UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE NEUROCIENCIAS E CIENCIAS DO COMPORTAMENTO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE MENTAL

LARISSA HORTA ESPER

Aspectos psicossociais associados ao consumo de alcool: uma comparacao entre
gestantes abstinentes, consumidoras com uso de risco, nocivo e dependéncia

RIBEIRAO PRETO
2015



LARISSA HORTA ESPER

Aspectos psicossociais associados ao consumo de alcool: uma comparagéo entre
gestantes abstinentes, consumidoras com uso de risco, nocivo e dependéncia

Tese apresentada a Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo
para obtencdo do titulo de
Doutor em Ciéncias

Area de concentracio: Saude Mental
Orientador: Erikson Felipe Furtado

RIBEIRAO PRETO
2015



Autorizo a reproducéo e divulgacédo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio
convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Esper, Larissa Horta

Aspectos psicossociais associados ao consumo de alcool: uma comparacdo entre
gestantes abstinentes, consumidoras com uso de risco, nocivo e dependéncia. Ribeirdo
Preto, 2015.

122 p.:il.; 30 cm.

Tese (Doutorado), apresentada a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP.
Area de concentracdo: Saude Mental

Orientador: Erikson Felipe Furtado

1. Gestacdo. 2. Aspectos psicossociais. 3. Alcool




ESPER, L.H. Aspectos psicossociais associados ao consumo de alcool: uma
comparacdo entre gestantes abstinentes, consumidoras com uso de risco, nocivo e
dependéncia. Tese apresentada a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo para obtencéo do titulo de Doutor em Ciéncias.

Aprovado em:

Banca examinadora:

Prof. Dr.

Instituicdo

Julgamento Assinatura:

Prof. Dr.

Instituicdo

Julgamento Assinatura:

Prof. Dr.

Instituicdo

Julgamento Assinatura:

Prof. Dr.

Instituicdo

Julgamento Assinatura:

Prof. Dr.

Instituicdo

Julgamento Assinatura:




A minha familia pelo apoio incondicional em todos os momentos, principalmente
durante os periodos de distancia e saudade que foram necessarios para concretizar
este estudo.



Agradecimentos

Agradeco profundamente minha familia, Willian, Maria Isabel, Bruno, Isabella,
Sonia e Diego. Ficar longe de vocés durante quase um ano foi sem duvida o maior
desafio que ja tive. Obrigada pela compreensdo e apoio durante todo o processo,
vocés sdo a minha forca e motivacao.

Ao Prof. Erikson Felipe Furtado pela confianca durante a construcédo deste trabalho,
pela mediagédo para que o sonho de estudar no exterior em uma excelente institui¢éo
se concretizasse e pela orientacéo cuidadosa desta tese.

Aos queridos colegas do PAI-PAD, pelo apoio durante o desenvolvimento desta
tese, por compartilhar conhecimentos e vivéncias sobre o atendimento destinado a
mulheres. Sem duvida esta equipe se tornou minha segunda familia e vou levar para
sempre em minhas melhores lembrancas.

Agradeco a presenca amorosa de meu namorado Fernando, pela ajuda durante a
formatacdo do trabalho e por todo estimulo, especialmente na etapa final de
concluséo desta tese.

A professora Hendree Jones pelas orientagdes criteriosas durante o periodo no
exterior, ao estatistico Kevin O’Grady pelo apoio durante analises estatisticas e a
todos os integrantes da equipe Horizons. A vivéncia com estes profissionais sem
duvida ampliou minha compreensdo cientifica e clinica, sobre o tratamento
destinado a mulheres farmacodependentes e seus filhos.

Aos queridos colegas que fiz durante o periodo na cidade de Chapel Hill, em
especial Vicky, Mahlet, Johnhy, Jordan e Mary. Aprendi a respeitar e compreender
nossas diferencas culturais que muitas vezes foram até divertidas, obrigada pela
constante ajuda.

Aos colegas Leandro, Mariana e Marilia, amigos queridos sempre presentes em
minha vida. Nossas conversas sempre me ajudam a relaxar e refletir que a vida s6
faz sentido com pessoas como vocés ao meu lado.

Aos colegas que participaram desta pesquisa durante o desafiador processo de
coleta de dados: Poliana, Joseane, Fabiana, Caline e aos profissionais do CAIS de
Santa Rita do Passa Quatro e Centro de Referéncia a Satde da Mulher- MATER.

As gestantes colaboradoras deste estudo, que compartilharam suas historias,
confiaram no nosso trabalho e permitiram a realizagdo desta pesquisa.

A Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de nivel Superior- CAPES pela

concessdo de bolsa nacional de doutorado e bolsa de doutorado sanduiche no
exterior.

A todos vocés o meu muito obrigada!



Saltar sobre o vazio, pular de pico em pico.

Nao ter medo da queda. Foi assim que se construiu a ciéncia:

nao pela prudéncia dos que marcham, mas pela ousadia dos que sonham.

Todo conhecimento comeg¢a com o sonho. O conhecimento nada mais é que a
aventura pelo mar desconhecido, em busca da terra sonhada. Mas sonhar é coisa
que nao se ensina. Brota das profundezas do corpo, como a agua brota das
profundezas da terra. Como Mestre s6 posso entao lhe dizer uma coisa: “Conte-me
os seus sonhos, para que sonhemos juntos!”

Rubem Alves - A Alegria de Ensinar



RESUMO

ESPER, L.H. Aspectos psicossociais associados ao consumo de alcool: uma
comparacdo entre gestantes abstinentes, consumidoras com uso de risco, nocivo e
dependéncia. 2015. 122 f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

O consumo de bebidas alcodlicas durante o periodo gestacional estd relacionado a
diversos prejuizos para a saude materna e do bebé. O uso desta substancia por gestantes
pode aumentar o risco de trabalho de parto prematuro, aborto espontaneo, descolamento
de placenta e aumento de pressdo arterial. Em relacdo ao filho, o alcool pode causar
deficiéncia no crescimento intrauterino, malformacdes fisicas, a Sindrome Fetal do
Alcool (SFA), danos cognitivos e problemas comportamentais que podem perdurar por
toda a vida da criangca. Embora exista uma tendéncia a diminui¢do do consumo de
alcool durante o periodo gestacional, observa-se que uma parcela de mulheres persiste
no consumo abusivo. Dessa forma, a identificacdo dos aspectos psicossociais
relacionados com o uso de alcool torna-se importante para compreender melhor quais 0s
fatores relacionados com este comportamento. O estudo teve como objetivo avaliar
comparativamente 0s aspectos psicossociais associados com o uso de alcool em amostra
de gestantes com diferentes padrdes de consumo: abstinentes, consumidoras de risco,
consumidoras nocivas e com provavel dependéncia de alcool. Os fatores predisponentes
para a SFA (conforme modelo adaptado de Abel & Hannigan) e o modelo psicossocial
para compreensdo do problema foram utilizados para selecdo dos aspectos psicossociais
considerados relevantes nesta pesquisa. Durante o desenvolvimento do estudo, a
pesquisadora realizou estagio de doutorado no exterior na University of North Carolina
at Chapel Hill (EUA) para treinamento clinico e cientifico. Trata-se de um estudo com
delineamento transversal, observacional e comparativo. A coleta de dados foi realizada
através de entrevistas semiestruturadas com gestantes atendidas em unidades basicas de
salde, maternidade e em servico especializado em atendimento a mulheres
farmacodependentes. Os resultados apontaram que gestantes com maior gravidade de
consumo tiveram maior propensdo a morbidade psiquiatrica (F=15,1; p<0,001), maior
nimero de eventos estressores (F=21,9; p<0,001), menor suporte social (F=9,2;
p<0,001), menor habilidade de coping (F=6,5; p<0,001), menor conhecimento sobre 0s
danos associados ao uso de alcool na gestacdo (F=7,2; p<0,001) e tinham companheiro
com uso de alcool (X2=5,8; p<0,01) e/ou drogas ilicitas (X2=24,3; p<0,001). A analise
de regressdo logistica multivariada identificou quatro principais variaveis associadas a
maior gravidade de uso de alcool: Estresse, Sintomas psiquiatricos, Uso de alcool e
drogas do companheiro, Crencas e conhecimentos sobre o uso de alcool na gestacao.
Sendo assim, as gestantes com maior consumo de bebidas alcodlicas apresentaram
aspectos psicossociais que as diferiram das gestantes abstinentes ou com consumo de
risco de alcool. O estudo contribui ao evidenciar fatores que podem aumentar, ou ainda,
moderar o consumo de alcool de gestantes. A gestagdo € um momento propicio para
auxiliar a mulher no abandono do uso de substincias como bebidas alcodlicas. Os
profissionais que atendem essa populacdo podem avaliar tais aspectos psicossociais e
detectar gestantes com maior vulnerabilidade para o uso de alcool. Portanto, o
conhecimento sobre esta relagdo é importante para intervencgdes profissionais efetivas,
formulacdo de estratégias de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento, assim como
uma melhor fundamentacgéo de politicas publicas na area de satde materno-infantil.

Palavras- chave: Aspectos psicossociais, Gestacao e Alcool



ABSTRACT

ESPER, L.H. Psychosocial aspects associated with Alcohol consumption: a
comparison of pregnant women with abstinence, hazardous use, harmful use and
alcohol dependence. 2015. 122 f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

Alcohol consumption during pregnancy is related to several damage for maternal and
newborn health. Pregnant women that use this substance can increases the risk for
preterm labor, miscarriage, placental abruption and high blood pressure. For the child,
alcohol can result in intrauterine growth restriction, physical malformations, the Fetal
Alcohol Syndrome (FAS), cognitive impairment and behavioral problems that can last
for a child's whole life. Although there is a tendency to decreased alcohol consumption
during pregnancy, it is observed that a portion of women persists in the abuse. Thus, the
identification of psychosocial aspects of alcohol use becomes important to better
understand what factors are related to this behavior. The goal of the study was
comparatively evaluate the psychosocial aspects associated with the alcohol use in a
sample of pregnant women with different patterns of consumption: abstinence,
hazardous use, harmful use and alcohol dependence. Permissive factors for FAS (as
adapted model of Abel & Hannigan) and the psychosocial model for understanding the
issue were used for selecting the psychosocial aspects considered relevant for this
search. During the development of the study, the researcher conducted internship abroad
at the University of North Carolina at Chapel Hill (USA) for clinical and scientific
training. A cross-sectional, observational and comparative study. Data collection was
conducted through semi-structured interviews with pregnant women attending the Basic
Health Units, a maternity clinic and specialized service in addiction treatment for
women. Results indicated that pregnant women with greater severity consumption were
more chance to psychiatric morbidity (F=15.1, p<0.001), stressful events numbers
(F=21.9, p<0.001), lower social support (F=9.2; p<0.001), lower levels of coping
(F=6.5; p<0.001), lower Beliefs and Knowledge about the harms associated with
alcohol use during pregnancy (F=7.2; p <0.001) and had a partner with alcohol use
(X?=5.8; p<0.01) and/or illicit drug use (X?=24.3, p<0.001). Multivariate logistic
regression analysis identified four main variables associated with greater severity of
alcohol use: Stress, Psychiatric symptoms, Partner who use alcohol or drugs, Beliefs
and Knowledge about alcohol use during pregnancy. Thus, pregnant women with
greater severity of alcohol consumption had psychosocial aspects that differ from
abstinent women or with hazardous alcohol consumption. This research identified
factors that may increase or, even moderate alcohol consumption for pregnant women.
Pregnancy seems to be appropriate moment to aid the woman in the abandonment of the
use of substances such as alcohol. Professionals serving this population could evaluate
this psychosocial aspects and detecting pregnant women with greater vulnerability to
alcohol use. Therefore, knowledge of this association is important for effective
professionals interventions, formulation of strategies for prevention, early diagnosis and
treatment, as well as a better foundation for public policy about maternal and child
health.

