
projeto de intervencgdo. E composta por diagramas que analisam um problema do ponto de vista das
causas que o criam e tem como objetivo encontrar as causas dos problemas para desenvolver
projetos que as eliminem (CORAL et al., 2009).

Em seu enfoque aos problemas, o diagrama de arvore auxilia na determinagédo do foco da
intervencdo, podendo ser definida como uma metafora, em que a ilustracdo grafica mostra a
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situacao-problema representada pelo tronco, as principais causas sao representadas pelas raizes e
os efeitos negativos que ela provoca na populagao-alvo do projeto sdo os galhos e folhas. A metafora
da arvore auxilia a visualizagao das fases de construgao dessas ferramentas/instrumentos, embora
nao se utiliza a representagao grafica da arvore, propriamente dita, pois, sua estruturagdo se da por
meio de um organograma (BUVINICH, 1999).

Segundo Oribe (2004), € uma metodologia mais adequada aos tempos modernos, sendo
uma ferramenta simples, de facil manuseio, que pode reduzir o tempo na analise e solugédo de
problemas. O mesmo autor defende ainda que a ferramenta pode se adequar aos diversos
ambientes, contextos e areas de atuagao, além de apresentar melhor desempenho no processo de
identificacdo da causa raiz, fundamental para qualquer método de solugéo de problemas.

Souza (2010) aponta que estratégias que permitam a visualizagdo de um problema, identificando as
suas causas e consequéncias - com o fim de focar nas causas principais - garantirdo que o
problema, se nado resolvido, seja minimizado. O autor ressalta que o foco nas consequéncias do
problema apenas mascara a sua resolugédo. Dai a importancia aplicativa da metodologia arvore de
problemas que tem como eixo a definicdo do que é causa e do que é consequéncia de um problema.

3.1.1 Arvore de problemas: fatores associados ao consumo de alcool na gestagéo
A arvore de problemas apresentada abaixo foi construida com o intuito de analisar as
questdes relacionadas ao consumo de alcool na gestagao.

Problema: Fatores associados ao consumo de alcool na gestagdo
()]
g
9]
Z
3
O | | Desfechos indesejaveis Desfechos indesejaveis no A
i Causas Sociais
2 na gestante RN
12,9%
- = 185/1430
DESCRITOR CONSUMO DE ALCOOL NA GESTACAO /
Gl (1999-2001): 10,8 % (20/185)
Gl (2005-2006): 6,5% (12/185)
GlII (2007-2008): 21,6% (40/185)
GIV (2014): 61,1% (113/185)
Falta de informacéo Transtornos Psiquicos
@ , or
v e fje R0I0 Nag Gravidez ndo planejada
g orientado
Idade Materna Gravidez ndo aceita
] i . i Consumo de cigarros e
Situacdo Marital
outras drogas

As causas descritas na arvore acima correspondem aos possiveis aspectos disparadores do
consumo de &lcool na gravidez. Tais pontos foram selecionados com base na literatura acerca do
tema e, também, por meio da analise parcial dos dados utilizados na pesquisa de dissertagao deste
projeto aplicativo. Os produtos propostos por este projeto serdo elaborados com o objetivo de sanar
as referidas causas, seja na gestagdo corrente ou em uma gestagdo futura. Sendo assim, por
exemplo, uma gestante que faz uso concomitante de alcool e cigarros nesta gestacdo, apods ter
acesso as informacdes dos materiais deste projeto, estara consciente dos danos que pode vir a
causar a si propria e a seu filho e, com isso, modificar esse comportamento de maneira a evitar
prejuizos maiores ao bebé e, no caso de uma gestagéo futura, ndo colocar em risco o feto por ja ter
tido acesso a informagdes antes desconhecidas.

As consequéncias representam as possibilidades de ocorréncias caso as causas ndo sejam
sanadas. Elas foram divididas em 3 (irés) grupamentos por questdes estéticas na imagem, mas
podem ser detalhadas da seguinte forma: os desfechos indesejaveis na gestantes podem ser o
ganho de peso insuficiente, sangramentos intrauterinos, abortamento, descolamento precoce de
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placenta, entre outros; os desfechos indesejaveis ao recém-nascido podem ser exemplificados por
meio do parto prematuro, de tragos faciais alterados, mas formagbes no coragdo, problemas
neurolégicos, problemas cardiacos, etc.; ja as causas sociais podem ser retratadas por meio do
alcoolismo, da violéncia doméstica e do abuso sexual.

Além das causas e consequéncias, por meio dos resultados parciais da pesquisa, foi
possivel perceber o aumento do consumo de alcool entre as gestantes adultas da Maternidade
Escola da UFRJ desde 1999. Em 2014, 61.1% das gestantes afirmaram ingerir alcool em algum
momento durante a gravidez, enquanto em 1999 esse percentual era bem menor, de 10.8%.

Em suma, os produtos propostos por este projeto aplicativo visam deixar as gestantes
cientes dos riscos aos quais estara se submetendo e submetendo seu bebé& ao ingerir alcool na
gravidez. E preciso conscientizagdo e entendimento dos riscos para que haja modificagdo de
comportamento.

4 ATORES SOCIAIS

Entende-se por ator social, individuo unico ou grupo organizado de pessoas que, agindo em
determinada realidade, é capaz de transforma-la. O ator social deve dispor do controle sobre os
recursos relevantes, de uma organizagdo minimamente estavel e de um projeto para intervir na
realidade (MATUS, 1993).

4.1 Matriz de Identificagdo e relevancia dos atores sociais

Ator Social Valor Interesse

Direcdo da ME-UFRJ
(Prof. Jorge Rezende Junior / Prof. Joffre Amim Junior)
Direcao Adjunta de Atengéo a Saude

Alto +

(Dra. Penélope Saldanha Marinho) Alto *
Divisdo de Gestao do Cuidado Materno-Infantil Alto +
(Dra. Fernanda Freitas Oliveira Cardoso)

Ambulatério da ME-UFRJ Alto +
(Dra. Maria Isabel Martins Peixoto Cardoso)

Pesquisadora Alto +

Psc. Gabriela Fernandes Moraes Fonseca)

4.1.1 Analise de Atores Sociais

Os videos e a cartilha, produtos do meu projeto aplicativo referente ao Mestrado Profissional
em Saude Perinatal, sdo materiais didatico-institucionais, inseridos na estrutura organizacional da
ME-UFRJ, mais especificamente do Setor Ambulatorial da ME-UFRJ. O programa de orientagdo aos
profissionais de saude também esta inserido no Ambulatério e nele estardo inseridas todas as
especialidades existentes nesta esfera, pois é fundamental o trabalho multidisciplinar com as
gestantes e nucleo de apoio visando o melhor o resultado possivel.

Os atores envolvidos para a execugao deste projeto sdo: o diretor da ME-UFRJ, Prof. Jorge Rezende
Junior, e o vice-diretor da ME-UFRJ, Prof. Joffre Amim Junior; a diretora Adjunta de Atenc¢éo a
Saude, Dra. Penélope Saldanha Marinho; a coordenadora do Ambulatério, Dra. Maria Isabel Martins
Peixoto Cardoso; e a pesquisadora Psc. Gabriela Fernandes Moraes Fonseca. Todos os atores
sociais envolvidos possuem alto valor, ou seja, grande poder de influéncia e governabilidade, além
de apresentarem interesse em relagédo ao problema em questao, impactando diretamente na
viabilidade do projeto.

4.2 Plano De Acgao/Proposta De Intervengao

O plano de agéo € uma ferramenta de gestao utilizada para o planejamento e acompanhamento
da execucgdo de agcbes necessarias para que se atinja um resultado pretendido em um prazo
aceitavel. Tem como objetivo a aplicacdo do método do PES (Planejamento Estratégico Situacional).
Cada passo para sua construgao corresponde a um conjunto de atividades que precisam ser
conhecidas e elaboradas (MARCONDES, 2016).

Além disso, trata-se de uminstrumento que o autor do projeto disponibilizara para obter uma
visdo geral do mesmo, permitindo ajustes em seu planejamento. Ele esta intimamente relacionado
aos objetivos especificos e as metas do projeto uma vez que detalha cada agéo planejada, segundo
0s responsaveis pela agdo, indicando os prazos, além dos recursos materiais, humanos e financeiros
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| envolvidos no projeto, e dos indicadores viaveis para o seu acompanhamento (ORIBE, 2012)




4.3 — Agbes estratégicas

Operacoes

1) Estudar locais adequados na
ME em que os videos possam
ser passados para as
gestantes;

2) Averiguar os melhores dias
e horarios para que os videos
sejam passados;

3) Analisar o tempo de
duracdo dos wideos assim
como a frequéncia e ordem
em que serdo passados para
que nao se torne algo
cansativo para as gestantes;
4) Pesquisar estratégias e
formas de edigbes para
confeccdo de wvideos que
possuam uma dindamica
interessante;

5) Confeccionar wideos claros,

com informacoes relevantes e

objetivas e linguagem
adequada;

6) Exibir os videos no local
escolhido;
7) Registrar videos na

Biblioteca Nacional.

Dificuldades

Suporte para
edicies de
videos e
adequacdoda

linguagem.

Facilidades

Utilizacdo de midia

digital;

Ocupacdode um
tempo de espera da
gestante em dia de

consulta;

Pode ser
disponibilizado em
redes sociais e
pagina da
instituicdo.

Recursos
Financeiro: instituicio Janeiro a Mestranda
Maternidade Escola; Marco de Gabriela
2019 Fernandes
QOrganizativo: Moraes
pactuacdodo servico Fonseca

de forma coletiva
entre proponente
(pesquisadora) e
instituicdo

Maternidade Escola ;

Poder: apoio da
instituicao

Maternidade Escola.

Material: estrutura
fisica para a
apresentaciodo
video (ex.:televisao
ou projetor de

imagens).

Ac3o
avaliativa
junto as
gestantes
para que
possam
respondera
perguntas
sobre
informacgtes
trabalhadas

nos videos.

Criarum
indicador com
baseno n2de
gestantes que
assistiu aos
videos e non®
de gestantes
que
respondeu as

perguntas.

Acdo Estratégica: Elaboracio de videos informativos sobre os riscos do consumo de alcool durante a gravidez

Cronograma Responsavel Awvaliacdo Monitoramento

Avaliacdo anual
com o intuito de
averiguar se o
graude
conhecimento
das gestantes
evoluiuapds a
implantacdo dos
produtos. Com
esse
monitoramento,
zera possivel
analisara
necessidade de
atualizacdo dos

wvideos.

MNova pesquisa,
na ME, para
wverificarse
houwve reducdo
do percentual
de gestantes
que Consomen

glcool.
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Operagoes
1) Selecionar
informagGes
relevantes que nao
podem deixar de ser
incluidas na cartilha;
2) Confeccionar
uma cartilha com
linguagem acessivel
e informacoes
detalhadase
devidamente
referenciadas;
3) Avaliar qual seria
o melhor momento
para distribuicdo da
cartilha;
4) Analisar quais

gestantesirdo

receber a cartilha.;
5) Registrar cartilha
na Biblioteca

Macional.

Dificuldades
Adaptacio
da cartilha
para uso de
uma
linguagem
que seja
clarae
acessivel a
todas as

gestantes.

Facilidades

& cartilha funcionara

como complemento

aos videos passados na

instituicdo; as
informacdes que ndo

puderam ser exibidas

ou compreendidas nos

videos, serdo
esclarecidas na

cartilha;

Pode ser carregada
para residéncia ou

qualquer cutro lugar;

Funciona como fonte

de informacio

também para o nicleo

de apoio;

Pode ser
disponibilizada em
redes sociais e pagina

da instituicdo.