Keywords: Psychosocial aspects, Pregnancy and Alcohol
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1.1 O problema do consumo abusivo de bebidas alcodlicas e
outras drogas

consumo de substancias psicoativas tem feito parte da vida social

de homens e mulheres ha muitos anos. Estudos epidemioldgicos

apontam que existem diferencas de género importantes

relacionadas ao padrdo de consumo de alcool e outras drogas
(DEGENHARDT et al., 2008; OMS, 2011).

As mulheres quando comparadas aos homens, consomem menores quantidades
de bebidas alcodlicas e ha um maior numero de abstinentes (DEGENHARDT et al.,
2008; OMS, 2011). Numeros apresentados pela Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS)
indicaram que 10,1% das mulheres e 32,4% dos homens referiram um beber pesado
episddico (60 gramas ou mais de alcool puro) em pelo menos uma ocasido durante a
semana. Em contrapartida, a maioria das mulheres neste levantamento referiu ser
abstinente, 58,7% das mulheres e 41,8% dos homens no Brasil referiram néo ter
consumido bebidas alcodlicas durante o ultimo ano (OMS, 2011).

Em outra ampla pesquisa realizada com amostra de mais de dezessete paises,
verificou-se um menor consumo feminino também de outras drogas tais como cocaina,
maconha e tabaco (DEGENHARDT et al., 2008). No Brasil o uso de drogas ilicitas
entre mulheres foi cerca de trés vezes menor do que entre homens (BASTOS;
BERTONI; HACKER, 2008).

Levantamento nacional realizado nos Estados Unidos da América (EUA)
revelou que os homens apresentaram 2,2 vezes maior chance de abusar de drogas e 1,9
vezes de ser farmacodependente. As Unicas drogas de excecdo foram medicamentos,
como analgésicos e tranquilizantes, os quais foram mais comuns entre a populacédo
feminina (COMPTON et al., 2007), esta excecao reflete o fato de que as mulheres no
decorrer da histéria foram as principais usuérias de opidides e medicamentos de forma
prescrita (KANDALL, 2010). Nos EUA, pais atualmente considerado o maior
consumidor de opidides do mundo, apresenta cerca de 2,1 milhdes de pessoas que
sofrem com transtornos relacionados ao abuso de opidides prescritos e apresenta cerca
de 467.000 pessoas com abuso ou dependéncia de heroina. Em relacdo a heroina (forma
ilicita de opidide), segundo dados apresentados pela SAMHSA, o nimero de pessoas
que experimentaram esta droga nos EUA aumentou nos ultimos anos (SAMHSA,
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2013). Uma hipdtese apontada é que neste pais hd a mudanca de consumo de opidides
farmacéuticos para a heroina, devido a maior acessibilidade desta segunda, menor preco
e a falsa impressdo de que a heroina pura (usada de forma fumada ou aspirada) € mais
segura do que formas consideradas ndo puras da heroina (usada geralmente através de
via endovenosa) (NIDA, 2008).

No Brasil, levantamento nacional identificou que o uso de opidides ilicitos €
relativamente baixo, cerca 1,3% dos entrevistados em um levantamento nacional
relataram uso na vida desta substancia e apenas 0,1% referiram uso de heroina
(CEBRID, 2005). Embora ndo ha evidéncias de que problemas associados ao abuso de
opidides sera um futuro problema para o Brasil, a mudanca no padrdo de consumo de
drogas de brasileiros e a tendéncia de internacionalizacdo das drogas poderiam
contribuir com o abuso desta droga. Em especial entre a populacdo feminina a qual é
historicamente mais vulneravel ao uso de opidides.

Embora a prevaléncia de uso feminino para a maioria das substancias psicoativas
ainda permanece menor do que a dos homens observa-se um estreitamento desta
diferenca de género com aumento significativo de uso entre a populacdo feminina em
diversos paises do mundo (DEGENHARDT et al., 2008; UNODC, 2012;).

No Brasil, observa-se um aumento importante no consumo de bebidas alcodlicas
entre as mulheres e aumento de problemas associados a este abuso (CARLINI et al.,
2005). Segundo dados do Ministério da Saude, houve aumento de internacbes
psiquiatricas de mulheres devido ao abuso de &lcool nos ultimos anos, as estimativas
apontaram que o uso problematico desta substancia foi considerado a quinta principal
causa deste tipo de internacdo no pais (DATASUS, 2010).

Mulheres com abuso e dependéncia de substancias psicoativas apresentam
diferencas de género importantes, baseadas em uma complexa interacdo entre fatores
bioldgicos, sociais, genéticos, hormonais e ambientais. Do ponto de visto bioldgico,
estudos apontam a hip6tese de que as mulheres sdo metabolicamente menos tolerantes
ao uso de bebidas alcodlicas. Mediante a ingestdo de quantidades equivalentes, o alcool
apresenta maior impacto negativo no organismo feminino do que no organismo
masculino (HERNANDEZ-AVILA, C. A.; ROUNSAVILLE, B. J.; KRANZLER, 2004,
HOCHGRAF; BRASILIANO, 2010).

Evidéncias cientificas apontam que as mulheres desenvolvem a dependéncia ao
alcool em menor espago de tempo e 0s prejuizos relacionados ao abuso desta substancia

progridem de forma mais réapida. Complicagdes clinicas como cirrose hepaética,
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pancreatite, cardiopatias e neuropatias decorrentes do abuso de alcool surgem
precocemente e em maior gravidade para elas, este processo é denominado como efeito
telescopio  (telescoping  effect) (HERNANDEZ-AVILA; ROUNSAVILLE;
KRANZLER, 2004; JOHNSON et al., 2005).

Um dos principais motivos € a maior dificuldade de metaboliza¢do do alcool
relacionado ao fato da mulher apresentar menor volume de éagua corporal, menor
atividade da enzima alcool desidrogenase e maior proporcdo de gordura corpérea
(NIAAA, 1999). Estes fatores também levariam as mulheres a sentir os efeitos das
bebidas alcodlicas mais rapido do que os homens, precisando de menores quantidades
para conseguir os mesmos efeitos (HERNANDEZ-AVILA; ROUNSAVILLE;
KRANZLER, 2004). Além disso, as alteracbes hormonais femininas parecem alterar a
metabolizacdo do alcool (HOCHGRAF; BRASILIANO, 2010).

Quanto as comorbidades psiquiatricas, estas parecem ser mais comuns entre
mulheres alcoolistas do que homens alcoolistas. Estudos apontam que o uso de bebidas
alcoolicas para aliviar sintomas de algum transtorno psiquiatrico é frequente entre
mulheres que apresentam problemas relacionados ao abuso desta substancia.
Diagnosticos comuns associados ao abuso feminino de substincias psicoativas séo:
transtornos de ansiedade, depressdo maior, transtornos alimentares e transtornos de
estresse pos-traumatico (KERR-CORREA et al., 2007; HOCHGRAF; BRASILIANO,
2010).

O consumo abusivo de bebida alcodlica também apresenta repercussées clinicas
importantes sobre a esfera ginecoldgica e obstétrica. A ingestdo abusiva esta associada a
varias alteracbes no ciclo reprodutivo como a amenorréia, menopausa antecipada e o
aborto espontaneo (NOVAES et al., 2000).

Os profissionais de saude que atendem a populacdo de mulheres com problemas
relacionados ao abuso de bebidas alcodlicas devem estar atentos aos danos precoces
associados ao uso desta substancia (efeito telescopio). As disfungbes clinicas
apresentadas por mulheres alcoolistas podem ser sintomas secundarios ao abuso
alcoolico. Observa-se que é comum entre mulheres com problemas associados ao uso, a
busca por servigos de salde com queixas psiquicas e fisicas, entretanto elas omitem seu
consumo abusivo de bebidas alcoolicas.

Além dos prejuizos a salde materna, cabe ressaltar 0s prejuizos ao
desenvolvimento fetal quando drogas sdo consumidas durante a gestacdo. Substancias

psicoativas podem afetar o feto de diferentes maneiras. Por exemplo, a cocaina ou crack
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causam diversos efeitos teratogénicos como 0 baixo peso ao nascer, malformacdes
urogenitais, cardiovasculares e danos ao sistema nervoso central (KRISHNA; LEVITZ;
DANCIS, 1993).

O tabaco apresenta relacdo com a maior ocorréncia de complicacfes obstétricas
maternas, retardo no desenvolvimento intrauterino durante o segundo e o terceiro
trimestre de gestacdo, baixo peso ao nascer, problemas respiratorios do bebé e reducéao
das funcBes pulmonares na infancia (PRIETSCH et al., 2002; PRABHU et al., 2010).

Em relagdo a maconha, esta droga estd associada ao retardo da maturacdo do
sistema nervoso do feto. Esta substancia parece permanecer no corpo materno por até 30
dias ap6s o consumo, o que prolonga a exposicao fetal a droga. Além disso, a maconha
apresenta cerca de cinco vezes mais monoxido de carbono do que o cigarro,
prejudicando a oxigenacdo fetal (BEHNKE; SMITH, 2013).

1.2 Danos ao feto associados ao uso de alcool na gestacao e a
Sindrome Fetal do Alcool (Fetal Alcohol Syndrome)

Uma preocupacdo importante sobre o abuso de bebidas alcodlicas em mulheres
concentra- se nas gestantes, devido aos prejuizos ndo s6 para a saude materna, como
também para a saide do bebé. O &lcool estd intimamente relacionado aos danos fetais
devido a capacidade desta substancia em atravessar a barreira placentaria, sendo assim,
o feto exposto aos efeitos teratogénicos do alcool sofre graves prejuizos ao seu
desenvolvimento (BMA BOARD OF SCIENCE, 2007).

Observa- se que o abuso de alcool da mulher ocorre principalmente durante a
idade fértil (CARLINI et al., 2005), fase na qual ocorre um elevado risco da mulher se
alcoolizar em algum momento da gestacdo, em especial no inicio do periodo gestacional
em que a maioria delas ainda ndo tem ciéncia do fato. Por exemplo, em estudo realizado
pelo NPCP-PAI-PAD com amostra de gestantes em uma maternidade publica de
Ribeirdo Preto, verificamos que 48% da amostra reportou ter consumido alguma
guantidade de bebidas alcodlicas no primeiro trimestre gestacional e apenas 39,4%
referiu que a atual gestacao foi planejada (ESPER, 2011).

Pesquisas nacionais que utilizaram o instrumento T-ACE (Tolerance,

Annoyance, Cut Down and Eye-Opener) para rastreamento do uso de alcool,
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identificaram uma prevaléncia elevada de uso de A&lcool em suas amostras.
Aproximadamente duas em cada dez gestantes, apresentaram um padrdo de consumo de
alcool de risco para desenvolver os Transtornos do Espectro Alcodlico Fetal (TEAF),
referente a sigla em inglés Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) (ALIANE, 2008;
PINHEIRO; LAPREGA; FURTADO, 2005; MORAES; REICHEINHEM, 2007).

O termo FASD é utilizado para descrever um conjunto de prejuizos ao feto
decorrente do abuso de alcool materno durante a gestacdo. Os possiveis diagnosticos
dentro deste espectro incluem: a Sindrome Fetal do Alcool (Fetal Alcohol Syndrome-
FAS), a Sindrome Fetal do Alcool parcial (Partial Fetal Alcohol Syndrome- pFAS), as
Desordens de Neurodesenvolvimento Relacionadas ao Alcool (alcohol-related
neurodevelopmental disorders — ARND) e os Defeitos Congénitos Relacionados ao
Alcool (Alcohol-Related Birth Defects — ARBD) (BMA BOARD OF SCIENCE, 2007;
RILEY, 2011).

Em relacdo a FAS, esta sindrome é considerada a mais grave consequéncia ao
desenvolvimento fetal causada pelo consumo abusivo de alcool materno. Atualmente,
existem varios critérios diagndésticos definidos por entidades internacionais, como por
exemplo, os critérios utilizados pelo Instituto de Medicina (Institute of Medicine —1IOM),
pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (Centers for Disease Control and
Prevention- CDC) e os critérios de quatro digitos de Astley e Clarren (Four Digit
Diagnostic Code) (ASTLEY; CLARREN, 2000).

Entre as principais caracteristicas clinicas desta sindrome estdo: deficiéncia no
desenvolvimento quanto ao peso e comprimento antes e apds 0 nascimento, prejuizos ao
desenvolvimento neuroldgico do sistema nervoso central, com conseqliéncias como
hiperatividade, atrasos no desenvolvimento da linguagem, déficit de atencdo,
dificuldades de aprendizagem, pobre coordenacdo motora e uma série de anomalias
faciais tipicas, incluindo fissura palpebral curta, labio superior fino e filtro nasal pouco
visivel (WATTENDORF; MUENKE, 2005; BMA BOARD OF SCIENCE, 2007
LANDGRAF; NOTHACKER, HEINEN 2013).

O é&lcool causa alteragGes na neurogénese e na formacgdo dos 6rgdos dependendo
do estagio de desenvolvimento em que o embrido ou feto se encontra. Esta substancia
pode causar efeitos citotoxicos ou mutagénicos que acarretam aberracOes
cromossomicas letais (NICCOLS, 2007).

A susceptibilidade do bebé aos danos ocasionados pelo uso de substancias

psicoativas € dividida segundo trés principais etapas de desenvolvimento intraitero: (1)
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periodo de pré-diferenciacdo; (2) periodo embrionério e (3) periodo fetal. Durante o
periodo de pré-diferenciagdo ha maior risco de morte ou dano ao embrido. No periodo
embrionario, ha risco de malformac6es dos Orgdos e sistemas, uma vez que este € 0
periodo de inicio da organogénese. No periodo fetal, o uso de alcool materno causa
retardo de crescimento, atraso no desenvolvimento e déficits funcionais particularmente
neurocomportamentais (POLLARD, 2007).

O élcool pode lesar tecidos do sistema nervoso central tais como o cerebelo, o
hipocampo e o cortex pré-frontal. Tais malformacdes bioldgicas sdo consideradas a
base dos problemas comportamentais e déficits neurologicos de criangas com FAS
(NICCOLS, 2007).

Em relacdo a FAS, a prevaléncia desta sindrome oscila segundo a populagédo
estudada. Estudo verificou que tal sindrome acomete cerca de 0,02 a 0,2% das crian¢as
norte-americanas e entre 4 a 10% dos nascidos de mées dependentes de alcool (MAY,
2001).

Em relacio a FASD, a prevaléncia estimada em escolares jovens foi de
aproximadamente de 2% a 5% nos EUA e também em paises da Europa Ocidental
(MAY et al.,2009). Outro estudo, realizado na Africa do Sul, identificou a prevaléncia
de 40,5 a 46,4 por 1000 criancas em idade escolar, tais taxas foram cerca de 18 a 141
vezes maiores do que as encontradas nos EUA (MAY et al., 2008).

No Brasil, estudo realizado em uma maternidade pablica na cidade de Séo Paulo,
observou que uma propor¢do de 38,69 por 1000 nascidos vivos apresentaram a FASD,
destes 1,52 por 1000 nascidos vivos foram identificados com FAS (MESQUITA;
SEGRE, 2009).

A prevaléncia deste espectro é ainda maior em ambientes especiais de cuidados a
crianca e jovens, tais como orfanatos e servigos de assisténcia social. Em recente
pesquisa com metanalise da literatura, os resultados apontaram que nestes servicos a
prevaléncia foi de aproximadamente 60 por 1000 criangas com FAS e 169 por 1000
criancas com FASD (LANGE et al.,2013).

A maior prevaléncia de FASD encontrada em paises em desenvolvimento e em
ambientes de cuidados a crianca destaca a relevancia de avaliagdo dos fatores sociais e
ambientais que podem contribuir para o desenvolvimento de prejuizos ao bebé e para o

consumo de &lcool na gestacao.
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1.3 Consumo de alcool na gestacio: avaliagcdo materna e a
discussao sobre uma dose segura de uso

Desde que a FAS foi documentada, uma série de estudos foram desenvolvidos no
sentido de desvendar os fatores associados ao desencadeamento desta sindrome. Uma
das grandes dificuldades desta linha de estudo é a identificacdo real do padrdo de
consumo de alcool durante o periodo gestacional.

Grupos de pesquisadores apontam desafios quanto a obtencdo de informacdes
sobre 0 consumo de &lcool de gestantes (MAY et al., 2005; COYNE et al., 2008). Em
estudo com mulheres africanas, residentes em regido com maior prevaléncia de FAS ja
documentada, os autores apontam que as questdes sobre o abuso de alcool durante a
gestacdo sdo sensiveis de serem questionadas, sendo que a maneira de abordar o tema
afeta a validade das informacdes. O tipo de questdo, a sequéncia em que esta é avaliada
durante a entrevista, a forma como ocorre o feedback para a gestante, comprometem a
acuracia dos dados obtidos, especialmente quanto ao consumo de alcool em padréo
abusivo (MAY et al., 2005).

Coyne e colaboradores (2008) verificam ainda que o método utilizado de “ndo
julgamento”, a avaliacdo clinica em um espago reservado e posterior visita domiciliar,
facilitaram identificar prospectivamente uma proporcao ampla de mulheres com risco de
desenvolver criangas com prejuizos associados ao abuso de alcool (COYNE et al.,
2008).

Entre as principais dificuldades em relacdo a obtencédo de respostas fidedignas de
mulheres que abusaram desta substancia durante o periodo gestacional é a dificuldade
de muitos profissionais em abordar este tema devido a crengas e estigmas relacionados
ao consumo de alcool. Quanto a primeira, em experiéncia adquirida durante o
desenvolvimento de projetos no Nucleo de Pesquisa em Psiquiatria Clinica e
Psicopatologia (NPCP/PAI-PAD), identificamos a necessidade em desenvolver
estratégias especificas para abordar o abuso de substancias psicoativas com a populagdo
de mulheres.

Verificou-se que algumas atitudes do entrevistador sdo extremamente
importantes e auxiliam durante a coleta de dados fidedignos. Entre tais atitudes estdo: o

nédo julgamento do comportamento de consumo, a valorizagdo dos aspectos positivos da
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fala da gestante, a empatia do entrevistador, a adogdo de uma postura firme, porém nao
autoritaria e o respeito a autonomia da paciente quanto as suas escolhas.

Outra caracteristica é a estruturacao e sequéncia das questdes utilizadas durante
a entrevista, as quais devem ser organizadas de uma forma especifica. Por exemplo, na
presente pesquisa, no intuito de permitir um espago ao entrevistador para obter um
melhor vinculo e confianga da gestante, perguntas sobre héabitos de vida e alimentagdo
foram inseridas no questionario e foram avaliadas primeiro do que as perguntas
referentes ao abuso de substancias.

Durante a avaliagdo do uso de &lcool e/ou drogas, instrumentos de rastreamento
validados também podem auxiliar a avaliacdo do entrevistador. Sdo exemplos destes
instrumentos o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), CAGE, TWEAK e T-ACE
(CHANG, 2014), sendo este ultimo validado no Brasil especificamente para populagao
de gestantes (FABRI; FURTADO, 2005). No presente estudo foram utilizados como
instrumentos de rastreamento de avaliacdo os questionarios AUDIT e ASSIST, tais
instrumentos sao descritos na se¢do de metodologia.

Além das entrevistas diretamente a gestante, outra ferramenta utilizada para
verificar o consumo de alcool durante a gestacdo &€ a dosagem laboratorial de
biomarcadores da exposicdo a esta substancia (CHANG, 2014). Ha as dosagens de
biomarcadores diretos, quando este detecta a propria substancia no organismo, por
exemplo, alcool no sangue e no ar exalado (bafémetro). E as dosagens de
biomarcadores indiretos, ou seja, quando detecta um pardmetro bioldgico alterado pela
presenca de alcool no organismo, por exemplo, carboidrato deficiente de transferrina,
volume corpuscular médio, hemoglobina associada ao acetaldeido, gama glutamil
transpeptidase e as enzimas hepéticas (alananina aminotransferase, aspartato
aminotransferase) (JOYA et al., 2012).

A limitagdo dessas dosagens laboratoriais é a necessidade de realizar o exame
préximo ao periodo de exposicdo ao alcool, uma vez que fornecem informactes da
exposicdo recente ao alcool, devido a metabolizacdo e eliminacdo do &lcool do
organismo. Além disso, a presenca de outros fatores, como presenca de outras
patologias e consumo de outras substancias, podem interferir nas dosagens de alguns
biomarcadores indiretos, levando a falsos negativos ou positivos (JOYA et al., 2012).

Outra questdo amplamente discutida entre pesquisadores e entre os profissionais

que atendem esta populacdo € em relagcdo a quantidade segura de alcool que poderia ser
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ingerida pela gestante. Embora o consumo abusivo de alcool durante a gestagdo seja
reconhecido como um importante fator de risco para diversos prejuizos ao
desenvolvimento do feto, os danos associados ao consumo de baixas doses de alcool
durante a gestacdo dividem as opinides entre especialistas.

Em revisdo sistematica de estudos observacionais com metanlise da literatura,
foi avaliado se o consumo de &lcool materno seria um fator de risco para as seguintes
medidas: baixo peso ao nascer, nascimento prematuro e pequeno tamanho para a idade
gestacional. Neste estudo, as mdes com consumo moderado de alcool foram comparadas
a mées abstémias. Os resultados apontaram que para as medidas baixo peso, nascimento
prematuro e pequeno tamanho ndo houve nenhuma diferenca significativa até o valor de
10 gramas de alcool puro/ dia. Para a medida de nascimento prematuro, ndo houve
nenhum efeito até 18 gramas de alcool puro/dia. Em contrapartida, em relacdo ao
consumo abusivo de alcool, o risco foi crescente, ou seja, quanto maior o consumo
abusivo de alcool materno, maiores foram os riscos de baixo desenvolvimento da
crianca. Os autores concluem que embora a relacdo entre dose-resposta indicou risco
associado ao consumo abusivo de alcool nas medidas avaliadas, 0 mesmo efeito ndo foi
identificado para o consumo moderado de alcool (PATRA et al., 2011). Cabe ressaltar
que a avaliacdo realizada em tal pesquisa incluiu apenas medidas de peso,
prematuridade e tamanho, ndo incluindo, portanto, medidas associadas a outros
prejuizos ja amplamente documentados pela literatura como, por exemplo, prejuizos
cognitivos e comportamentais.