Recursos
Financeiro: instituicdo

Maternidade Escola;

Organizativo: pactuagdo do
servico de forma coletiva
entre proponente
(pesquisadora) e instituicio

Maternidade Escola ;

Poder: apoio da instituicdo

Maternidade Escola.

Material: disponibilizacio
de recursos para confeccdo
da cartilha [ex.: folhas de

papel, impressora, toner de

tinta, etc).

Cronograma Responsdvel

laneiro a Mestranda

Marco de Gabriela

2019 Fernandes
Maoraes
Fonseca

Avaliacio
Acdo
avaliativa
junto as
gestantes
paraque
possam
responder a
perguntas
sobre
informacoes
trabalhadas

na cartilha.

Criar um
indicador
com baseno
ne de
gestantes
que recebeu
acartilha e
no ng de
gestantes
que
respondeu as

perguntas.
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Acdo Estratégica: Elaboracdo de uma cartilha informativa sobre os riscos do consumo de alcool durante a gravidez

Monitoramento

Avaliacdo anual
com o intuito de
averiguar se o
graude
conhecimento
das gestantes
evoluiuaposa
implantacdo dos
produtos. Com
Esse
monitoramento,
sera possivel
analizara
necessidade de
atualizacao da

cartilha.

Mova pesquisa,
na ME, para
verificarse
houwve reducao
do percentual
de gestantes
Qque CoOnsomen

alcool.




Operagbes

1) Conversar com os profissionais
de sadde com o intuito de saber e
orientar sobre as informacgoes
colhidas no PM;

2) Elaborar uma cartilha woltada
aos profissionais de sadde com o
obhjetivo de informa-los sobre os
principais sintomas indicativos de
transtornos psigquicos assim como
orientd-los sobre abordagem com
pestantes sobre o assunto alcool e
egravidez;

3) ldentificar possiveis
transtornos psiquicos (associados
ou ndo a gravidez ndao aceita);

4) Encaminhar a gestante para
acompanhamento psicoldgico
efou psiguiatrico;

5) Conscientizar a gestante de que
os transtornos psiguicos podem
(e devem) ser um gquadro

passageiro, para ndo interferir na

formacao da crianca.

Dificuldades

durante a gravidez

Resisténcia por parte A prevencao

da gestante em
EXpOT SEUS
sentimentos e

demandas pessoais;

Barreira formada
entre mae e filho,
podendo afetar o
desenvolvimento
neuropsicomotor,
socialede

aprendizado.

evitara que
possiveis
transtornos
psigquicos sejam
dizsparadores para
o consumo de
alcool durante a

gravidez;

A gravidez ndo
aceita, assim como
os transtornos
psiguicos, quando
identificados
precocemente,
podem (e devem)
serencaminhadas
para
acompanhamento

psicologico.

Financeiro:
instituicdo
Maternidade
Escola;
Organizativo:
pactuacdo do
servico deforma
coletivaentre
proponents
[pesquisadoma) e
instituicdo
Maternidade
Escola ;

Poder: apoicda
instituicdo
Maternidade
Escola.

Material:
recurso humano
[profissionaisde
P=sicologiae
Psiquiatria) e
estrutura fisica
para
atendimento na

instituicdo.

Cronograma Responsavel

laneiroca
Margo de
2019

Mestranda
Gabriela
Fernandes
Moraes

Fonseca

Awvaliagdo

Feedback das
gestantes ao
longodo
atendimento
[houwve ou NnSo
reducdo ou
extingcdodo

consumaoj.

Criarum
indicador com
base non2de
gestantes que
recebeu
atendimento
enonZde
gestantes que
deu feedback
[positivo ou
negativo) ac
profis=ional

de saude.

Acdo Estratégica: Prevenir que a gravidez nao aceita ou possiveis transtornos psiquicos desencadeiem o consumo de alcool

Monitoramento

Mova pesquisa,
na ME, para
verificarse
houve reducao
do percentual
de gestantes
que CoONsSCoMmen

alcool.
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5.4 Resultados esperados das Agoes Estratégicas Propostas

Em relacdo a primeira estratégia, pretende-se que as gestantes que realizam
acompanhamento pré-natal na Maternidade Escola da UFRJ tenham acesso a informacgdes
sobre os riscos do consumo de alcool durante a gravidez, pois a informagéo ainda é¢ a melhor
maneira de prevenir os danos ocasionados por esta combinacdo. Os possiveis efeitos que o
alcool pode ocasionar ao bindmio mae-filho podem ser totalmente evitados se a mulher for
informada sobre as possiveis consequéncias e, dessa forma, nado ingerir bebida alcodlica
durante o periodo pré-conceptual e pré-natal.

A segunda estratégia, assim como a primeira, também possui o viés informativo. A
cartilha € uma maneira de trabalhar informagbes que ndo podem ser exploradas por meio dos
videos. Além do mais, os videos sdo 6timas ferramentas utilizadas dentro da instituicao uma
vez que ocupa um tempo de espera no qual a paciente estara ociosa, ja a cartilha informativa
pode ser levada para qualquer lugar fora da instituicdo e repassada para demais pessoas que
ndo estdo no dia a dia da gestante acompanhando o processo de gestagdo diretamente. E de
suma importancia que a populagdo como um todo e, em especial, gestantes e nucleos de apoio,
possuam um guia pratico, de facil acesso a informagéao, com conteudo cientifico, que sirva de
apoio no esclarecimento de duvidas e como facilitadora do ensino-aprendizagem no processo
de aquisi¢ao, aproveitamento e aprofundamento de conhecimentos, de dominio de habilidades
e de tomada de decisdo (MOREIRA, 2003).

O programa de orientagdo aos profissionais de saude da ME-UFRJ conta com outro
produto dentro do préoprio programa, que € a confecgdo de uma cartilha que servira como guia
para os profissionais. Esta cartilha sera confeccionada com a prépria ajuda desses
profissionais, de forma a sistematizar os principais indicativos de transtornos psiquicos e
servindo como um norteador para o manejo com as gestantes mais vulneraveis ao consumo de
alcool durante a gravidez. Sendo assim, a cartilha ora relatada é uma ferramenta que esta
envolvida dentro desse programa que objetiva um trabalho mais coeso e interativo entre
profissionais e gestantes. E importante ressaltar que, por estar em acompanhamento pré-natal,
a gestante tera espaco para dar um feedback aos profissionais ao longo do periodo em que
estiver sob a assisténcia da ME-UFRJ, o que permitira aos profissionais a ciéncia acerca do
andamento do trabalho.

Ambiciona-se que, ao contribuir com a ampliagdo do conhecimento de profissionais em
torno do tema de tamanha relevancia para todas as areas de saude, esteja-se auxiliando a
melhoria da assisténcia multidisciplinar as gestantes e nucleo de apoio.

O encaminhamento adequado da gestante que faz uso da bebida alcodlica é a forma
mais promissora para se chegar a possiveis resolugdes com vistas a atenuacdo da Sindrome
Alcdolica Fetal (SAF) e de seu espectro, assim como a conscientizagdo das gestantes é a
melhor alternativa para se evitar a SAF, tendo em vista que muitas mulheres ndo possuem
informagdes ou, ainda, possuem informacdes incertas acerca dos riscos ocasionados pelo
consumo de alcool durante a gestagéo.

Nesse sentido, torna-se de total relevancia o desenvolvimento de estratégias
informativas efetivas dirigidas as gestantes, profissionais de saude e nucleo de apoio. A
principal ferramenta para a prevengao da SAF e dos demais riscos possivelmente ocasionados
pelo consumo do alcool durante a gestacdo (retardo mental, dimorfismo facial, deslocamento
precoce da placenta, lesbes no sistema nervoso, etc.) € a premissa de que gestantes nao
devem consumir alcool.-
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CONSEQUENCIAS DA COMBINAGAO ALCOOLE
GRAVIDEZ

O alcool & uma das substdncias mais perigosas para o
desenvolvimento do feto, e seu consumo, durante a gestacdo,
aumenta, em grande escala, o risco de complicacdes tanto para a
mde quanto para o bebé. Entre esses riscos, estdo o aborto
espontdneo e o parto prematuro.Os beb&s podem nascer com
baixo peso, fracos faciais alterados e mas formagdes em alguns
orgdos como, por exemplo, nos rins e no coracdo. Além da
aparéncia fisica, o uso de bebida alcodlica na gravidez pode
acarretar atraso no crescimento e desenvolvimento psicomotor da
crianga, problemas de hiperatividade, dificuldade de memorizacgao,
fala e coordenacdo.

Muitas vezes, assim que o bebé nasce, ndo é detectado aspecto
incomum e nenhum tipo de alteragdo é percebido, mas o alcool
pode causar danos tardios que podem ser percebidos apenas aos
3 ou 4 anos de idade. Nunca deixe de conversar com seu médico
sobre seus habitos e rotinas na gravidez. Dessa forma, estara
contribuindo ndo s6 para uma boa gestag3o, mas também para o
adequado desenvolvimento do bebé.

A mulher gravida, em sua primeira consulta, é informada que
uma das proibigdes de sua dieta esta relacionada a ingestio
de bebidas alcodlicas. E ndo pode ser diferente! Os principais
danos ao bebé s3o provocados pelo consumo de alcool das
maes durante a gravidez.
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A SINDROME ALCOOLICA FETAL (SAF)

Como ja vimos, segundo estudos dos mais diversos profissionais
da salde, a ingestdo de alcool durante a gravidez pode acarretar
uma série de problemas na formacdce do bebé. A manifestacdo
mais grave desse consumo € a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF),
uma doenca causada pela passagem do alcool atraves da
placenta. Quando a mde bebe alcool, 0 seu bebé.em menos de
uma hora, apresentara no sangue a mesma concentracdo da
substancia, mesmo que seja apenas uma gota. Por este motivo,
ndo se deve ingerir nenhuma quantidade de bebida, pois até
mesmo a menor quantia pode prejudicar o bebé.

Uma crianca diagnosticada com a Sindrome Alcodlica Fetal pode
apresentar:

® Deformacdes faciais;

® Desenvolvimento lento e atrasado;
@ Problemas neurologicos;

® Mas formacdes faciais e cardiacas;
® Baixo peso ao nascer,;

® Microcefalia;

Entre outras caracteristicas.

O grande numero de mulheres que ingerem bebida alcodlica
socialmente e as gestacdes ndo planejadas aumentam o risco de
ocorréncia da Sindrome Alcodlica Fetal.

A Sindrome Alcodlica Fetal &€ uma doenca que pode ser totalmente
prevenida, bastando que a gestante ndo consuma bebida alcodlica
durante a gravidez.

Em 2015, o projeto de lei n® 953/2015, desenvolvido pela
Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro (ALERJ), em sua
ementa, instituiu o Dia da Prevencgdo da Sindrome Alcodlica Fetal,
a ser comemorado anualmente em 15 de setembro. A data foi
inserida no Calendario Oficial de Eventos do Rio de Janeiro, com o
objetivo de permitir maior reflexdo e esclarecimento a populacdo
em relacdo aos danos que podem ser causados devido a pratica do
consumo de alcool na gestacdo.
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O consumo de alcool também ndo é recomendado durante a
amamentagdo. O alcool passa para o bebé por meio do leite
materno. Pense nisso caso esteja gravida, amamentando ou,
ainda, tentando engravidar

¥

FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE
ALCOOL DURANTE A GRAVIDEZ

As mulheres estdo cada vez mais envolvidas com o fendmeno do
consumo de bebidas alcodlicas, seja como protagonista,
companheira ou familiar de alguém que consome. As
consequéncias estdo atreladas ao contexto social no qual elas
estdo inseridas, ao padrdo de consumo, resultando em situacdes
de vulnerabilidade.