Em outra revisdo também com metanalise da literatura, os autores verificaram
associacdes entre o consumo moderado de alcool e consequéncias neuropsicolégicas em
neonatos e criancas. Os autores verificaram que o consumo baixo de alcool (até trés
doses por semana) e moderado (até seis doses por semana) foram associados a prejuizos
de habilidade social, afeto e conduta de criangas em idade de nove meses a cinco anos.
As ocasides na gestagdo com consumo em padrdo binge drinking (quatro ou mais doses
em uma ocasido) foram fortemente associadas com menor habilidade cognitiva em
criancas com idade entre seis meses a 14 anos de idade, a dose considerada no estudo
foi de 13,4 gramas de alcool puro (FLAK et al.,2013).

Embora o estudo de Patra e colaboradores ndo tenha identificado danos fisicos
ao neonato até a quantidade de 10 gramas de alcool puro/dia (PATRA et al.,2011), o
estudo de Flak verificou que o consumo em baixas doses na gestacdo foi associado a

danos comportamentais em bebés e criangas (FLAK et al., 2013).
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Estudos epidemiologicos em humanos sdo inconclusivos em relagcdo a doses
moderadas de consumo e ao impacto do &lcool no feto, entretanto estudos em modelos
animais demonstraram de forma convincente os prejuizos significativos em varias
regibes cerebrais. Estudo de revisdo sistematica com amostras animais demonstra
claramente que em laboratério hé déficits neurocomportamentais em filhotes de animais
expostos a niveis moderados de etanol. Alteracbes na aprendizagem, memoria,
coordenacdo motora, comportamento social e resposta ao estresse também foram
identificados nestes filhotes. Os prejuizos comportamentais parecem ocorrer devido aos
danos que o alcool acarreta ao sistema dopaminérgico e serotoninérgico, aos
neuromoduladores, a plasticidade sinaptica e vérias regides do cérebro, como por
exemplo, o hipocampo, cerebelo, corpo caloso e cortex pré-frontal (VALENZUELA,
2012).

A definicdo de uma quantidade segura de consumo de alcool durante a gestacdo
em humanos ainda gera controvérsias. No ano de 2007 o jornal britanico British
Medical Journal publicou diferentes opiniGes de especialistas sobre o tema. Por um
lado, um grupo apresentou evidéncias cientificas sobre a ndo associa¢do entre consumo
moderado de 4alcool e danos fetais (embora ndo excluissem totalmente esta
possibilidade). Estes estudiosos defendiam que os profissionais de salde devem
respeitar a autonomia das gestantes. Sugeriam que as mulheres deveriam ser orientadas
sobre 0s possiveis riscos associados e ser estimuladas a decidir por elas e por seus
bebés, sobre a necessidade de consumo de alcool ou ndo durante a gestagdo. Segundo
estes especialistas, banir completamente o uso de alcool ndo auxiliaria a mudanca de
comportamento materno (O’BRIEN, 2007).

Por outro lado, outro grupo de pesquisadores defende que a recomendacédo de
abstinéncia total do uso de alcool € a Unica politica de salde segura para gestantes ou
mulheres que planejam engravidar (NATHANSON; JAYESINGH; ROYCROFT,
2007). Segundo estes estudiosos, ndo ha evidéncias conclusivas de que uma ou duas
doses de bebidas alcoolicas ingeridas por semana durante a gestacdo nao seriam danosas
ao feto. Consideram que as gestantes podem interpretar de forma errbnea os conceitos
sobre consumo de &lcool moderado. Além disso, entendem que algumas mulheres
poderiam ndo ter conhecimento de que estdo gravidas, principalmente no primeiro
trimestre gestacional e fazer o uso abusivo desta substancia. Apresentam ainda diversas
evidéncias sobre a associacdo entre consumo moderado de alcool e danos ao feto e

crianca, sendo uma delas, um estudo prospectivo que identificou que o consumo
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moderado de alcool no primeiro trimestre apresentou associagdo negativa com a salde
mental de criancas (NATHANSON; JAYESINGH; ROYCROFT, 2007).

Ambos 0s argumentos citados acima sdo apresentados de forma fundamentada.
Entretanto, embora uma parcela importante de criancas expostas ao alcool durante o
periodo fetal ndo desenvolva a FAS completa ou 0s prejuizos associados ao uso desta
substancia, considera-se que os profissionais de salde que atendem esta populagéo
devem informar suas pacientes sobre os riscos relacionados a este uso, sendo a mae
alcoolista ou néo.

Além disso, o fato do alcool ser um teratbgeno comportamental pode levar a
crianga a apresentar sintomas relacionados ao comportamento durante o0 seu
desenvolvimento em idade escolar e/ou em outras faixas etarias e ndo apenas apds o
nascimento e primeira infancia (GRINFELD, 2010).

Reconhecidos grupos de pesquisa também admitem que mesmo em baixos
niveis de exposi¢do pré-natal, o feto ainda pode ser atingido negativamente pelo alcool,
ndo havendo uma quantidade de alcool segura a ser consumida durante a gestacao
(NIAAA, 1999; US SURGEON GENERAL, 2004). A recomendacdo da OMS também
é a de abstinéncia total do uso de &lcool durante o periodo gestacional (OMS, 2014).

Estes posicionamentos sdo importantes na medida em que se observa na
comunidade a tolerancia social quanto ao consumo de alcool durante a gestacdo. Tal
aspecto repercute em falas comuns como, por exemplo, “beber um pouquinho nao faz
mal” e “apenas mulheres com dependéncia alcoodlica é que apresentam criangas com
problemas”. Discursos que podem amenizar um grave problema de salde com
repercussdes graves por toda a vida da crianca.

Interessante ressaltar ainda o alto custo gasto com criangas que apresentam a
FASD. Em estudo norte-americano os autores identificaram que as despesas com a
salde de criancas que apresentam FASD foi cerca de nove vezes maior do que as
despesas de criangas com auséncia deste transtorno (AMENDAH; GROSSE;
BERTRAN, 2010). Em outra pesquisa em regido de mulheres com alta prevaléncia de
consumo de alcool durante a gestacdo, verificou-se que as despesas com a saude de
criancas que apresentaram FAS foi cerca de 30 vezes maior do que 0 custo gasto com
acOes de prevencédo nesta mesma comunidade (ASTLEY et al., 2000).

O fato da FASD poder ser totalmente evitavel, destaca o quanto a implementacao
de atividades preventivas pode diminuir de forma significativa os danos a salude da

crianga e consequentemente também diminuir os custos relacionados com a saude.
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Ainda em relacdo a prevencdo, reforga-se que a atencéo e orientacdo profissional quanto
aos prejuizos ao feto associados ao consumo de alcool na gestacdo também deve incluir
grupos de mulheres ndo gestantes e em idade fértil, com ou sem dependéncia de alcool,
devido a maior vulnerabilidade ao uso de bebidas deste grupo de mulheres. No Brasil,
por exemplo, observa-se que a faixa etaria feminina de maior consumo € entre os 18 a

34 anos de idade.

1.4 Modelo teodrico

1.4.1 Modelo tedrico de Abel e Hannigan: fatores predisponentes
e desencadeantes associados a FASD

O consumo de A&lcool na gestacdo € a varidvel central associada ao
desenvolvimento da FASD. Entretanto diferencas individuais tais como: fatores
genéticos, metabolizacdo materna do alcool, vivéncia de estresse na gestacdo, fatores
sociodemogréficos, nutricdo, entre outros, parecem moderar ou potencializar esta
associacdo (ABEL; HANNIGAN, 1995).

Abel e Hannigan (1995) apresentaram um importante modelo tedérico sobre o
tema. Este modelo discute os fatores associados ao desenvolvimento da FAS ou
prejuizos a satde fetal decorrentes da exposicdo ao alcool. Segundo tais autores, hd uma
interacdo entre o abuso de alcool materno durante o periodo gestacional e duas
categorias principais: os fatores predisponentes (permissive factors) e os fatores
desencadeantes (provocative factors) (ABEL; HANNIGAN, 1995).

Fatores predisponentes sdo variaveis de predisposi¢do sociocomportamental que
produzem condicbes bioldgicas de vulnerabilidade. Quando presentes, estes fatores
aumentam o risco para o0s efeitos teratogénicos do alcool, ou seja, os fatores
predisponentes criam um ambiente bioldgico favoravel para desencadear a FAS (ABEL;
HANNIGAN, 1995) (Figura 1).

O comportamento de uso de tabaco, por exemplo, é considerado um importante
fator predisponente, pois a partir do uso do tabaco, as substancias tdxicas desta droga

sdo liberadas no corpo materno e somadas ao uso de alcool, contribuem para diversos
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efeitos adversos na gestacdo. Sdo também considerados fatores predisponentes: o uso de
outras drogas, a vivéncia de estresse, 0 baixo status socioecondémico e os fatores
associados a cultura (ABEL; HANNIGAN, 1995).

Fatores desencadeantes ou provocativos sdo variaveis relacionadas diretamente
ao meio bioldégico materno que provocam a FAS. Estes fatores aumentariam a
suscetibilidade celular aos efeitos tdxicos do alcool. Por exemplo, os componentes
toxicos contidos no tabaco sdo considerados fatores desencadeantes, pois a partir destas
substancias ha a hipdxia celular, morte celular e consequiente dano ao desenvolvimento
fetal. Sdo também considerados fatores desencadeantes a desnutricdo e 0s niveis de
alcool no sangue materno (ABEL; HANNIGAN, 1995).
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Figura 1- Esquema de Abel e Hannigan (1995) sobre a relagdo entre os fatores
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Os fatores predisponentes e desencadeantes sao apresentados no esquema acima.
As variaveis inseridas em circulos sdo consideradas fatores predisponentes e as
variaveis inseridas em quadrados sdo consideradas fatores desencadeantes. As linhas
pontilhadas indicam associacbes entre as varidveis ambientais, demograficas e
comportamentais. E por fim, as linhas solidas indicam associa¢fes entre as variaveis
bioldgicas e fisioldgicas (ABEL; HANNIGAN, 1995) (Figura 1).

A partir do prévio conhecimento do modelo apresentado por Abel e Hannigan
(1995), realizamos uma revisao sistematica da literatura, o objetivo foi identificar em
evidéncias cientificas quais seriam os principais fatores predisponentes maternos
associados a FASD (ESPER; FURTADO, 2014).

Apbs estratégia de busca bibliografica selecionamos 15 artigos que abordaram o
tema de pesquisa, foi utilizado ainda a Newcastle-Ottawa quality assesment scale (NOS)
para avaliar a qualidade dos estudos com delineamento caso-controle. Esta escala é
recomendada pelo Cochrane Review Group para ser utilizada em estudos com
metodologia ndo randomizada (LUNDH; GOTZSCHE,2008). O julgamento da
qualidade dos artigos entdo foi realizado a partir de trés critérios principais:
Comparabilidade, Exposicéao e Selecao.

Os resultados desta revisdo indicaram que maes de criangas com FASD
apresentaram maior idade no momento do nascimento da criangca com o espectro,
apresentaram nivel educacional mais baixo, tiveram outros familiares com o abuso de
alcool, tiveram outras criancas com FASD, reportaram pouca assisténcia pré-natal e
tiveram um padréo diferencial de consumo de alcool (abuso de alcool antes da gravidez,
ndo reduziram o consumo de alcool durante a gestacdo e apresentaram episédios
frequentes de binge drinking) (ESPER; FURTADO, 2014).

Segundo critérios da NOS, identificamos que oito estudos apresentaram
pontuacdo méaxima quanto aos critérios de Selecdo da amostra (definicdo de casos
adequados, representatividade dos casos, selecdo do grupo controle adequada, definigdo
do controle). Quanto ao critério de Comparabilidade (baseado na analise dos dados ou
design utilizado no estudo), quatro estudos apresentaram resultados adequados. E por
fim, o critério de Exposicdo desta escala, a qual avalia 0 método de averiguagdo dos
grupos caso e controle, identificou que apenas dois estudos apresentaram pontuacédo
maxima (ESPER; FURTADO, 2014).

Portanto, observamos a existéncia de poucos estudos controlados adequados

segundo avaliacdo de qualidade metodologica NOS. Esta revisdo sistematica identificou
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ainda que maes de criangas com FASD apresentaram importantes caracteristicas
socioecondmicas, familiares e comportamentais (especialmente relacionadas ao abuso
de substancias) que as diferiram do grupo de mulheres com auséncia de problemas com
o0 alcool (ESPER; FURTADO, 2014).

Destaca-se que os fatores de risco para a FASD ndo devem ser considerados de
forma isolada, ou seja, a FASD é um espectro multifatorial e é desencadeada a partir da
complexa relacdo entre diversos fatores. Estudos com delineamento longitudinal e com
analises que verifiguem os efeitos dos fatores de risco cruzados sdo importantes no
intuito de conhecer melhor a relagdo entre tais fatores. Além disso, estudos que
verifiquem associacBes entre fatores de risco maternos e varidveis relacionadas ao
desenvolvimento da crianca poderiam identificar as variaveis maternas de maior
impacto para o desenvolvimento infantil.

Esta revisdo sistematica e o0 modelo tedrico de Abel e Hannigan apresentaram
como medida de desfecho o desenvolvimento da FAS ou FASD na crianga. Entretanto,
ao discutir os fatores predisponentes, os autores também sugerem as variaveis que
poderiam estar associadas ao abuso de alcool materno durante a gestacdo. Entre estas
variaveis estdo o estresse, uso de outras drogas, uso de alcool por familiares, cultura e
status sociodemografico (ABEL; HANNIGAN, 1995; ESPER; FURTADO, 2014).

Nesta tese desenvolvemos um modelo teorico, o qual apresenta como base de
sua fundamentacdo: os fatores predisponentes sugeridos pelo modelo de Abel e
Hannigan (1995), os fatores maternos de risco associados & FASD e o modelo
biopsicossocial de compreensdo do uso de substancias psicoativas. O esquema

ilustrativo sobre 0 modelo teérico desta pesquisa sera descrito no topico a seguir.

1.4.2 Modelo tedrico: aspectos psicossociais associados ao uso de
alcool na gestacao

Os prejuizos ao desenvolvimento de filhos de mulheres que abusaram de alcool
durante a gestacdo sdo largamente documentados na literatura. Entretanto, uma

importante lacuna existe na compreensdo desta associacdo de grande relevancia clinica
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e cientifica que interessa-nos conhecer: 0s aspectos psicossociais relacionados ao abuso
de alcool materno durante a gestacao.

Pesquisadores enfrentam o desafio de compreender o comportamento do uso de
alcool em seus diversos niveis de gravidade, desde a experimentacdo de bebidas e
consumo nocivo de alcool até a dependéncia a esta substancia. Tais diferentes subtipos
de gravidade do uso de alcool podem ter diferentes etiologias (CLONINGER et al,
1996;. ZUCKER et al., 1996).

N&o h& uma Unica e simples explicacdo para a compreensdo do uso de substancias
psicoativas. Diversos modelos tedricos tentam compreender qual a etiologia do uso de
alcool e outras drogas. Entre estes, por exemplo, hd 0 modelo médico ou de doenga, o
modelo ético legal, o modelo sociocultural (PILLON; LUIS, 2004) e o modelo
biopsicossocial.

O modelo biopsicossocial de compreensdo da salde e doenca parece ter sido
apresentado pela primeira vez no ano de 1977 pelo psiquiatra George L. Engel. Este
modelo foi apresentado no artigo titulado “The need for a new medical model: A
challenge for medicine” (em portugués “A necessidade de um novo modelo médico:
uma mudanga para a medicina”) publicado na revista Science. O autor destaca as
limitacdes do modelo de compreensdo estritamente biolégico (modelo bioldgico) e
enfatiza a necessidade de inclusdo dos fatores psicoldgicos e sociais para uma pratica
médica mais efetiva (ENGEL, 1977). Na década de 80 a relacdo entre o consumo
compulsivo de alcool e os predisponentes biopsicossociais comeca a ser reconhecida.
Emerge assim, a compreensdo biopsicossocial da dependéncia ao alcool (WALLACE,
1985).

O modelo biopsicossocial para a compreensdo do consumo de substancias
psicoativas propde que o comportamento do uso de alcool, assim como a dependéncia a
esta substancia, apenas pode ser compreendido se os diferentes niveis de seu
funcionamento forem acessados.

A hipoOtese proposta por este modelo é a de que ha uma matua influéncia entre os
diferentes niveis, sendo estes os niveis bioldgico, psicoldgico e o social. Portanto, ha
uma interacdo entre os fatores e estes ndo sdo compreendidos de forma isolada ou linear
(causa-efeito). O uso de alcool e a dependéncia a esta substancia é considerado como
um produto final de uma combinagdo de diferentes niveis (bioldgico, psicoldgico e
social) (FISHER; ROGET, 2009).



| 34

O nivel bioldgico é compreendido como uma predisposi¢do genética ou bioldgica
do individuo. Este nivel inclui fatores genéticos, alteragcBes quimicas neurocerebrais,
deficiéncia de metabolizacdo do alcool ou outras drogas (FISHER; ROGET, 2009). O
instituto norte-americano National Institute on Drug Abuse (NIDA) estima, por
exemplo, que os fatores genéticos sdo responsaveis por 40% a 60% da predisposic¢ao do
individuo a farmacodependéncia, entretanto destacam que a influéncia dos fatores
ambientais e sociais é essencial para a expressao genética (NIDA, 2008).

O nivel psicologico refere-se a caracteristicas comportamentais e emocionais que
sdo identificadas com frequéncia entre os usuarios de substancias. Estes fatores incluem,
por exemplo, sintomas de ansiedade e depressdo, impulsividade, baixa autoestima, uma
baixa tolerancia a frustracdo ou ao estresse, inadequadas estratégias de coping e pouca
habilidade de relacionamento interpessoal (FISHER; ROGET, 2009).

Pesquisas do Nucleo de Pesquisa em Psiquiatria Clinica e Psicopatologia (NPCP)
verificaram a associagdo entre sintomas emocionais e problemas relacionados ao
consumo de alcool. O maior sofrimento psiquiatrico e sintomas depressivos e ansiosos
foram identificados entre as gestantes abusadoras e dependentes de alcool se comparado
as gestantes sem esses diagnosticos (PINHEIRO; LAPREGA; FURTADO, 2005;
ALIANE, 2008). A relacdo entre comorbidade psiquidtrica e uso de substancias
psicoativas € complexa, entretanto o consumo de bebidas alcoolicas a fim de aliviar
estes sintomas parece ser comum entre mulheres (HERNANDEZ-AVILA;
ROUNSAVILLE; KRANZLER, 2004).

O estresse também parece ser uma importante variavel psicoldgica. O fato de o
periodo gestacional ser um importante momento de mudancas poderia expor a mulher a
diversas situacdes estressantes e consequentemente ao maior risco de abuso de alcool.
Gestantes com maior vivéncia de eventos estressores durante a gestacdo e com elevado
nivel de estresse neste periodo apresentam com maior frequéncia problemas com o
consumo de bebidas alcodlicas (ESPER, 2011).

Outros autores identificam ainda que ha uma espécie de dose-resposta relacionada
a somatoria de eventos estressores vivenciados. A exposicdo cumulativa de eventos
estressores ao longo do tempo seria um fator de risco para o consumo de alcool,
independente das variagdes do tipo ou gravidade dos eventos envolvidos (DAWSON et
al., 2005; LLOYD; TURNER, 2008).

Entretanto, a estratégia de coping pode ser moderadora da associacdo entre

estresse e consumo de alcool. O coping é considerado como o fator comportamental e
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cognitivo estabilizador, que permite ajustamentos e adaptagOes individuais quando se
esta perante situacoes estressantes (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; RIBEIRO, 2004).

Em estudo com amostra representativa nacional do Canada foram verificadas as
estratégias de coping utilizadas por trés diferentes grupos: individuos saudaveis,
individuos com transtorno mental de ansiedade ou humor, individuos dependentes de
alguma substancia psicoativa e individuos com condi¢6es médicas em geral em longo
prazo. Os pesquisadores identificaram que as mulheres, independente do estado de
saude fisica ou mental, relataram mais do que os homens usar como estratégias de
coping mudanca nos hébitos alimentares (reducdo ou aumento de ingestdo alimentar) e a
busca pelo apoio social (conversar com amigos ou familiares sobre o problema). Em
relacdo aos homens o aumento do consumo de alcool foi identificado como a estratégia
mais comum independente do grupo. Entretanto a analise de regressdo logistica
identificou que entre os individuos com transtorno de ansiedade e humor ou transtono
associado ao uso de substancias no Gtimo ano foi maior a frequencia de uso de tabaco,
alcool ou outras drogas como forma de lidar com o estresse do que 0s outros grupos,
independente do género. Os autores concluiram que as diferencas de género e saude
influenciaram a forma de lidar com o estresse (WANG et al., 2008).

Quanto ao nivel social considerado pelo modelo biopsicossocial, este se refere aos
relacionamentos do individuo com seus familiares, amigos e sociedade (FISHER;
ROGET, 2009). A gestacdo parece influenciar as relagdes sociais da gestante. A mulher
neste periodo refere sentir necessidade de cuidado e atencdo dos membros da familia e
dos amigos, sendo que esta rede de suporte pode ajudéa-la a enfrentar os diversos
estressores presentes neste periodo. Entretanto, a falta de suporte familiar e conjugal,
vivéncia de conflitos conjugais, presenca de eventos estressores, violéncia doméstica e
uso de alcool pelo companheiro podem ser fatores de risco para o uso de alcool da
gestante (SOUZA et. al., 2010).

Um nucleo familiar com uso abusivo de alcool e/ou drogas e que considera o uso
excessivo de substancias com aceitacdo, pode ser um fator social de vulnerabilidade.
Por outro lado, o aumento da gravidade de uso de substancias pode ter como
consequéncia prejuizos sociais, como perda de emprego, problemas legais, perda de
suporte social e danos aos relacionamentos familiares.