O consumo de bebidas alcodlicas € identificado como um grave
problema de salde publica em escala mundial, uma vez que além
das agressdes psicossociais por ele ocasionadas, comumente
permanecem sequelas fisicas nos usuarios. Tal fato apresenta
importante relevancia quando se aborda a associagdo enfre
consumo de bebidas alcodlicas e gestacdo, uma vez que tais
sequelas atingem ndo s6 as gestantes, mas também os

Dentre as gestantes mais propensas ao consumo de alcool,
encontram-se as mulheres adolescentes, as que naoc possuem
relacdo conjugal estavel, usuarias de cigarros e outras droga. A
falta de informac 3o sobre os riscos aos guais esta submetendo sua
vida e a vida de seu bebé também & um relevante disparador para
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0 consumo, pois, muitas vezes, o desconhecimento ou 0s mitos
existentes em torno do assunto, fazem com que o habito
inadequado de beber na gravidez seja efetivado.

RECOMENDAGAO DA ORGANIZAGAO MUNDIAL
DA SAUDE (OMS)

Segundo a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nas ultimas décadas,
houve um crescimento no consumo de drogas legalizadas e nao
legalizadas na maioria dos paises, sendo constatado gue o alcool
€ a droga mais consumi~da no mundo. Aproximadamente 2 bilhdes
de pessoas consomem bebidas alcodlicas, de acordo com os
dados dessa Organizagao.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda gue nenhum
consumo de bebidas alcodlicas seja feito se a pessoa estiver
gravida ou amamentando.

N&o ha um acordo sobre a quantidade de alcool considerada
prejudicial para o feto e para a mae e, portanto, 0 seu consumo
durante a gestacdo ndo €& recomendado, tendo em vista a
impossibilidade de guantificar o guanto de alcool uma gestante
pode ingerir sem ocasionar efeito algum em seu organismo e no
organismo do recém-nascido.

Se a mulher gravida consumir alcool, mesmo em pequenas doses,
0 bebé em gestacdo estara permanentemente sob a influéncia do
alcool.

Os profissionais de salde devem perguntar a todas as mulheres
gravidas se fazem uso de alcool e outras substancias (passado e
presente) o mais cedo possivel durante a gravidez e em cada visita
pré-natal.
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PRECONIZA-SE A ABSTINENCIA TOTAL DE
SU BST.ﬁH CIAS ALCOOLICAS DURANTE A
GESTACAO!

A IMPORTANCIA DA INFORMACAO PARA SAUDE
DA MAE E DO BEBE

Os efeitos do alcool no organismo da mée e do recém-nascido
ndo tém relacdo com a quantidade de alcool que a gestante
consome. Logo, as orientacdes acerca da abstinéncia para
gestantes devem ser consideradas e, para as gestantes que ainda
ndo consumiram bebida alcodlica, é necessario orientaco, ja que,
por ndo possuir as informacgdes necessarias gue desmotive esse
habito o comum na sociedade, a mesma pode consumir bebidas
em festas e comemoragies.

Muitas vezes, o pré-natal ndo tem sido utilizado como momento
oportuno para o rastreamento do consumo de bebida alcodlica e o
incentivo ao abandono do mesmo. Por acometer fatores fisicos,
comportamentais, cognitivos e sociais da crianca, politicas pablicas
devem ser conduzidas para a prevencao do consumo de alcool por
gestantes, uma vez que se trata de um problema que pode ser
evitado.




No caso das gestantes em que ndo seja possivel detectar o
consumo de alcool antes da gravidez, a deteccdo do consumo na
gestacdo deve ser o foco, pois a diminuicdo ou eliminagdo do uso
pode reduzir a gravidade dos efeitos sobre o feto.

O encaminhamento adequado da gestante que faz uso da bebida
alcoolica & a forma mais promissora para se chegar a possiveis
resoluces com vistas a atenuacdo da SAF e de suas
consequéncias, assim como a conscientizagdo das gestantes é a
melhor altemativa para se evitar a SAF, tendo em vista que muitas
mulheres ndo possuem informacdes ou, ainda, possuem
informagdes inadequada acerca dos riscos ocasionados pela
ingestdo de alcool durante a gestacao.

Portanto, gestante, se em algum
momento da gravidez, houve consumo
de alcool ou, até mesmo, antes de
descobrir que estava gravida, procure

o seu meédico e converse com ele
sobre o ocorrido. Sempre ha uma
forma de minimizar os riscos para sua
salde e de seu bebé.

107



&

ACERCA DO USO DE ALCOOL POR GESTANTES

Mulheres gravidas ndo devem ingerir bebida alcéolica.
VERDADE!

Mao existe nenhum estudo demonstrando a dose segura de
alcool na gravidez.

[ Existem bebidas mais fracas e que nio fazem mal ao behé.]
MITO!

MNao existem bebidas fracas ou fortes. O que determina o
estado de alcoolemia é a quantidade ingerida.
Obs.: alcoolemia é a quantidade de alcool presente no sangue

[ Beber cerveja preta aumenta a produgao do leite. ]

MITO!

O teor alcodlico da cerveja preta & inferior ac da cerveja clara,
mas isso ndo autoriza o consumo da bebida durante a gestacao
e nem durante a amamentacdo. 100% do alcool consumido pela
gravida vai para a placenta e também para o leite materno — ou
seja, € o mesmo efeito de qualquer bebida alcodlica e, portanto,
nao esta permitida

Apesar de o consumo ser prejudicial para a crianga durante
a gravidez, ndo existem consequéncias muito graves.
MITO!

As consequéncias relacionadas ao consumo de alcool durante a
gestacdo sdo variadas em sua gravidade, podendo corresponder
a um quadro clinico grave e irreversivel para o bebé.
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Os prejuizos do consumo de alcool sdo reversiveis
durante a gravidez.
MITO!

As lesdes que o alcool pode provocar no feto, principalmente
no sistema nervoso central do bebé, sdo imeversiveis. Porisso,
guando gestante, a mulher que costuma beber deve ser
orientada pelo seu médico a interromper o consumo de alcool
por completo.

O consumo de alcool em qualquer fase da
gestagio nio é seguro.
VERDADE!

O uso de alcool demonstrou-se prejudicial em qualquer periodo
da gestacao.

(

A bebida alcéolica s6 é prejudicial para o figado.
MITO!

O consumo de bebida alcodlica afeta o funcionamento de todo o
organismo, e gquando utilizada em excesso, pode trazer graves
danos ao coracdo, pode alterar a pressdo arterial, pode causar
problemas psiquiatricos, danos neuroldgicos, estimular a
obesidade e 0 acumulo de gordura, dentre outros maleficios.

(

Mulheres gravidas sdao mais sensiveis ao alcool e
as drogas que os homens. VERDADE!

O corpo das mulheres tem menos agua do que o corpo dos
homens. Melas, o alcool ndo dilui tanto e & mais absorvido pelo
sangue. Assim, as mulheres sofrem mais danos fisicos do gue os
homens mesmo quando bebem uma quantidade igual de bebida.
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APENDICE C - VIDEO: O QUE VOCE SABE SOBRE ALCOOL E GRAVIDEZ?
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APENDICE D - VIDEO: ALCOOL E GRAVIDEZ - FATORES ASSOCIADOS
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Gravidez nao planejada
Baixo numero de consultas PN
Consumo de cigarros e drogas
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APENDICE E - VIDEO: CONSEQUENCIAS E IMPORTANCIA DA
INFORMACAO
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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE ALCOOL EM
GESTANTES ADULTAS DA MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH ALCOHOL
CONSUMPTION IN ADULTS OF UFRJ SCHOOL MATERNITY

Gabriela F. Moraes Fonseca', Patricia de Carvalho Padilha?, Claudia Saunders?

" Maternidade Escola. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

2|nstituto de Nutrigio Josué de Castro. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

3 Instituto de Nutrigdo Josué de Castro. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Programa de Pos-
doutorado em Epidemiologia em Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica (ESNP) da Fundagao

Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).



115

RESUMO

O consumo de alcool pela populagdo mundial € considerado uma epidemia global pela
Organizagdo Mundial de Saude e, em especial dentre as gestantes, esse problema é ainda
mais grave. Diante deste espectro e da falta de conscientizagdo da sociedade, os resultados
acarretados pela combinacgéo de alcool e gravidez correspondem a um problema que deve
ser enfrentado. Por este motivo, a prevencao intensiva e continuada é uma das mais
relevantes acdes a serem tomadas pelos profissionais vinculados aos cuidados de pré-natal.
Objetivo: Analisar a prevaléncia do consumo de alcool e os fatores associados ao consumo
dessa substdncia na gestagdo em mulheres adultas que realizaram pré-natal na
Maternidade Escola da UFRJ, Rio de Janeiro, no periodo de 1999 a 2014. Material e
métodos: Trata-se de um estudo analitico transversal realizado com 1430 gestantes
adultas, divididas em 4 grupos (G), entre os anos de 1999 e 2014: Gl (n=225), Gll (n=209),
Glll (n=380) e GIV (n=616). As gestantes analisadas sao adultas (idade = 20 anos), com
gestagao de feto unico e sem diagndstico de doengas cronicas, com excegao de obesidade.
O desfecho foi o consumo de alcool em qualquer periodo da gestacéo, identificado por
entrevista face a face ou nos registros dos prontuarios. Empregou-se a analise multivariada
e testou-se modelos hierarquizados para identificacdo dos fatores associados ao desfecho .
Resultados: A prevaléncia de consumo de alcool na gestacdo foi de 12.9%,
correspondendo a aproximadamente 200 mulheres que afirmaram o consumo de alcool em
algum momento da gravidez. Dentro desse numero, 61.1 % pertencem ao GIV (2014),
21.6% ao GllII (2007 a 2008), 6.5% ao GlI (2005 a 2006), e 10.8% ao GI. Assim, a evolugéo
temporal mostrou-se crescente. Apesar de, num primeiro momento, ter sido observado que
mulheres que vivem sem companheiro tém maior chance de consumirem alcool, apds o
ajuste do modelo, a situagdo marital se converteu em fator de protegdo. Salienta-se, ainda,
que a maior chance de consumo de alcool na gravidez foi observada entre as mulheres com
mais de 6 consultas pré-natal. O uso de tabaco e drogas ilicitas teve relevante significancia,
ratificando outros estudos que verificaram relacdo direta entre o uso destes e o uso de
alcool. Consideragodes finais: Os resultados sugerem a necessidade de enfrentamento do
problema pelo setor de saude, além do desenvolvimento de agbes estratégicas de combate
ao uso de dlcool, cigarro e drogas na gestagdo. A qualificagdo e conscientizagao da equipe
multiprofissional sédo de grande importancia para o combate do problema.

Palavras-chave: Etanol, Gravidez, Prevaléncia, Cuidado Pré-Natal, Informagéo, Orientacao

Modelo Hierarquizado.
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ABSTRACT

Alcohol consumption by the population as a whole is considered a global epidemic by the
World Health Organization and, especially among pregnant women, this problem is even
more serious. In view of this spectrum and the lack of awareness of society, the results
brought about by the combination of alcohol and pregnancy correspond to a problem that
must be faced. For this reason, intensive and continuous prevention is one of the most
relevant actions to be taken by professionals linked to prenatal care. Objective: To analyze
the prevalence of alcohol consumption and the factors associated with the consumption of
this substance during pregnancy in adult women who underwent prenatal care at
Maternidade Escola da UFRJ, Rio de Janeiro, from 1999 to 2014. Material and methods:
Treatment a cross-sectional analytical study carried out with 1430 adult pregnant women,
divided into 4 groups, between 1999 and 2014: Gl (n = 225), GlI (n = 209), GlII (n = 380) and
GIV (n = 616). The analyzed pregnant women are adults (age = 20 years), with a single fetus
pregnancy and without a diagnosis of chronic diseases. The outcome was alcohol
consumption at any time during pregnancy, identified by face-to-face interview or in medical
records. Environmental, sociodemographic, socioeconomic and sociocultural factors were
analyzed. Results: The prevalence of alcohol consumption during pregnancy was 12.9%,
corresponding to approximately 200 women who stated alcohol consumption at some point
during pregnancy. Within this number, 61.1% belong to group IV (2014), 21.6% to group Il
(2007 to 2008), 6.5% to group Il (2005 to 2006), and 10.8% to group |. Thus, the temporal
evolution growing. Although, at first, it was observed that women who live without a partner
are more likely to consume alcohol, after adjusting the model, the marital situation became a
protective factor. It should also be noted that the highest chance of alcohol consumption
during pregnancy was observed among women with more than 6 prenatal consultations. The
use of tobacco and illicit drugs was of significant significance, confirming other studies that
found a direct relationship between their use and the use of alcohol. Final considerations:
The results suggest the need for the health sector to face the problem, in addition to the
development of strategic actions to combat the use of alcohol, cigarettes and drugs during
pregnancy. The qualification and awareness of the multiprofessional prenatal team is of
great importance to combat the problem.