O uso de éalcool pelo companheiro é outro aspecto social importante a ser
considerado na compreensdo do problema de uso de bebidas alcodlicas por gestantes,

pois parece influenciar o consumo de mulheres. Observa-se, por exemplo, que mulheres
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com dependéncia de substancias psicoativas frequentemente relacionam-se com
parceiros que tambem apresentam problemas com drogas. A vivéncia com este
companheiro pode reforcar o comportamento do uso, seja de forma direta, ao fornecer a
droga ou dinheiro para comprar, ou indireta devido ao medo de perder o relacionamento
ao parar de usar a droga (BORDIN et al., 2004).

Portanto, o modelo biopsicossocial sobre a compreensdo do consumo de alcool
considera os diferentes aspectos da vida do individuo. Um unico nivel seja o bioldgico,
psicoldgico ou social, ndo é considerado como um fator causal, e sim como um fator de
vulnerabilidade que quando associado aos outros niveis, pode desencadear o consumo e
problemas com consumo de bebidas alcoolicas.

No presente estudo desenvolvemos um esquema ilustrativo sobre os aspectos
psicossociais associados a gravidade de consumo de alcool. Este esquema teve como
base tedrica os fatores predisponentes sugeridos pelo modelo de Abel e Hannigan
(1995), os fatores maternos de risco associados a FASD e o modelo biopsicossocial de

compreensdo do uso de substancias psicoativas (Figura 2).
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Figura 2 - Esquema ilustrativo sobre 0s aspectos psicossociais associados a gravidade de
consumo de alcool em gestantes.
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No presente estudo serdo realizadas analises para verificar se a variavel dependente
“Gravidade de uso de alcool” apresenta associagdo com 0S Seguintes aspectos
psicossociais: Educacdo, Renda familiar, Suporte do companheiro, Suporte social,
Sintomas psiquiatricos, Estresse, Coping, Uso de drogas do companheiro e
Conhecimento sobre FASD e uso de alcool na amamentacdo.

A investigagdo sobre o ‘“Conhecimento sobre FASD e uso de &lcool na
amamentacao”, ou “literacia em saude” (forma aportuguesada do termo inglés health
literacy), foi adicionada ao esquema ilustrativo do estudo devido a grande relevancia
desta variavel.

O menor nivel de informacdo ou literacia sobre os danos ao feto associados ao uso
de alcool parece estar associado ao maior consumo de bebidas alcodlicas na gestacéo.
Em estudo com amostra nacional de mulheres australianas, identificou-se que a falta de
conhecimento sobre os danos associados ao uso de alcool na gestacdo foi relacionada
com a maior intengdo de uso de alcool durante a gravidez (PEADON et al., 2011).

Poucos estudos na literatura nacional e internacional esclarecem as associacfes
entre 0s aspectos psicossociais e o consumo de bebidas alcodlicas na gestacdo. Tais
informacbes sdo de extrema importancia, pois permitem o desenvolvimento de
adequados programas de prevencao assim como melhores tratamentos a esta populagédo
(HOCHGRAF; BRASILIANO, 2010). Segundo a OMS, os profissionais de salde que
atendem esta populacdo precisam entender a complexidade dos problemas sociais,
mentais e fisicos das mulheres para fornecer o apoio adequado durante a gestacdo e
puerpério (OMS, 2014).

Considerando 0 exposto acima, prepararam-se as seguintes questdes norteradoras
deste estudo: o grupo de gestantes abstinentes, consumidoras com uso de risco, com uso
nocivo ou dependente de alcool difere em relacdo aos aspectos psicossociais associados
ao consumo de bebidas alcodlicas? Quais aspectos psicossociais estdo mais presentes
em cada grupo de gestantes? E por fim, quais seriam 0s aspectos psicossociais de maior
relevancia associados com a maior gravidade de consumo de alcool?

A partir destas questdes norteadoras, formularam-se as hipdteses investigadas
neste estudo. No tdpico a seguir sdo apresentadas tais hipdteses e os comentarios sobre

cada formulacdo.



138

1.5 Hipoteses do estudo

I.  Quanto maior a presenca de sintomas psiquiatricos, maior a gravidade de
consumo de &lcool.
Comentério: o uso de bebidas alcoolicas parece estar associado a maior
frequéncia de sintomas psiquiatricos em gestantes (PINHEIRO; LAPREGA;
FURTADO, 2005). A hipdtese levantada neste estudo € a de que o grupo de
gestantes com consumo nocivo e com provavel dependéncia de alcool
apresenta maior pontuagédo no instrumento SRQ-20, o qual avalia a propenséo

a morbidade psiquiatrica.

[l.  Quanto maior o nimero de eventos estressores e a percepcdo de nivel de
estresse reportado em escala, maior a gravidade de consumo de alcool.
Comentario: o maior nivel de estresse diante eventos estressores parece estar
associado ao maior abuso de alcool em gestantes (ESPER, 2011). A hipoétese
deste estudo € a de que o maior nimero de eventos estressores e maior nivel de
estresse vivenciado no decorrer do Ultimo ano sejam associados a maior
gravidade de consumo de bebidas alcodlicas. Além disso, espera-se identificar
quais os diferentes tipos de eventos estressores mais frequentes em cada grupo

de gestantes.

I1l. A melhor habilidade de coping, conforme escore mais elevado em escala de
avaliacdo desta variavel, estd associada a menor gravidade de consumo de
alcool.

Comentario: o coping é considerado um fator estabilizador que permite
ajustamentos e adaptacdes individuais quando se esta perante situacdes
estressantes (RIBEIRO, 2004). A hipdtese deste estudo é que as gestantes
abstinentes ou com consumo de risco apresentam maior pontuagdo total no
instrumento de avaliacdo de coping, dessa forma esta variavel apresenta uma

relacdo inversa com a gravidade de consumo de &lcool.

IV. A percepcdo de maior suporte social esta associada a menor gravidade de uso de
alcool.



139

Comentario: a percepcdo de baixo suporte social € considerada um fator de
vulnerabilidade para o uso de &lcool de gestantes (SOUZA et. al., 2010). A
hipdtese deste estudo € a de que a maior percepcdo de um adequado suporte
social é relacionada inversamente com o consumo de bebidas alcdolicas, ou seja,
quanto maior a percepc¢do de suporte social menor serd o consumo de bebidas
alcodlicas.

V. O uso de alcool e/ou outras drogas do companheiro é associado com a maior
gravidade de uso de alcool pela gestante.
Comentario: o consumo de substancias psicoativas do companheiro parece
influenciar o uso também de suas parceiras (BORDIN et al., 2004). Espera-se
que entre o grupo de mulheres com consumo nocivo e provavel dependéncia de
alcool exista uma maior frequencia de consumo de alcool, tabaco e drogas

ilicitas do companheiro.

VI.  Quanto maior o nivel de conhecimento sobre 0s prejuizos ao bebé associados ao
uso de alcool materno durante a gestacdo e amamentacdo, menor a gravidade
de consumo de alcool da gestante.

Comentario: o menor nivel de informacao sobre os danos ao feto associados ao
uso de alcool parece estar associado ao maior consumo de bebidas alcodlicas.
(PEADON et al., 2011). A hipétese do estudo € uma relacdo inversa quanto a
associacao entre conhecimento sobre FASD e gravidade de uso de alcool, ou
seja, as mulheres com maior informacdo sobre os danos a saude do bebé
associados ao consumo de alcool materno apresentam menor consumo de

bebidas alcodlicas na gestacéo.

VII.  Os aspectos psicossociais avaliados em conjunto estdo associados de maneiras
distintas com a gravidade de uso de alcool de gestantes.
Comentario: a hipdtese do estudo é a de que a distribuigdo dos escores das
seguintes variaveis: Sintomas psiquiatricos, Estresse, Coping, Suporte social,
Suporte conjugal, Consumo de &lcool e drogas do companheiro e
Conhecimento sobre FASD modulam a gravidade de uso de &lcool das
gestantes da amostra de forma distinta. Neste estudo foram utilizados como

base tedrica: os fatores predisponentes sugeridos pelo modelo de Abel e
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Hannigan (ABEL; HANNIGAN, 1995), os fatores maternos de risco
associados a FASD (ESPER; FURTADO, 2014) e o modelo biopsicossocial de
compreensdo do uso de substancias psicoativa, a partir de entdo os aspectos
psicossociais considerados adequados para as analises pretendidas foram
selecionados. Dessa forma, esta Gltima hipdtese considera que entre 0s
aspectos psicossociais selecionados ha os de maior correlagdo com a gravidade

de uso de alcool de gestantes.
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2 OBJETIVOS
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2.1 Geral

Avaliar comparativamente 0s aspectos psicossociais identificados como
relevantes para o comportamento de uso de alcool em gestantes com quatro diferentes
padrdes de consumo: abstinentes, consumidoras de risco, consumidoras nocivas e com

provavel dependéncia de alcool.

2.2 Especificos

Caracterizar os dados sécio- demogréaficos da amostra total e de cada grupo de
gestantes com diferentes padrbes de consumo

Descrever o consumo de alcool e outras drogas em amostra de gestantes.

Analisar a morbidade psiquiatrica em gestantes e associacdo com a gravidade de
consumo de alcool.

Analisar 0s eventos estressores em gestantes e sua correlagdo com a gravidade
de consumo de alcool.

Analisar as estratégias de coping utilizadas por gestantes e sua correlacdo com a
gravidade de consumo de alcool.

Analisar o suporte social de gestantes e associacdo com gravidade de consumo
de élcool.

Analisar o consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas do companheiro e a
associacdo com gravidade de consumo de alcool.

Analisar o conhecimento sobre FASD e uso de alcool na amamentacdo e a sua
associacao com a gravidade do consumo de alcool.

Identificar os principais aspectos psicossociais em amostra de gestantes

associados a gravidade de consumo de alcool.
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3 METODOLOGIA
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3.1 Delineamento metodologico

Estudo do tipo transversal, observacional, descritivo e comparativo. A forma de
recrutamento da amostra foi aleatoria e realizada em diferentes locais de coleta, sendo
estes: Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto, Unidades Basicas de
Salde de Ribeirdo Preto e Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS de Santa Rita do
Passa Quatro. A amostra total ficou composta por 251 gestantes que foram distribuidas
em quatro diferentes grupos conforme a gravidade do consumo de alcool.

O esquema ilustrativo a seguir apresenta 0 processo de coleta de dados, os
servicos que participaram do estudo e a formagdo dos grupos de gestantes segundo a

gravidade de uso de alcool (Figura 3).

Grupos segundo gravidade
de uso de alcool

Local de coleta de dados

Gestantes abstinentes
(n=80)

Centro de Referéncia da
Saude da Mulher de
Ribeirdo Preto

Gestantes com

consumo de risco
(n=76)

Awvaliacdo de
gravidade de uso de
alcool e aplicacdo de

questiondrio completo
(N=251).

Unidades Badsicas de
Sande- Ribeirdo Preto

Gestantes com
Consumo nocivo

(n=59)

Centro de Atencio
Integral a Saude (CAIS)

Gestantes com
provavel dependéncia
(n=36)

Figura 3 - Processo de coleta de dados e formacdo de grupos de gestantes segundo
gravidade de uso de alcool.

3.2 Participantes da pesquisa

As participantes foram gestantes em qualquer trimestre gestacional, com idade
acima de 18 anos, em condigdes gerais de saude fisica e mental que lhes permitissem

fornecer informacgdes livremente e sem embaraco, com escolaridade suficiente para
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compreender a natureza da pesquisa e fornecer seu consentimento com plena clareza
dos objetivos do estudo e seus direitos. Os critérios de exclusdo do estudo foram:
gestantes menores de idade e aquelas incapazes de compreender ou fornecer

informacdes aos pesquisadores.

3.3 Critério de selecao de grupos segundo gravidade do uso de
alcool

Apds revisdo da literatura e realizacdo de diversos testes estatisticos para avaliar
0 comportamento das variaveis independentes diante das diferentes medidas de uso de
alcool, definimos que seria utilizado para divisdo dos grupos o AUDIT-C (Alcohol Use
Disorders Identification Test- Consumption questionnaire) e a pontuagdo total do
instrumento AUDIT completo.

O AUDIT-C é um teste validado que realiza avaliacdo do uso de alcool, este
instrumento é adequado para rotina de rastreamento em servicos de atendimento
priméario (BUSH et al., 1998; BRADLEY et al, 2009). Trata-se das trés primeiras
perguntas do instrumento AUDIT originalmente composto por 10 questdes (BABOR et
al. 2003), as quais avaliam a frequencia de consumo, a quantidade e o nimero de
ocasifes com consumo padrdo binge drinking (consumo de cinco ou mais doses em uma
Unica ocasido).

O AUDIT-C apresenta uma pontuacao total de 0 a 12 pontos e para cada questdo
cinco opgOes de resposta sdo permitidas: a= 0 pontos, b= 1 ponto, c= 2 pontos, d= 3
pontos, e= 4 pontos.

Em estudo com ampla amostra nacional norte- americana, 0s escores do
AUDIT-C foram identificados como bons marcadores de consumo diério de alcool,
gravidade do uso de alcool e probabilidade de dependéncia de alcool (RUBINSKY,
2013).

O ponto de corte utilizado para mulheres € de trés pontos ou mais, ou seja, uma
pontuacdo menor que trés considera a mulher com baixo risco e uma pontuagéo igual ou
maior que trés considera a mulher com consumo prejudicial de alcool (REINERT;

ALLEN, 2007). Entretanto, a amostra do presente estudo € composta por mulheres
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gestantes e consideramos que ndo ha uma dose de alcool de baixo risco para a nossa
amostra. Sendo assim, as mulheres com pontuacdo zero no AUDIT-C foram incluidas
no grupo de abstinentes e as mulheres que apresentaram qualquer quantidade de uso de
bebidas alcdolicas foram subdivididas segundo a gravidade do uso de alcool (risco,
nocivo ou provavel dependéncia).

As gestantes com pontuagéo igual ou maior que um no AUDIT-C e sem padréo
de consumo abusivo de alcool (positivas para binge drinking) foram consideradas
usudrias de uso de risco (Grupo 2). As gestantes com pontuacdo maior ou igual a um no
AUDIT-C e com a presenca de consumo abusivo de alcool (positivas para binge
drinking) em uma ocasido foram consideradas usudrias de uso nocivo (Grupo 3). E por
fim, as gestantes com pontuacdo igual ou maior que 13 no AUDIT completo foram
consideradas com provavel dependéncia de alcool (Grupo 4). Em suma, a amostra total

de 251 gestantes foi distribuida da seguinte forma:

Grupo 1= Gestantes abstinentes (AUDIT-C = 0), o grupo ficou composto por 80
gestantes;

Grupo 2= Gestantes com consumo de risco (AUDIT-C > 1) sem padréo de
consumo abusivo em uma ocasido (binge drinking), o grupo ficou composto por
76 gestantes;

Grupo 3= Gestantes com consumo nocivo (AUDIT-C > 1) e com padrdo de
consumo abusivo em uma ocasido (binge drinking), o grupo ficou composto por
59 gestantes;

Grupo 4= Gestantes com provavel dependéncia de alcool (AUDIT > 13), o

grupo ficou composto por 36 gestantes.

O AUDIT completo foi incluido apenas na avalia¢do deste Gltimo grupo devido
ao fato das Ultimas questBes deste instrumento incluirem a avaliacdo de sintomas de
dependéncia. Cabe lembrar que o AUDIT é considerado como um instrumento de
rastreamento e ndo um instrumento diagnostico. Sendo assim, no decorrer do estudo
utilizaremos a terminologia “provavel dependéncia de alcool” ao invés de “dependéncia

de alcool”. A descricao de tal instrumento € apresentada na se¢do de instrumentos.
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3.4 Locais de coleta de dados

A primeira etapa de coleta de dados selecionou gestantes em acompanhamento
pré-natal, atendidas em unidades basicas de salude da cidade de Ribeirdo Preto. Esta
etapa foi continuidade do projeto mencionado pela sigla GESTA-INTERVBREV
(ALIANE, 2012).

Apés esta etapa de coleta de dados, buscou-se ampliar a amostra, sendo assim o
Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto — MATER foi contatado
pela pesquisadora. O projeto foi encaminhado para avaliagdo da comissdo de pesquisa
do local e obteve aprovagéo para ser desenvolvido nesta instituicdo (Anexo 1).

Quanto as gestantes com provavel dependéncia de alcool, a selecdo da amostra a
principio, ocorreu a partir de unidades basicas de saude e ndo a partir de um servico
especializado em dlcool e drogas. Entretanto o ndmero de gestantes com provavel
dependéncia de alcool que tivemos acesso em um longo periodo de coleta foi escasso
(apenas duas gestantes em um ano de coleta de dados).

A partir do ano de 2013 obtivemos avancos importantes para a realizacdo desta
pesquisa e conseguimos novos espacos para coleta de dados. Iniciamos uma parceria
com o Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS) de Santa Rita do Passa Quatro, o que
permitiu a coleta de dados de gestantes dependentes de substéncias psicoativas. Este
servico realiza atendimento a pacientes com transtornos psiquiatricos e/ou com
problemas associados ao abuso de substancias psicoativas. Além da demanda
municipal, este servico atende os 26 municipios pactuados com a DRS XIII de Ribeirdo
Preto e as cidades Descalvado e Porto Ferreira.

A coleta de dados no Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS) de Santa Rita
do Passa Quatro, foi realizada em dois servigos. O primeiro foi o Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD), o qual oferece tratamento ambulatorial a
pacientes masculinos e femininos com idade acima de 13 anos. O segundo foi o Nucleo
de Alcool e Drogas (NAD), o qual oferece vagas para internacio, divididas entre dois
setores, um setor masculino e o outro setor feminino. A coleta foi realizada no NAD

feminino, neste local ha trés leitos destinados exclusivamente as gestantes.
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3.5 Procedimento

Em cada entrevista foi utilizado um envelope contendo: duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um protocolo de avaliacdo completo e um
folheto educativo sobre os prejuizos associados ao uso de &lcool na gestacao.

As gestantes que participaram do estudo foram previamente informadas sobre os
objetivos da pesquisa, 0s procedimentos que seriam realizados, o tempo de duracdo da
entrevista, o carater confidencial das informacGes, os desconfortos e os beneficios em
participar do estudo. Apos este esclarecimento, os pesquisadores verificavam o interesse
da gestante em colaborar com a pesquisa.

As mulheres que aceitaram participar do estudo assinaram duas vias idénticas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- Apéndice 1), uma via
permaneceu com a gestante e a outra via foi entregue ao pesquisador. Logo apos, foi
realizada entrevista completa visando aplicacdo do protocolo de avaliagdo dos aspectos
psicossociais e consumo de alcool e outras drogas na gestacao.

Realizada a entrevista, todas as gestantes, incluindo as mulheres abstinentes,
com consumo de risco ou nocivo de alcool, receberam Intervencdes Breves para uso de
alcool na gestacdo e um folheto educativo sobre uso de alcool na gestacdo. O
pesquisador responsavel aplicou protocolo desenvolvido pelo grupo NPCP/PAI-PAD.
Este protocolo incluiu Intervengbes breves que sdo orientadas segundo o padrdo de
consumo de alcool e o estagio motivacional em que se encontra a gestante. As
IntervencGes Breves incluem a Educacdo para o dlcool, Orienta¢fes basicas,
Aconselhamento breve e encaminhamento para atendimento especializado em
dependéncia de alcool e drogas quando necessario (ALIANE et al., 2013).

Além da aplicacdo de Intervencbes Breves, as gestantes identificadas com
suspeicao de dependéncia de alcool no instrumento AUDIT foram encaminhadas para
tratamento com equipe de psiquiatria no Hospital das Clinicas da FMRP-USP. Nesses
casos, entende-se que esta presente uma provavel sindrome de dependéncia de alcool e
por raz@es éticas ndo se pode deixar de oferecer opcdo de tratamento especializado.

As entrevistas completas tiveram a duragdo média de 40 minutos. Foram realizadas
em espaco reservado e preferencialmente com auséncia de acompanhante, a fim de

preservar a confidencialidade das informagoes.
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3.6 Instrumentos

Durante coleta de dados foi utilizado um questionario semiestruturado o qual
avaliou as seguintes variaveis: dados sociodemograficos, saude fisica e mental,
avaliacdo familiar, avaliacdo do uso de alcool e drogas, suporte social e conjugal,
eventos estressores e intensidade de estresse, coping, conhecimento sobre FASD e uso
de alcool na amamentacdo. Uma descricdo detalhada de cada instrumento é apresentada

a sequir.

Dados sociodemograficos

As questdes buscaram informac6es sobre a idade, ocupacdo, moradia, estado
civil, tempo de relacdo conjugal, escolaridade, cor, religido, renda familiar mensal e

namero de familiares que dependiam da mesma renda.

Avaliacdo de saude geral

As questbes avaliaram a idade gestacional, planejamento da gravidez, nimero de
filhos, problemas de saude fisica e mental, tratamento psiquiatrico ou psicol6gico e uso

de medicacges psiquiatricas.

Avaliacdo de satide mental

Esta avaliacdo foi realizada através do instrumento Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20) o qual € composto de vinte questbes que avaliam a presenca de sintomas
psiquiatricos.

O instrumento foi desenvolvido a partir de estudos coordenados pela OMS no
intuito de estender os cuidados a saude mental (OMS, 1994). Tal questionario foi
validado e adaptado para o portugués por Santos, Aradjo e Oliveira no ano de 2009 e
apresenta coeficiente de consisténcia interna de 0,80 (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA,
2009).
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O questiondrio inclui questdes como: “Assusta-se com facilidade?”, “Tem
tremores nas maos?”, “Tem chorado mais do que o costume?” e “Tem tido idéias de
acabar com a vida?”. Cada uma das 20 questdes recebe a pontuac¢do de “0”, quando o
sintoma ¢ ausente ou “1” quando o sintoma ¢ presente. A pontuagdo total maior que sete

pontos neste instrumento indica maior propensdo a morbidade psiquiatrica (OMS,1994).

Avaliacdo do consumo de alcool

Verificamos o padrdo de consumo de alcool no trimestre anterior a gestacao e no
primeiro trimestre gestacional. As questdes incluiram o nimero de dias de consumo, a
quantidade média ingerida segundo dose-padrdo e numero de ocasides em padrdo
abusivo (binge drinking).