Keywords: Ethanol, Pregnancy, Prevalence, Prenatal Care, Information, Guidance,

Hierarchical Model.
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INTRODUGAO

O consumo de alcool durante a gravidez pode ocasionar diversas repercussoes,
tais como o trabalho de parto prematuro, sangramentos gestacionais, descolamento
precoce da placenta, restricdo de crescimento uterino, contragdes uterinas antes do
periodo previsto e, até mesmo, o abortamento, sendo a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF)
a repercussdo mais preocupante. A SAF consiste em um quadro clinico de
manifestagdes diversas decorrentes do uso de alcool pela mae durante a gestagéo e/ou
periodo pré-conceptual (LIMA, 2006).

O uso de alcool pode resultar em danos nao s6 para o usuario, mas também a
outros individuos associados a este. Um exemplo desse dano causado a outros é o
consumo de alcool durante a gravidez. O alcool é um teratdbgeno que pode faciimente
atravessar a placenta, resultando em danos ao cérebro e outros érgdos do embrido em
desenvolvimento e do feto. O uso de alcool durante a gestagao foi estabelecido como
um fator de risco para resultados adversos da gravidez, incluindo o nascimento fetal,
aborto espontaneo, nascimento prematuro, intrauterino, retardo de crescimento e baixo
peso ao nascer (POPOVA, 2017).

Em alguns casos, logo apds o nascimento, ndo é detectado aspecto incomum e
nenhum tipo de anomalia é percebido, porém, o produto pode causar danos tardios que
podem ser percebidos apenas aos trés ou quatro anos de idade, como alteragdes na
aprendizagem, alteragbes no desenvolvimento comportamental, intelectual e social do
individuo (SANTANA; ALMEIDA; MONTEIRO, 2014). Os possiveis impactos descritos
nao sao consequéncias imperativas, mas hipoéteses provaveis que ocorrem de acordo
com cada individuo e sua resposta ao uso da bebida alcodlica. Ademais, a saude da
gestante é afetada, tendo como possiveis intercorréncias a presenga de doencas
cardiacas, disturbios neuroldgicos, tumores malignos e sintomas depressivos (SEGRE,
2017).

Nao ha acordo sobre a quantidade de alcool considerada prejudicial para o feto e
para a mae e, portanto, o seu consumo durante a gestagdo ndao é recomendado. Por
este motivo, € de grande relevancia que a equipe de saude pergunte em todas as
consultas pré-natais sobre a existéncia de consumo de alcool (WHO, 2016). A SAF
advém do consumo de alcool durante o periodo gestacional. Este consumo pode

resultar em variedade de consequéncias relacionadas ao neurodesenvolvimento,
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incluindo retardo mental e deficiéncias em capacidade cognitiva, atengéo, fungéo
executiva, controle motor e comportamento. (SANTANA; ALMEIDA; MONTEIRO, 2014).
A etiologia da SAF permanece imprecisa e carece de estudos mais profundos e, além
disso, os critérios diagndsticos atuais ainda produzem desacordo entre os profissionais
de saude, uma vez que o diagnéstico da sindrome é muito dificil devido a falta de um
biomarcador e uma alteragdo padronémica (Lima et al, 2006). Apesar de nao existirem
registros suficientes que possam determinar a exata acdo do alcool sobre o feto, assim
como a influéncia da dose sobre o processo de desenvolvimento da sindrome, é
comprovado que, ainda que a quantidade de alcool ingerida seja baixa, pode pdr em
risco o desenvolvimento fetal (COSTA, 2012).

Muitos profissionais de salde desconhecem os efeitos do alcool sobre o feto,
assim como nao possuem dimensao do quanto a populagdo também ignora tais riscos.
Em consequéncia, o consumo de alcool durante o periodo gestacional néo é visto como
prioridade no momento do pré-natal. E importante que o profissional ndo apenas trate o
assunto com a gestante, mas também o aborde de maneira adequada, uma vez que a
abordagem mal feita pode causar constrangimento e impedir que a mesma mencione o
uso (ZANOTI et. al, 2014). Uma pesquisa realizada pela The Lancet Global Health
(2017) detectou que, atualmente, no mundo, cerca de 10% das mulheres consumiu
alcool durante a gravidez, e, pelo menos, 15 a cada 10 mil pessoas apresentam algum
tipo de deficiéncia — fisica, mental, cognitiva ou comportamental — devido a esta
condicao.

Em conformidade com Eguiagaray, Scholz e Giorg, (2016) ha uma falta de
compreensao publica sobre transtornos relacionados ao alcool, e muitos paises néo
possuem politicas para lidar com preocupacdes relacionadas aos efeitos do uso de
alcool durante a gravidez.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia do consumo
de alcool e os fatores associados ao consumo em uma amostra de gestantes adultas
que realizaram pré-natal na Maternidade Escola da UFRJ no periodo de 1999 a 2014.

METODOS
Populagao estudada e critérios de inclusao

Este estudo, do tipo transversal, foi realizado com dados de estudos
desenvolvidos sob a responsabilidade do Grupo de Pesquisa em Saude Materna e
Infantil (GPSMI) do Instituto de Nutricdo Josué de Castro (INJC) e da Maternidade
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Escola da UFRJ. O banco de dados utilizado para construgdo da pesquisa é constituido
por gestantes adultas atendidas na Maternidade Escola da UFRJ em 4 (quatro)
momentos distintos: nos anos de 1999-2001 (n= 225), 2005-2006 (n=209) e 2007-2008
(n=380), 2014 (n=616), totalizando uma amostra de 1430 mulheres.

Para a selecdo da amostra, foram adotados como critérios de inclusdo a
realizacdo do pré-natal na Maternidade Escola da UFRJ durante o periodo de 1999 a
2014 — de acordo com os 4 (quatro) periodos utilizados para construgdo do banco de
dados — e a disponibilidade de informacédo acerca do consumo de alcool durante a
gravidez.

Todas as gestantes adultas analisadas nas pesquisas originais sdo adultas (idade
> 20 anos), atendidas na Maternidade Escola da UFRJ, com gestacao de feto Unico e

sem diagnéstico de doengas crénicas, com excegao de obesidade.

Coleta dos dados e varidveis estudadas

Os estudos originais do banco de dados utilizados nesta pesquisa foram coletados
por meio de entrevista face a face as gestantes e anadlise de prontuarios realizada por
alunos de graduacgao, iniciagdo cientifica, aperfeigoamento, mestrado e doutorado
integrantes do Grupo de Pesquisa em Saude Materna e Infantil (GPSMI) e profissionais
nutricionistas da Maternidade Escola da UFRJ. Para obter a maxima qualidade dos
dados, os responsaveis pela pesquisa passaram por um periodo de treinamento e
reciclagem.

A anadlise apresentada retrata, hierarquicamente, as possiveis variaveis
relacionadas, em uma relacdo de causa e efeito, que levam ao consumo de alcool
durante a gestacao e os fatores provavelmente associados a este consumo.

Os eventuais fatores associados ao consumo de alcool durante a gravidez foram
investigados a partir de uma analise bivariada, com as variaveis de cada nivel
hierarquico (distal, intermediario e proximal). Foram calculadas as odds ratio (OR)
brutas com os intervalos de confianga (IC) de 95%, por meio da regressao logistica
simples.

Como critério de inclusdo das variaveis no modelo, foi considerado o valor de p <
0,20 obtido na analise bivariada. Para o ajuste do modelo em nivel de hierarquia,
permaneceram no modelo as variaveis com valor de p < 0,05 em cada nivel de analise.
Para essa analise, foi empregada a regressao logistica multivariada e hierarquizada. O

programa estatistico adotado foi o SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
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versao 21.0.

Um levantamento realizado pela autora, por meio das plataformas académicas
Scielo e LILACS, em artigos cientificos publicados no periodo de 2010 a 2017, acerca
dos fatores associados ao consumo de alcool durante a gestacao, revelou que os mais
recorrentes entre eles sdo: situagdo marital instavel, baixo nivel de escolaridade, baixo
nivel socioecondmico, uso concomitante de outras drogas, idade mais avangada, baixo
numero de consulta pré-natal, gravidez ndo planejada, inicio precoce do uso de alcool,
uso de alcool em gestagdes anteriores, cor da pele "n&o branca", histérico de aborto,
obesidade e sobrepeso.

Com base nesta pesquisa, foi criado um modelo hierarquizado com os fatores
distribuidos em seus devidos niveis conforme Figura 1. Fatores como a falta de
informagao sobre os possiveis efeitos do alcool na gravidez, a inexisténcia de escolha
por uma religiao especifica, a exposi¢ao a violéncia, e o contato com pessoas usuarias
de alcool foram recorrentes na pesquisa bibliografica, porém nao entraram no modelo
hierarquizado devido a limitagdo do banco de dados, que n&o dispbe de tais

informacdes.

Distal Intermediario Proximal

Local de moradia

(outros/zona sul)

Condicdes de saneamento
(adequada’inadequada)

Idade materna
(=35/233)
Situacio marital
(c. companheiro/s.

companheiro)

Cor da pele
(branca/ndo branca)

Escolaridade

(findamental completo. /.
fundamental incompleto)

N de consultas de APN*
(<6126)

IG** em semanas na 1* consulta
de APN
(Z16/>16)

N de consultas de ANPN***
(=4/=24)

Grupo de estude
(GIV / GI, GIL, GIIT)

Figura 1: Modelo hierarquizado com a distribuicdo dos fatores associados ao

N° de gestacdes
(primigesta/ndo primigesta)

Historia de aborto
(sim/nio)

Estado nutricional PG##+%,
conformeg o IMC PG
(sobrepesa ouobesidade/ .
baixg peso ounommal)

Intercorréncias maternas
(sim/nio)

Uso de cigarros na
gravidez
(sim/nio)

Uso de drogas ilicitas
na gravidez
(sim/nio)

*  APN =Assisténcia Pré-Natal
#*  IG=Idade Gestacional

#2%  ANPN = Aszsisténcia Nutricional Pré-Natal

##%%_ PG =Pre-Gestacional

consumo de alcool durante a gestacéo.
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Modelo hierarquizado

As variaveis selecionadas conforme descritas a seguir, foram agrupadas em trés
niveis (blocos), sendo as do nivel distal geralmente compostas pelos fatores
ambientais, sociodemograficos, socioecondmicos e socioculturais, sdo aquelas que nao
interferem diretamente no desfecho do estudo, mas sim nas variaveis intermediarias,
geralmente compostas pelos fatores comportamentais e de saude e doenga, que, por
sua vez, influenciam as variaveis proximais, compostas pelos fatores biolégicos que
agem diretamente no desfecho estudado. A analise hierarquizada possibilita uma
concepgédo total do desfecho, viabilizando o entendimento de todos os fatores ao
considerar a influéncia que cada um exerce nos niveis em sequéncia, de forma a
compreender o desencadeamento de eventos que conduzem ao desfecho total
(MOSLEY; CHEN, 1984).

A introducéo das variaveis se da em etapas, iniciando com as variaveis dos niveis
mais distais e introduzindo-se simultaneamente apenas variaveis de um mesmo nivel. A
hierarquizagao dos niveis também representa a ordem cronoldgica dos eventos e facilita
a identificacao de elos da cadeia causal na qual as intervengdes podem ser aplicadas
(VICTORA et al., 1997).

A analise apresentada retrata, hierarquicamente, as possiveis variaveis
relacionadas, em uma relacdo de causa e efeito, que levam ao consumo de alcool
durante a gestacao e os fatores provavelmente associados a este consumo.

Para o nivel distal, as variaveis selecionadas foram: local de moradia
(outros/Zona Sul-RJ), condicbes de saneamento da moradia (adequada/inadequada),
idade materna (20 a 34 anos/>35 anos), situagcao marital (vive com companheiro/vive
sem companheiro), cor da pele (branca/ndo branca) e escolaridade (fundamental
completo/fundamental incompleto).

Para o nivel intermediario, foram consideradas as seguintes variaveis: numero
de consultas de assisténcia pré-natal (<6 / >6), idade gestacional na primeira consulta
do pré-natal (<16® semana de gestacdo / > 16 semana de gestagido), numero de
consultas com o nutricionista no pré-natal (<4 / >4) e grupo de estudo (GIV/GI,GlII,GlIl).

Para o nivel proximal, as variaveis que compuseram o modelo foram: niamero
de gestagdes (primigesta/ndo primigesta), histéria de aborto (sim/ndo), estado
nutricional pré-gestacional conforme IMC ( sobrepeso ou obesidade/ baixo peso ou
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normal), intercorréncias gestacionais (sim / ndo), uso de cigarros na gravidez (sim/nao)
e uso de drogas ilicitas na gravidez (sim/nao).

As informacdes acerca da variavel desfecho Consumo de alcool na gestagdo
foram encontrados por meio de entrevista face a face nas consultas pré-natal ou
mediante coleta de informacgdes nos registros dos prontuarios da ME. A coleta foi
realizada por profissionais que atenderam as gestantes no periodo PN. Foi considerado
consumo de alcool na gestacdo, o consumo de qualquer bebida alcodlica, ingerida em
qualquer quantidade, durante o periodo da gravidez, independente da idade gestacional
da mulher. Uma vez que nao foi possivel quantificar a substancia consumida, a variavel
foi analisada de maneira dicotdmica (sim/n&o).

O IMC pré-gestacional é a divisao do peso corporal pré-gestacional (kg) pela
estatura ao quadrado (m?). Esta variavel foi analisada de forma continua (kg/m?) e
estratificada em Baixo Peso/Normal, Sobrepeso e Obesidade. Para calculo do IMC pré-
gestacional, utilizou-se o peso pré-gestacional como sendo aquele aferido até 2 (dois)
meses antes da concepgao ou, na auséncia desse, o peso até o final da 132 semana
gestacional, e a estatura aferida na primeira consulta de pré-natal.

A classificacdo do IMC adotada no estudo foi a definida pelo World Health
Organization (WHO, 1995): baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), normal (IMC = 18,5 kg/m? e
<25 kg/m?) e excesso de peso, dividido em sobrepeso (= 25 kg/m? e < 30kg/m?) e
obesidade (= 30 kg/m?).

A variavel Intercorréncia Gestacional foi classificada de forma dicotdmica
(sim/nao) e, entre elas, incluem-se infec¢ao do trato urinario (ITU), diabetes gestacional,
candidiase, hipotireoidismo, entre outras. O diagnéstico das outras intercorréncias foi
realizado seguindo os Protocolos Assistenciais da ME-UFRJ vigentes no ano de estudo
de cada grupo.

A classificagdo da variavel Saneamento Basico (adequada/inadequada) foi feita
de acordo com a Lei 11.445/07, que define como saneamento basico o conjunto de
servicos, infraestruturas e instalagdes operacionais de abastecimento de agua potavel,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas. A auséncia de quaisquer das condicdes listadas

acima, configura a condigdo de saneamento basico como inadequada.

Analises estatisticas

Para descrigdo da amostra calculou-se medidas de tendéncia central, média e
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desvio padrao de variaveis continuas. Na analise dos dados, inicialmente testou-se a
associagao entre os possiveis determinantes do consumo de alcool por gestantes, por
meio da analise bivariada, com todas as variaveis de cada nivel hierarquico, distal,
intermediario e proximal, estimando-se as odds ratio (OR) brutas com os intervalos de
confianga (IC) de 95%, por meio da regressao logistica simples.

Para a construcdo do modelo final as variaveis foram introduzidas no modelo
passo a passo, considerando o escalonamento hierarquizado - distal, intermediarias e
proximais. Como critério de inclusdo das variaveis no modelo adotou-se o valor de p
<0,20 obtido na andlise bivariada e para o ajuste do modelo em nivel de hierarquia,
permaneceram no modelo as variaveis com valor de p <0,05 em cada nivel de analise.

No modelo final, foram estimadas as OR ajustadas, com seus respectivos
intervalos de confianca (IC) 95%, por meio da regressao logistica hierarquizada, onde
seus resultados foram expressos por meio dos OR brutos e ajustados, de acordo com
cada nivel de hierarquia. As analises foram feitas no pacote estatistico SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) versao 21.0.

Tamanho amostral

Empregou-se o calculo do tamanho amostral post-hoc. Considerando uma
prevaléncia de 14% de consumo de alcool e nivel de significancia de 5%, numa amostra
de 1430, com um poder de 80% para detectar diferengas de pelo menos 9% na
prevaléncia de consumo de alcool entre os grupos, a amostra estimada minima foi de
300.

Questées éticas

Os estudos originais do banco de dados utilizado para a construgao da presente
pesquisa foram desenvolvidos respeitando-se os aspectos éticos previstos na resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O presente estudo foi iniciado apds aprovacgao do projeto de pesquisa pelo Comité
de FEtica e Pesquisa da Maternidade Escola da UFRJ, sob o n° CAAE
93960718.6.0000.5275.

RESULTADOS
A prevaléncia de consumo de alcool durante a gestagdo observada no estudo foi
de 12.9%, o que corresponde a aproximadamente 200 mulheres com afirmativa
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explicita de consumo de alcool em algum momento da gravidez. Dentro desse numero,
61.1 % pertencem ao grupo de estudo IV - GIV (2014), 21.6% pertencem ao grupo de
estudo Il — Gl (2007 a 2008), 6.5% pertencem ao grupo de estudo Il — GII (2005 a
2006), e 10.8% pertencem ao grupo de estudo | — GI (1999 a 2001). A evolugao
temporal mostrou-se crescente, com exce¢do do grupo de gestantes atendidas entre
2005 e 2006, que sofreu intervencao da equipe de nutricionistas da Maternidade.

Das 1430 gestantes estudadas, 83.8% possuiam menos de 35 anos; 70.9%
completaram o ensino fundamental; 50% moravam na Zona Sul do Rio de Janeiro;
96.9% residiam em moradia com condicbes adequadas de saneamento; 80.9% das
mulheres viviam com companheiro; 55.4% possuiam cor da pele nao branca (negra ou
mulata/parda); 62,7% apresentaram baixo peso ou peso normal; 72.4% estavam no
maximo na 162 semana de gestagao; 69.4% tinham menos de 4 pessoas na familia;
91.1% receberam 6 ou mais consultas de assisténcia pré-natal; 25.9% receberam 4 ou
mais consultas de assisténcia nutricional pré-natal; 62% nao eram primigestas, ou seja,
ja estiveram gravidas pelo menos uma vez anteriormente; 45.5% planejaram a gestagao
pela qual estavam passando, 76.1% nao relataram histérico de aborto; 60.5% né&o
apresentaram intercorréncias maternas (diabetes gestacional, hipertensao,
hipoglicemia, etc.); 93.4% afirmaram nao fazer uso de cigarros; e 99.2% afirmaram néo
fazer uso de qualquer tipo de drogas.

Na analise bivariada, foram identificados possiveis fatores determinantes do
consumo de alcool durante a gestagdo nos trés niveis hierarquizados (distal,
intermediario e proximal). Considerando os fatores ambientais, sociodemograficos,
socioecondmicos e socioculturais, incluidos no nivel distal (tabela 1), verificou-se que a
variavel situagado marital (p=0,032) associou-se ao desfecho. As mulheres que vivem
sem companheiro, no primeiro momento, apresentaram maior chance de consumirem
alcool durante a gravidez quando comparadas as mulheres que vivem com
companheiro (OR= 1,512; IC 95%= 1,033 — 2,213). Apds o ajuste, a variavel manteve
significancia (p=0,033, tabela 4), permanecendo no modelo, porém viver com
companheiro passou a ser um fator de risco em vez de permanecer como fator de
protegdo (OR= 0,661; IC 95%= 0,452 — 0,968). Apesar da existéncia de outras
variaveis, a situacao marital foi a Unica do nivel distal a atender aos critérios de selecao
para entrada no modelo.

Considerando as caracteristicas incluidas no nivel intermediario, apenas a

variavel numero de consultas de ANPN nao atendeu ao critério para entrada na analise
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multivariada (tabela 4), sendo as demais caracteristicas significantes e incluidas no
modelo. Sao elas: numero de consultas de APN), p= 0,041; idade gestacional em
semanas na primeira consulta de assisténcia pré-natal, p= 0,006; e grupo de estudo,
p=0,000. Destaca-se que a maior chance de consumo de alcool durante a gravidez foi
observada entre as mulheres com mais de 6 (seis) consultas de APN (OR=2,038; IC
95%= 1,016 — 4,088), com idade gestacional na primeira consulta de assisténcia pré-
natal igual ou inferior a 16 (dezesseis) semanas (OR= 1,835; IC 95%= 1,181 — 2,850) e
atendidas no ano de 2014 — grupo de estudo IV (OR= 2,315; IC 95%= 1,687 — 3,177,
tabela 2).

As variaveis do nivel proximal selecionadas para entrada na andlise multivariada
foram: histéria de aborto (p=0,002), estado nutricional Pré-Gestacional (PG) conforme o
indice de Massa Corpérea (IMC) PG (p=0,034), uso de cigarros na gravidez (p=0,000) e
uso de drogas ilicitas na gravidez (p= 0,000). E importante salientar que as gestantes
que alegaram historico de aborto (OR=1,708, IC 95%= 1,213 — 2,407 - tabela 3), que
possuem sobrepeso ou obesidade (OR=1,408, IC 95%= 1,026 — 1,932 - tabela 3), e
admitiram uso de cigarros durante a gravidez tém maior chance de consumirem alcool
no mesmo periodo (OR=6,532, IC 95%= 4,189 — 10,187 - tabela 3), assim como as
gestantes que declararam uso de drogas ilicitas no periodo gestacional (OR=14,023, IC
95%= 4,179 — 47,049 — tabela 3).

Os valores das ORs brutas e ajustadas, com os respectivos IC 95% e valores de
p obtidos no modelo hierarquizado estdo apresentados na tabela 4. No modelo final,
constatou-se que viver sem companheiro (nivel distal, OR ajustada=0,661, IC
95%=0,452-0,968), pertencer ao grupo de estudo IV (nivel intermediario, OR
ajustada=2,548, IC 95%=1,716-3,783), fazer uso de cigarros durante a gravidez (nivel
proximal, OR ajustada=5,717, IC 95%=3,528-9,265) e fazer uso de drogas ilicitas
também durante o periodo gestacional (nivel proximal, OR ajustada=11,290, IC
95%=2,672-47,704) foram os determinantes do consumo de alcool durante a gestacao.

A variavel planejamento da gravidez foi descartada no presente estudo por haver
auséncia dessa informagao por parte de muitas mulheres da amostra. Dentre as 1450
gestantes existentes no banco de dados ora analisado, somente 486 relataram se havia
ou nao planejado a gestagao, acarretando um déficit de informagao de 964 mulheres.
Pode-se citar, também como fator limitante, a falta de dados relativos a quantidade de
alcool ingerida pela gestante. A informagdo que possuimos se restringe em afirmar se
houve ou ndo uso de bebida alcodlica no periodo gestacional. Apesar de a quantidade
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constituir uma informagao importante e bastante elucidativa, ndo se torna indispensavel
neste estudo, uma vez que a OMS nao estipula quantidade minima permitida de
consumo de alcool para gravidas; a recomendacgédo da Organizagao € o0 consumo zero

da substancia.

Tabela 1: Fatores determinantes distais do consumo de alcool durante a gestacdo em

mulheres adultas atendidas na Maternidade Escola da UFRJ no periodo de 1999 a 2014.

Variaveis Amostra Consumo de P
alcool na OR bruta (IC 95%)
gestacao
n n (%)
LOCAL DE MORADIA 1430 0,386
Outros 715 98 (13,7) 0,872 (0,640 — 1,188)
Zona Sul 715 87 (12,2) 1
COND. DE SANEAMENTO 995 0,177
Adequada 964 104 (10,8) 0,276 (0,037-2,042)
Inadequada 31 1(3,2) 1
IDADE MATERNA (anos) 1427 0,491
>35 231 33 (14,3) 1,153 (0,768 -1,731)
<35 1196 151 (12,6) 1
SITUAGAO MARITAL 1300 0,032
Sem companheiro 248 42 (16,9) 1,512 (1,033-2,213)
Com companheiro 1052 125 (11,9) 1
COR DA PELE 1199 0,423
Branca 535 77 (14,4) 1,145 (0,822 -1,596)
Nao Branca 664 85 (12,8) 1
ESCOLARIDADE 800 0,657
Fundamental incompleto 233 22 (9,4) 1,127 (0,664-1,914)
Fundamental completo 567 48 (8,5) 1

Legenda: OR = odds ratio; IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 2: Fatores determinantes intermediarios do consumo de alcool durante a gestagao
em mulheres adultas atendidas na Maternidade Escola da UFRJ no periodo de 1999 a

2014.

Variaveis Amostra Consumo de OR bruta (IC 95%) p
alcool na
gestacao
n n (%)
No. DE CONSULTAS DE APN 1428 0,041
26 1301 175 (13,5) 2,038 (1,016 -4,088)
<6 127 9(7,1) 1

IG EM SEMANAS NA 1°

CONSULTA DE APN 1081 0.006
<16 783 121 (15,5) 1,835 (1,181-2,850)
>16 298 27 (9,1) 1
No. DE CONSULTAS DE ANPN 1422 0,150
<4 1053 145 (13,8) 1,313 (0,905-1,905)
>4 369 40 (10,8) 1
GRUPO DE ESTUDO 1430 0,000
GIV 616 113 (18,3) 2,315 (1,687-3,177)
GI,Gll, GlIl 814 72 (8,8) 1

Legenda: APN — Assisténcia Pré-Natal; IG — Idade gestacional; ANPN — Assisténcia Nutricional Pré-Natal; Gl — grupo de gestantes atendidas na
Maternidade Escola no periodo de 1999-2001; GlI - grupo de gestantes atendidas na Maternidade Escola no periodo de 2005-2006; GlII - grupo de
gestantes atendidas na Maternidade Escola no periodo de 2007-2008; GIV - grupo de gestantes atendidas na Maternidade Escola em 2014; OR =

odds ratio; IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 3: Fatores determinantes proximais do consumo de alcool durante a gestagao em
mulheres adultas atendidas na Maternidade Escola da UFRJ no periodo de 1999 a 2014).

Variaveis Amostra Consumo OR bruta (IC 95%) p
de alcool na
gestacao
n n (%)
N° DE GESTAGOES 1429 0,661
Primigesta 543 73 (13,4) 1,073 (0,782-1,473)
Nao Primigesta 886 112 (12,6) 1
HISTORIA DE ABORTO 1371 0,002
Sim 327 58 (17,7) 1,708 (1,213-2,407)
Nao 1044 117 (11,2) 1
ESTADO NUTRICIONAL PG
CONFORME O IMC PG 1397 0,034
Sobrepeso ou Obesidade 521 80 (15,4) 1,408 (1,026-1,932)
Baixo Peso ou Normal 876 100 (11,4) 1
INTERCORRENCIAS MATERNAS 1430 0,055
Sim 565 85 (15) 1,355 (0,993 -1,849)
Nao 865 100 (11,6) 1
USO DE CIGARROS NA GRAVIDEZ 1430 0,000
Sim 93 41 (44,1) 6,532 (4,189-10,187)
N&o 1337 144 (10,8) 1
USO DE DROGAS ILICITAS NA 1430 0,000
GRAVIDEZ
Sim 12 8 (66,7) 14,023 (4,179-47,049)
Nao 1418 177 (12,5) 1

Legenda: PG — Pré-Gestacional; IMC — indice de Massa Corpérea; OR = odds ratio; IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 4: Modelo final hierarquizado com as OR brutas e ajustadas para estimativa dos
determinantes do consumo de alcool na gravidez em mulheres adultas atendidas
Maternidade Escola da UFRJ no periodo de 1999 a 2014.

P OR bruta IC 95% p OR IC 95%
ajustada
Modelo Distal
SITUAGAO MARITAL Sem 1,512 1,033-2,213 0,661 0,452 - 0,968
companheiro
Com 0,032 1,000 - 0,033 1,000 -
companheiro
Modelo Intermediario ?
N° DE CONSULTAS
APN >6 2,038 1,016 -4,088 2,133 0,637-7,135
<6 0,041 1,000 - 0,219 1,000 -
IG SEMANAS - 12 <16 1,835 1,181-2,850 1,517 0,919-2,502
CONSULTA APN
>16 0,006 1,000 - 0,103 1,000 -
GRUPO DE ESTUDO
GIV 2,315 1,687-3,177 2,548 1,716 — 3,783
GIL,GILGlN 0,000 1,000 - 0,000 1,000 -
Modelo Proximal®
HISTORIA DE ABORTO Sim 1,708 1,213-2,407 1,430 0,986-2,075
Nao 0,002 1,000 - 0,059 1,000 -
ESTADO NUTRICIONAL
PG CONFORME IMC
PG Sobrepeso ou
Obesidade 1,408 1,026-1,932 1,137 0,800-1,614
Baixo Peso 0,034 1,000 - 0,474 1,000
ou Normal
USO CIGARROS NA
GRAVIDEZ Sim 6,532 4,189-10,187 5,717 3,5628-9,265
Nao 0,000 1,000 - 0,000 1,000 -
USO DROGAS NA
GRAVIDEZ Sim 14,023 4,179-47,049 11,290 2,672-47,704
Nao 0,000 1,000 - 0,001 1,000 -

agjustado por situacéo marital. Pajustado por grupo de estudo. Legenda: IG — Idade Gestacional; APN- Assisténcia Pré-Natal; PG — Pré-Gestacional;
IMC — indice de Massa Corpérea; Gl — grupo de gestantes atendidas na unidade no periodo de 1999-2001; GlI - grupo de gestantes atendidas na
unidade no periodo de 2005-2006; GlII - grupo de gestantes atendidas na unidade no periodo de 2007-2008; GIV - grupo de gestantes atendidas na
unidade no periodo de 2014; OR = odds ratio; IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
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DiscuUssAO
Verificou- se, no presente estudo, que, dentre as gestantes adultas que realizaram

pré-natal na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, no periodo de
1999 a 2014, as mulheres que apresentaram maiores chances de consumir alcool durante a
gravidez foram as que vivem com companheiro; atendidas num periodo de tempo mais
recente (2014); que nao receberam acompanhamento mais especifico da equipe de nutrigao;
e que alegaram fazer uso de cigarros e outras drogas ilicitas.

As condicbes ambientais representadas pela situacido marital foram associadas ao
desfecho no nivel distal, sendo esta a unica variavel a afetar o desfecho de consumo de
alcool durante a gestacao neste nivel. Chama a atengao o fato de que, apds o ajuste para o
modelo final, a situagdo marital, que no nivel proximal se apresentou como fator de risco,
transformou-se em fator de protegdo (OR= 0,661; IC 95%= 0,452 — 0,968), isto &, as mulheres
que viviam sem companheiro passaram a apresentar menores chances de consumo de alcool
durante a gravidez. Este indicador pode ser justificado pela influéncia do préprio companheiro
em propiciar que a mulher passe a beber mais. Confirmando esse achado, uma pesquisa
conduzida por sociélogos de 4 (quatro) universidades nos Estados Unidos, e publicada pelo
jornal britanico Daily Mail, em 2013, mostrou que as mulheres consomem mais bebidas
alcoolicas depois do casamento ao passo que os homens diminuem a quantidade de cerveja,
vinho ou uisque do dia a dia (Reczek et. al, 2012). Em geral, os homens tendem a beber mais
que as mulheres; porém, segundo a pesquisa, que contou com uma revisdo de dados sobre o
estilo de vida de milhares de mulheres no pais, quando o casal sai junto, um faz o possivel
para acompanhar o outro. O resultado é exatamente o que o levantamento mostra: as
mulheres bebem um copo ou outro a mais do que beberiam sozinhas enquanto os homens
acabam dispensando o ultimo copo.

O numero de consultas de assisténcia pré-natal, a idade gestacional em semanas na
12 consulta de APN e o periodo em que a gestante foi atendida (representado pela variavel
Grupo de Estudo), todos inseridos no nivel intermediario, foram associados ao consumo de
alcool na gravidez independente das condigdes ambientais e socioeconémicas.

Um numero maior de consultas pré-natal possibilita um mapeamento mais fidedigno
acerca do consumo de alcool durante a gestagao, uma vez que a mulher estabelece contato
por mais tempo com os profissionais de saude, tem acesso a mais informacgoes, de diferentes
especialidades e, na maioria das vezes, se sente mais confortavel naquele ambiente, fazendo
com que a mesma se sinta mais a vontade para revelar seus habitos (DE JESUS et.al, 2019).

Tal afirmacéo é evidenciada por meio do resultado obtido na analise bivariada deste estudo,
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no nivel intermediario, no qual a variavel numero de consultas de APN apresentou maior
chance de consumo de alcool durante a gravidez para mulheres com mais de 6 (seis)
consultas de assisténcia pré-natal. Ou seja, as mulheres que tiveram maior nimero de
consultas de APN tiveram maior oportunidade para identificagdo do consumo de alcool.

Uma pesquisa, publicado em 2019, sobre avaliagdo do pré-natal na atengao primaria
no Nordeste do Brasil, observou que mulheres que nao ingeriram bebida alcodlica, nao
fizeram uso de cigarro e ndo apresentaram intercorréncias durante a gestagcao apresentaram
maior percentual de pré-natal adequado (SILVA et.al, 2019).

Outro dado importante evidenciado no estudo esta relacionado a idade gestacional
das mulheres na primeira consulta. Quanto mais cedo a gestante inicia o seu pré-natal,
menores sdo as chances do consumo de bebida alcodlica. Aquelas que tiveram a primeira
consulta PN com 16 (dezesseis) semanas ou mais de gestagido, na analise bivariada,
apresentaram 1,8 vezes maiores chances de consumir alcool durante a gravidez quando
comparadas aquelas que iniciaram o PN com idade gestacional inferior a 16 semanas, o que
mostra a importancia que deve ser dada ao acompanhamento gestacional desde o inicio,
pois, assim, a mulher tem maior acesso a informagdes, evitando um habito inadequado
devido a desconhecimento (DE JESUS et.al, 2019). .

O artigo Alcool na gestagdo: na dtica dos profissionais de satde do pré-natal de um
hospital universitario identificou que profissionais de saude, apesar de estarem inseridos
numa instituicado de referéncia, encontram dificuldades para lidar com as gestantes e informa-
las sobre os riscos do consumo de alcool. A prépria equipe de saude ressaltou a importancia
de um atendimento multiprofissional, uma vez que o tempo de consulta é curto, o que dificulta
muito o estabelecimento de dialogo entre médico e paciente. Eles reforcaram, ainda, que, na
maioria das vezes, os familiares representam papel primordial na atencido pré-natal, e que
todos devem estar envolvidos para uma promocéao e prevencgao de qualidade. Sendo assim, o
profissional ou a equipe de salde nao sao os Unicos encarregados pelo processo de buscas
para transpor os obstaculos; a constru¢do de um cenario novo passa pelo encontro dos
inimeros sujeitos envolvidos no processo. Além disso, faz-se essencial a orientagdo do
profissional, independente de a gestante informar que consome ou ndo bebidas alcodlicas. O
estudo ainda destaca que a premissa basica de quem realiza o processo de educagdao em
saude deve ser encorajar o fortalecimento pessoal, esclarecer duvidas e informar sobre o
processo da gestagao, com énfase no desenvolvimento de uma pratica cotidiana saudavel.

Neste contexto, uma das grandes adversidades é a garantia da assisténcia pré-natal, mas,
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ainda assim, o pré-natal € o momento ideal para que o profissional dissipe mitos e visdes por
meio do desenvolvimento da educagédo em saude (DE JESUS et.al, 2019).

Apesar de o intervalo de confianga da variavel ndmero de consultas de ANPN nao ter
apresentado significancia estatistica no nivel intermediario, foi constatada uma possivel
interacdo entre esta variavel e o desfecho da pesquisa, pois o grupo de estudo Il, justamente
0 grupo que recebeu o apoio nutricional mais especifico, durante o pré-natal, apresentou
6.5% de gestantes que afirmaram consumo de alcool durante a gestacao, ou seja, o menor
percentual de consumo de toda a pesquisa.

A variavel grupo de estudo, dividida em dois periodos — um mais recente (2014) e
outro anterior (1999 a 2008), mostrou a crescente evolugdo do consumo de alcool durante os
anos. As gestantes atendidas no periodo de 2014 apresentaram 2,3 maiores chances de
ingerir bebida alcodlica ao serem comparadas com aquelas atendidas entre 1999 e 2008. Em
outras palavras, o0 uso de alcool durante a gestacdo aumentou mais que o dobro num
intervalo de 15 (quinze) anos. Este resultado ratifica a relevancia do estudo do tema e
evidencia a necessidade de manter as gestantes informadas e conscientizadas do perigo em
torno da associagéo de bebida alcodlica e gravidez.

No nivel proximal, a histéria de aborto em gestagdo anterior, o estado nutricional pré-
gestacional, o uso de cigarros e o0 uso de drogas ilicitas foram as variaveis que afetaram o
desfecho.

A existéncia de histéria abortiva, independente de sua natureza, mostrou-se um fator
de risco para o consumo de alcool na gravidez. Gestantes que, em algum momento de vida,
ja passaram por essa situagdo, apresentaram quase o dobro de chances de ingerir bebida
alcodlica em contraponto aquelas sem histérico abortivo. Tendo em vista que o aborto, neste
caso, pode ter se dado de diversas maneiras, de forma espontanea ou provocada, a mulher
que ja o sofreu e nao ingeriu alcool, pode acreditar que, independente de seu consumo, a
histéria pode se repetir e um novo aborto vir a acontecer. Esta atitude faz diminuir a crenca
nos efeitos provocados pelo alcool, uma vez que a mulher passa a crer que o aborto é algo
possivel mesmo se ela nado fizer uso da bebida durante a gravidez. Sendo assim, as chances
de utilizagdo do alcool por gravidas se torna maior, pois estas ndo associam o aborto ao
alcool, mas a qualquer outro favor possivel de favorecer tal acontecimento.

A identificacdo dos possiveis fatores de risco independentes para o desfecho do
consumo de alcool na gestagao foi realizada com o intuito de apontar um numero suficiente
de variaveis que possibilitassem a leitura apropriada dos dados, com cuidadosa interpretacéo
do efeito das variaveis sobre o desfecho, em cada nivel de anadlise. A aplicagdo da
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modelagem multivariada e a incorporagdo dos niveis hierarquizados diferenciados de
determinacdo em relagdo ao desfecho foram de extrema importancia na presente pesquisa,
tendo em vista que ha poucos estudos brasileiros que adotam tal modelagem para a
identificagdo dos fatores determinantes do consumo de alcool na gestacdo. A analise
hierarquizada viabilizou o esclarecimento quanto a associagcido entre variaveis presentes em
outros estudos sobre consumo de alcool e gravidez e o presente estudo realizado com
gestantes adultas do Rio de Janeiro. Tal modelagem tem sido empregada em estudos
epidemioldgicos nacionais como uma alternativa aos métodos de analise tradicionais. Por
meio dela, é possivel elucidar os fatores de risco associados aos danos relacionados a saude
materno-infantil (FUCHS et al., 1996).

A porcentagem de consumo de alcool durante a gestagdo, na amostra estudada, foi
de 12.9%, valor duas vezes maior que de uma pesquisa realizada no Brasil, em Maringa -
Parana. Na ocasiao, foi realizado um estudo transversal com 394 gestantes assistidas em
unidades basicas de saude que identificou, por meio de entrevista, a prevaléncia de 6,09%
para o uso de alcool (KASSADA et al., 2013). Um dos riscos existentes em pesquisas que
utilizam a entrevista como método de analise é a possibilidade de omissdo ou negacgao do
consumo por parte da entrevistada, devido a constrangimentos ou aos mais diversos
impasses.

Diferindo do estudo anterior, um estudo de corte transversal foi conduzido em uma
amostra nao probabilistica de gestantes atendidas em uma unidade de referéncia em
assisténcia ginecologica e pré-natal de Goias, regido Centro-Oeste do Brasil. Tal estudo
evidenciou prevaléncia de consumo de alcool durante a gestagao de 17,7% (Guimaraes et al.,
2018), percentual bem acima do encontrado na pesquisa realizada em Maringa, e um pouco
acima do resultado encontrado na pesquisa ora discutida.

Dessa forma, o resultado encontrado na amostra estudada no municipio do Rio de
Janeiro, nesta ocasido, vai ao encontro de outras pesquisas e encontra-se dentro da variacéo
evidenciada em estudos conduzidos em gestantes de outras regides do pais. O percentual
alto de mulheres que fazem uso de alcool na gravidez ratifica a importancia do estudo como
forma de minimizar as consequéncias advindas deste consumo.

Passini (2005), em seu artigo sobre o consumo de alcool durante a gestagao, afirmou
que o uso de bebida alcodlica tende a diminuir quando a mulher se encontra gestante.
Contudo, uma vez que o consumo de alcool pela populacdo feminina tem aumentado de
forma geral, o consumo de alcool durante a gravidez tem alcangado um grande numero de

mulheres gravidas e, consequentemente, seus fetos sdo expostos a doses variaveis da
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substancia. Calcula-se que o consumo recorrente ndo seja maior que 4% ao final da gravidez,
porém, tal nimero corresponde, em numeros absolutos, uma quantidade extremamente
relevante de mulheres utilizando alcool até o fim da gestacao.

Assim como evidenciado na literatura, o consumo de alcool, nesta pesquisa, esta
significativamente associado ao consumo de cigarro e de outras drogas ilicitas.

Um estudo transversal realizado por Wanderley, Tenério e Oliveira (2019), na cidade
de Maceié — AL, detectou alta prevaléncia de tabagismo em gestantes da rede publica de
saude, e o fato da mulher consumir bebidas alcodlicas mostrou-se associado a esta condicao.
Das 431 gestantes estudadas por ele, 37.1% declararam o uso de alcool. Kassada (2013)
identificou, em sua pesquisa, que, das 394 mulheres entrevistadas, 72 (18,28%) faziam uso
de drogas durante a gestacdo, e que esse uso estaria associado a bebida alcodlica.

Porto et.al (2019), em um estudo transversal com 268 gestantes cadastradas no pré-
natal de uma maternidade publica do municipio de Salvador —BA, encontrou uma
prevaléncia do envolvimento de gestantes com alcool e outras drogas de 98,1%. Dentre as
participantes, houve predominio de consumo de alcool (84,4%), seguido pelo tabaco
(14,4%) e pela maconha (1,2%).

Mais um estudo observacional transversal, realizado na Argentina, constatou que
mulheres que consumiram mais alcool, antes e durante a gravidez, também relataram maior
consumo de cigarros (LOPEZ; FILIPPETTI; CREMONTE, 2015). Outra pesquisa que atesta a
associagao entre alcool e tabaco, feita no Canada, entre os anos de 2003 e 2012, evidenciou
que mulheres que fumaram diariamente ou ocasionalmente durante a gravidez estavam mais
vulneraveis a consumir também o alcool durante a gestagdo quando comparadas a mulheres
gravidas que ndo eram fumantes ao longo da vida (LANGE et al., 2015).

De acordo com os resultados desta dissertacdo, as mulheres que fazem uso de
cigarro tém 6 (seis) vezes maior chance de ingerir alcool na gravidez, e usuarias de droga
tém 14 (catorze) vezes maior chance, o que revela a relagao direta entre esses elementos.
Estas evidéncias sdo muito significativas e, apesar de ja esperada, a incidéncia deste
consumo em conjunto mostrou-se extremamente elevada.

Efetivamente, mulheres que fazem uso regular de cigarros durante a gravidez estao
mais propensas ao consumo de alcool, o que intensifica o possivel desenvolvimento de
eventos adversos gestacionais e efeitos negativos para o feto. Um estudo realizado com 748
gestantes, em dois hospitais publicos no sul da Australia, revelou que mulheres com perdas
prévias de gravidez como, por exemplo, descolamento precoce de placenta e, consequente

abortamento espontaneo, foram significativamente mais propensas ao uso de alcool e tabaco
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(HOTHAM et al., 2008). Uma possivel explicagdo para o exacerbado consumo de cigarro e
alcool esta relacionada a legalidade e a facilidade de acesso a tais substancias. A pronta
disponibilidade desses produtos provavelmente contribui para a forte correlagdo entre o uso
de alcool e nicotina (FUNK, et al., 2006).

Inimeras dificuldades sao encontradas quando o assunto gira em torno do consumo
de alcool durante a gravidez, uma vez que tal habito, muitas vezes, é negligenciado nas
consultas pré-natais. Neste sentido, € importante ressaltar que, neste estudo, a menor
prevaléncia de consumo de alcool durante a gestacdo, 6.5%, foi encontrada no Grupo de
Estudo Il (periodo de 2005 a 2006), grupo que teve apoio nutricional mais especifico durante
o pré-natal, com 5 (cinco) atendimentos que nao fazem parte da rotina da Maternidade
usualmente. Dessa maneira, € possivel inferir que a informagcdo e o acompanhamento
dispendido pela equipe de nutricionistas da Maternidade Escola da UFRJ acerca do assunto
contribuiram para a diminuigdo do consumo de alcool pelas gestantes.

As evidéncias significativas de consumo de alcool durante a gestagao necessitam de
devida atengdo visto que a gravidez constitui um processo transitério biologicamente,
psicologicamente e sociologicamente, sendo varios os fatores que interferem em seu
desenvolvimento. Ao mesmo tempo em que a gestagdo pode gerar um impacto positivo na
vida da mulher, acarretando a redugédo do uso de substancias prejudiciais e diminuindo os
efeitos nocivos para o concepto, pode ser disparadora do consumo de alcool e outras drogas
licitas, como o tabaco. Cada mulher vivencia o processo gestacional a sua maneira, e a forma
como esse periodo é transpassado por ela pode influenciar diretamente os seus costumes e
habitos, podendo acarretar problemas decorrentes do consumo de alcool na gestagdo tendo
em vista o estado vulneravel em que se encontra.

Ocasionalmente, em vez de a gestacao ser desencadeadora do consumo de bebida
alcodlica, o proprio consumo pode atuar como propulsor para o surgimento de ansiedades e
depressoes, o que legitima a necessidade urgente de providéncias que visem a diminuicdo ou
eliminagcdo do consumo de alcool por gestantes. Uma pesquisa, realizada pela Universidade
de Sao Paulo (USP), revelou uma associagcao entre o consumo de bebidas alcodlicas e o
sofrimento psiquiatrico na gestacdo e também no pds-parto. Este mesmo estudo constatou o
predominio de sintomas depressivos durante a gestagao quando realizado o consumo de
alcool. Aliane (2009) explicou que a ocorréncia de depressao em gestantes ndo advém de um
Unico fator, mas de uma combinacido de aspectos que contribuem para o aparecimento do

problema, dentre eles a predisposicdo genética, a insatisfacdo na vida pessoal e/ou conjugal,
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e o0 consumo de alcool, que se junta aos demais elementos de acordo com o referido
levantamento.

Ademais, a depressdo gestacional ndo diagnosticada e, em consequéncia, nio
tratada durante a gravidez, aumenta o risco de uso de tabaco, alcool e outras drogas, além de
aumentar as chances de desnutricdo e resisténcia para cumprir as orientacdes da equipe de
saude no pré-natal, podendo ocasionar, por exemplo, diminuicdo na regularidade nas
consultas (THIENGO et al., 2012).

Com base na analise ora discutida, recomenda-se a orientagdo dos profissionais
envolvidos com a atencdo pré-natal voltada as gestantes da Maternidade Escola da UFRJ
para melhor compreensdo acerca das vulnerabilidades dessas mulheres, de modo a
proporcionar apoio emocional e suporte familiar. Compete a eles também lancar um olhar
mais critico, em sua pratica diaria, para uma avaliagao rotineira sobre o consumo de alcool
por suas pacientes, instruindo-as quanto aos riscos e advertindo-as sobre suas atribuigcdes
para com a saude do bebé. A ajuda da familia e do nucleo de apoio, assim como a criagao de
um ambiente harménico e colaborativo por aqueles que se encontram ao redor da mulher no
transcorrer da sua gestagao, constituem quesitos indispensaveis para evitar a incidéncia de

consumo de alcool.
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Rio de Jansiro, 08 de outubro de 2008,

MEMORANDO DE APROVACAO

Informamas & V. §° Comiti de Flics em Pesquea da Mssermsdade-Fscola da Uneversidade
Faderal do Rio de Jeseiro — CEPME-UFIJ, constitldo nos Termos da Resolugiio CNS o 196596
¢, devidamente registraco na Comissiio Nacional de Fica em Pesquisa, recebeu, anafisou € emnitiu
parecer sobre @ documentagio referenic s Prosocolo de Pesqusa, conforme sbaia, discniminado’

PROTOCOLO DE PESQUISA CEMME-UFRJ - N°. 2082008
CAAE: 0013.0.361.000-08

Titwda do Projeto: SETAPA COMPLEMENTAR DO PROJETO DE PESQUISA AVALIACAO DO
IMPACTO DA ASSISTENCTIA  NUTRICIONAL PRE-NATAL NO
RESULTADO OBSTETRICO: Perfil de Smide ¢ Mutriglo de Puérperas «
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2008

Olassifiencio mo Fluzograma: Crupo 01

Peaquissdora Responsdvel: Prof® Dr Clisada Saundess

Instituicies onde o trabalbe de campo se realocwrs Mesermdnde-Facola da UFRS
Data de recebimento ne CEPME-UFRJ. | 5052008
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ANEXO E — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

wMw " UFRJ-MATERNIDADE
- m ESCOLA DA UNIVERSIDADE @m“"“
-E. FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTAMNCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: A E".’DLUi;.E«.D TEMPORAL DA PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOOL E
FATORES ASSOCIADOS EM GESTANTES ADULTAS DA MATERNIDADE ESCOLA

DA UFRJ
Pesquisador: GABRIELA FERMANDES MORAES FONSECA
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 23960715.6.0000.5275
Instituigio Proponente: Matermnidade-Escola da UFR.J
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2 852 355

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma emenda de pendéncia, apontada na wfima reunide do CEP.
& pendéncia foi afalta de um termo de confidencialidade.

Ohbjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analizsar 3 evolugdo temporal da prevaléncia de consumo de lcool & os fatores associados ao consumo
SITAIMA amostra de gestantes adultasque realizaram pré-natal na Matemidade Escola da UFRJ no periodo
de 1280 3 2014,

Objetivo Secundario:

Identificar o perfil sociodemografico e as caracteristicas biclogicas, cbstétricas e de assisténcia pré-natal
das gestantes adutas; Descrever a evolugdo temporal da prevaléncia de consume de aleool nas gestantes
adultas; Investigar os fatores associados 30 consumo de dlcool na gestagle; Propor uma estratégia de
enfrentaments com a fnalidade de orientar as gestantes que reaizam pre-natal na Matemidade Escola da
LUFR. sobre o5 possivets efeitos da ingestao do aleool durants a gravidez (projeto aplicativo).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Die acordo com a literatura que disserta sobre o tema, o risco pode ser conceituade como a

Endersqec  Fun das Lamnjeiras, 150

Ealro: Larn|sies CEP: 22 24p-Di3
UF: R Bunlolplo: D DE JANEIRD
Telefone:  [24)2555-5747 Fax: (21123055054 E-mall: caplme ufr b

Pl @ 28 23
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#.'ﬁ_ N UFRJ- MATERNIDADE
iim ESCOLA DA UNIVERSIDADE W
s bWl FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Coantinuislo o Pinssal 7852 355

probabilidade de ocoméncia de um evento desfavoravel. Desta forma, o estimulo 3 produgio de reflexdes
pode ocasionar algum desconforto temporario tanto para a gestante quanto para o pesquisador.

Meste caso, oS rscos s30 MiNIMes, pois, os dados ja foram colstades e a pesquisadora utilizara somente os
bancos de dados disponiveis

Beneficios:

A pesquisa possibilitara o mapeamento da prevaléneia do consumo de dlcool em uma amoestra de gestantes
adultas inscritas no pre-natal da Matemidade Escola da Universidade Federal do Rio de Jansiro no perodo
de 123 a 2014, possibilitando-nos o conhecimento acerca da populag3o assistida na instituicio no que diz
respeito acs fatores associados ao consumo de alcool durante a gravidez.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 termo de confidencialidade/compromisso fol incluido, conforme orertada.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

0 termo de confidencialidade/compromisso fiol incuido, conforme orentado.

Recomendagdes:

Mioha

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem mais pendéncias.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Importante lembrar que de acordo com a Resclugio CNS 468/2012, no inciso XI.2., assim come a
Resolugie CNS 510/2016, cabe ao pesquisador:

d} edaborar e apresantar os relatinos pardiais a cada § meses e o relatonio final 3o térming do projeto (o sie
da

apos o termino da pesquisa

g} encaminhar os resultados da pesquisa para publicago, com os devidos créditos aos pesquisadores
associades & an pessoal teenico integrante do projeto; e

h} justificar fundamentadamente, perante o CEF ou a CONEP, intermupgio do projeto ou a ndo publicagio
dos resultados. Plataforma Brasd tem wm link para relatonio)

e} apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualquer momenta;

f) manter o5 dados da pesquisa em arguive, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos

Endereqo:  Rus das Lamanjsires, 150

Ealro:  Laranjsiras CEF: 22240003
UF: RJ Buniolplo: FIC DE JANEIRD
Telelome: |24, 2555-5747 Far: (2112305506 E-mall:  cepdlme ufr.br
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QBS.: O parecer consubstanciado, emitido pelo colegiado, encontra-se disponivel na arvore lateral esquerda
de arquivos, na pasta Parscenes”.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuvo Postagem Pastor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFOR DES_BASICAS DO_P | 02De2018 Acesto
| do Projeto ROJETO 1167551 pudf 222140
Recurso Anexado | RESPOSTA_AD CEP_MESTRADO.dod 02'D8/2013 |GABRIELA Acsto
pelo Pesquisador | x 222122 |FERMANDES
MORAES FONSECA
Chstroes Termo_de_Compromisso pdf 02082018 |GABRIELA Aceito

X-Xexd  |FERMANDES
MORAES FONSECA

Projeto Detalhado /| | PROJETO 0208 CEP p& 02/082018 |GABRIELA Acstn
Brochura I-1&x) |FERMANDES
Investigador MOBAES FONSECA
Croncgrama Cronograma_Analizade Gabriela 0907 0072018 |GABRIELA Acesin
iPo 4017 |FERMANDES
MORAES FONSECA
Folha de Resto FOLHA_DE_ROST0 GABRIELApE TETa0TE [GABRIELA Aceln

14:1554  |FERMANDES
MORAES FONSECA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

RIO DE JAMEIRC, 20 de Agosto de 2018

Assinado por:
Ivo Basilio da Costa Junior
{Coordenadaor)
Endersqo:  Fua das Lamnjirs, 150
Balro: Laranjsas CEP: 22 zap-o0

UF: RJ Munioiplo: R0 DE JAMSIRD
Telefone:  [21)2555-5747 Fax: (21122055054 E-mall: cepglme ufribr
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ANEXO F - TERMO DE COMPROMISSO/CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE-ESCOLA DA UFRJ
DO RIO DE JANEIRO Divisdo de Ensino, pesquisa e
extensdo

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO E DIVULGACAO DE DADOS

Titulo da Pesquisa: A E\IOLUC}RO TEMPORAL DA PREUAL&N’GM do CONSYMO M WL
€ (ATORED ASS0CIADDS BN GESTANTES ABILTAS DA MATERNIDADE ESCOLA

Pesquisador (a) responsavel: GAGRIELA FEAUAUDES MORALS FONSHA bA UFRS

GrupoCONEP: ( )I ( )Il ( )

Eu, pesquisador(a) responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro que
conhego e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de saude / Ministério da Sadde, e em suas complementares
(Resolugdes 240/97, 251/97, 303/00 e 304/00 do CNS / MS, e assumo neste termo os
compromissos de:

1 — Ao utilizar dados e informagdes coletadas no(s) prontuario(s) /amostra(s) do(s)
sujeito(s) da pesquisa na Maternidade Escola, assegurar a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos;

2 — Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo e
qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera ser
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

3 — Quando da divulgagao e/ou publicagdo da pesquisa, fazer referéncia a Maternidade
Escola, (que devera ser grafada nos seguintes termos: Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro) em todas as formas de divulgagao (teses,
dissertagdes, artigos, livros, resumos de trabalhos apresentados em reunides e eventos) e
qualquer outra publicagdo ou forma de divulgagao de atividades que resultem, total ou
parcialmente, do auxilio da Maternidade Escola.

4 - As Unidades Académicas dos pesquisadores envolvidos na pesquisa também
verao ser citadas, sem abreviagoes.

o de Janeiro - RJ - Cep: 22240-003
E-mail: matesc@me.ufrj.br