Utilizamos ainda o instrumento para rastreamento do uso de &lcool AUDIT
(Alcohol Use Disorders ldentification Test). O AUDIT foi utilizado para identificar o
padrdo de consumo de alcool. Este instrumento caracteriza o entrevistado segundo 0s
conceitos de uso de baixo risco, uso de risco, uso nocivo e provavel dependéncia
(BABOR et al., 2003).

As trés primeiras questdes avaliam a quantidade, frequéncia e ocasides de binge
drinking; as trés seguintes avaliam a presenca de sintomas de dependéncia e as quatro
ultimas sdo questdes que avaliam o risco de consequéncias prejudiciais ao usuario.

As oito primeiras questdes apresentam cinco possibilidades de respostas, com
valores que variam de zero a quatro. As duas Ultimas questfes apresentam somente trés
possibilidades de respostas, com valores zero, um e quatro. A pontuacdo maxima total
neste instrumento € de 40 pontos.

A traducdo brasileira utilizada neste estudo foi feita a partir da Gltima verséo
publicada no manual de utilizacdo do AUDIT, editada pela OMS e publicada no Brasil
no ano de 2003. Tal instrumento apresenta sensibilidade de 0,90 e uma especificidade
de 0,80 (BABOR et al., 2003).

Avaliacdo do uso de substancias psicoativas

A deteccdo do uso de tabaco e outras substancias psicoativas foi realizada

através do teste de triagem ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
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Screening Test). Tal instrumento foi desenvolvido pela OMS e seu uso é adequado para
ser utilizado em servigos ndo especializados.

A versdo brasileira foi validada no ano de 2004 por Henrique e colaboradores
(2004) (HENRIQUE et al., 2004). O instrumento apresenta boa sensibilidade e
especificidade, considerando como padrdo-ouro o diagnostico do MINI-Plus. A
confiabilidade é de 0,80 para éalcool, 0,79 para maconha e 0,81 para cocaina
(HENRIQUE et al., 2004).

Avaliacdo de estresse

O instrumento utilizado para a identificacdo de eventos estressores e percepcao
de nivel de estresse (intensidade de estresse) foi baseado em dados da literatura e no
inventario IRLE (Interview for Recent Life Events). O inventéario IRLE é composto por
64 itens divididos em dez categorias: trabalho, educacdo, financas, salde, reacéo de luto
ou perda, migracdo, moradia, aspectos legais, familia e relacionamentos sociais
(PAYKEL, 1997), tendo sido realizada uma adaptacéo deste inventario.

Um evento estressor relacionado a ocorréncia de violéncia doméstica foi
acrescentado nesta avaliagdo devido a relevancia deste evento na amostra estudada.

A intensidade de estresse foi verificada ao questionar a gestante sobre o grau de
impacto desagradavel ou ameaca diante a vivéncia do evento estressor. Quando
identificado exposi¢do ao evento estressor, o nivel de estresse foi classificado em uma
escala de cinco pontos, sendo estes: (1) auséncia de estresse, (2) estresse baixo, (3)

estresse moderado, (4) estresse alto e (5) estresse acentuado.

Avaliacdo do suporte social

As questdes foram baseadas na Escala de Percepcao de Suporte Social (Ribeiro,
1999). A escala ficou composta por 15 afirmativas e foi construida para avaliar a
percepcdo com o suporte social. A escala original era tipo Likert e foi modificada para
respostas tipo “sim ou ndo”, dicotdmicas. Esta secdo incluiu questdes como, por
exemplo, “Esté satisfeita com a forma que se relaciona com sua familia” e “Mesmo nas
situagBes mais embaragosas, se precisar de apoio de emergéncia tem pessoas a quem

pode recorrer”. Foram acrescentadas ainda duas questdes: uma para avaliar a percepg¢ao
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de suporte recebido do companheiro e outra para verificar se a gestante tinha pessoas
nas quais ela poderia confiar em relagdo aos cuidados com o seu bebé.

Avaliacdo de Coping

As questdes foram baseadas na versdo reduzida do questionario Brief Cope
proposto por Carver (CARVER, 1997). Este instrumento recebeu validacdo e adaptacao
para 0 portugués por Ribeiro e Rodrigues. Estes autores defendem que os individuos
utilizam diferentes estratégias de coping dependendo de cada situacdo estressante,
entretanto ha estratégias mais comuns a serem utilizadas em fungdo das diferentes
dimensGes de personalidade, ou seja, as estratégias de coping seriam mantidas devido a
um tipo de “trago” apresentado por cada pessoa (RIBEIRO; RODRIGUES, 2004).

O questionario apresenta uma lista de diferentes estratégias de coping e o
entrevistador avalia as principais estratégias de resposta ao estressor. Por exemplo, as
questdes dessa sessdo incluem: “Diante de um problema em sua vida, como vocé
costuma lidar? Usa alcool ou outras drogas para lhe ajudar a ultrapassar os problemas?”,
“Procura algo positivo em tudo o que esta acontecendo?” e “Tenta encontrar conforto na
sua religido ou crenga espiritual?”. As questfes foram agrupadas segundo as seguintes
subescalas: Coping ativo, Planejamento, Suporte instrumental, Suporte Social e
Emocional, Religido, Reinterpretacdo Positiva, Auto-culpabilizacdo, Aceitacdo,
Expresséo de sentimentos, Negacéo, Auto- distragdo, Desinvestimento comportamental,
Uso de substancias (alcool, drogas, medicamentos) e Humor (RIBEIRO; RODRIGUES,
2004).

Avaliacdo de Conhecimento sobre FASD e uso de &lcool nha amamentacio

Ndo foi identificado na literatura consultada um instrumento especifico,
adequado para a amostra brasileira, para a avaliacdo de conhecimento sobre FASD e
crengas sobre o0 consumo de alcool na gestacéo.

Optou-se entdo em elaborar questdes baseadas na experiéncia adquirida com
inimeras gestantes atendidas no decorrer do projeto GESTA-INTERVBREV. Foram
criadas afirmativas com opcdes de resposta de verdadeiro ou falso e foi incluida ainda
uma questdo sobre conhecimento geral sobre SFA (Vocé ja ouviu falar da Sindrome
Fetal do Alcool?).
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Durante este projeto foram realizados dois grupos focais com gestantes para
avaliar a adequacdo das questdes selecionadas neste instrumento. Nestas atividades as
questdes mostraram ser adequadas.

Identificamos ainda crengas comuns e conhecimentos errdneos sobre o consumo
de alcool durante a gestacdo e amamentacdo. O grupo de pesquisadores formulou
questdes sobre tais crencgas que foram inseridas na avaliagdo. Por exemplo, uma crenca
comum identificada nos grupos focais foi “a cerveja preta ajuda a mae a produzir mais

leite durante a amamentacao”.

3.7 Analises estatisticas

As informacdes coletadas durante entrevistas foram registradas em uma planilha
do programa Excel e logo ap6s foi realizada filtragem de erros de banco de dados. Para
melhor execucdo do projeto e andlise estatistica dos dados, optou-se em buscar
parceiros de outras instituicdes de ensino que desenvolvessem pesquisas com a mesma
tematica do presente estudo. Os pesquisadores da University of North Carolina at
Chapel Hill auxiliaram durante este processo.

Durante estagio no exterior foi realizado nova filtragem de erros no banco de
dados, recodificacdo de todas as variaveis do estudo e a transcricdo para o inglés das
principais informacg6es do projeto no intuito de facilitar a comunicacdo com o assessor
estatistico.

As analises estatisticas foram descritivas (frequéncias simples, porcentagens,
médias e desvio-padrdo) para caracterizar a amostra segundo variaveis
sociodemogréaficas. Essa mesma estratégia estatistica foi adotada para apresentar 0s
escores dos instrumentos utilizados na entrevista (AUDIT, ASSIST, Estresse, SRQ-20,
Escala de Suporte social, Uso de alcool e drogas do companheiro, Conhecimentos sobre
FASD e uso de alcool na amamentacéo).

Além das andlises descritivas, foram realizadas analises inferenciais através da
avaliacdo da diferenca de proporcdes, diferenca de médias e testes de correlacdo entre as
variaveis estudadas. O nivel de significancia adotado foi de 5% para todos os testes (p

menor ou igual a 0,05). As andlises bivariadas e de regressdo logistica multivariada
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foram conduzidas para examinar a relacdo entre as variaveis de previsdo, isoladamente e
em conjunto. Os grupos de gestantes foram comparados com relacdo a variavel
dependente “Gravidade de consumo de alcool”.

As analises no exterior foram realizadas através do programa Statistical Analysis
System (SAS) versdao 9.3. No Brasil para a continuagdo das analises utilizamos o
programa SPSS verséo 20.0.

3.8 Aspectos éticos

A autorizacdo prévia para coleta de dados no Centro de Atencao Integral a Saude
(CAIS) de Santa Rita do Passa Quatro e Centro de Referéncia da Saude da Mulher de
Ribeirdo Preto — MATER foi solicitada. Apds reunides com a equipe de coordenacao
destes servicos e avaliagdo do estudo pela comissdo de pesquisa de ambas as
instituicOes, 0 projeto obteve aprovacao para ser desenvolvido nestes locais (Anexo 1 e
Anexo 2).

A primeira etapa de coleta do projeto (Gesta-Intervbrev) obteve aprovacdo do
Comité de Etica do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (processo HCRP n°
12627/2009, Anexo 3). Para a segunda etapa de coleta de dados, foi realizado
solicitacdo de nova revisao pelo comité de ética. Este segundo processo também obteve
aprovacdo do HCRP (processo HCRP n° 7278/2013, Anexo 4). Todas as gestantes que
aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE (Apéndice 1).

3.9 Contexto do estudo

O presente projeto faz parte do Nucleo de Pesquisa em Psiquiatria Clinica e
Psicopatologia/PAI-PAD (NPCP/PAI-PAD) em duas principais linhas de investigacao
deste grupo: Maternidade e exposicdo fetal ao &lcool e drogas e Politicas Publicas de
Salde para alcool e drogas. O estudo é desdobramento do projeto de pesquisa central

também desenvolvido pelo NPCP/PAI-PAD, denominado “Fatores associados a eficacia
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de um modelo de intervengdes breves para redu¢do do consumo de alcool na gestagao”,
mencionado pela sigla Gesta- Intervbrev.

No ano de 2009 comecei a fazer parte da equipe Gesta-Intervbrev, inicialmente
como colaboradora de pesquisa e depois iniciei meu projeto de mestrado no Programa
de Salde Mental da FMRP. A equipe na epoca foi composta por profissionais com
diferentes formacgdes académicas (farmécia, psicologia, musicoterapia, psiquiatria e
enfermagem) o que permitiu ampliacdo dos meus conhecimentos sobre o tema a partir
da convivéncia com profissionais de outras areas. Este foi um periodo de grande
aprendizado, pois além do meu envolvimento com 0 meu projeto de pesquisa, tive a
oportunidade de junto com a equipe desenvolver atividades clinicas relacionadas com o
tema satde materno-infantil e uso de substancias psicoativas.

A equipe Gesta- Intervbrev investigou o consumo de alcool e drogas durante o
periodo gestacional através de diferentes avaliacGes e projetos de pesquisa associados.
Foram projetos de iniciagdo cientifica, mestrado, doutorado e p6s- doutorado vinculados
a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de
Ribeirdo Preto, ambas da Universidade de Séo Paulo. O grupo também desenvolveu
trabalhos de prevencdo ao uso de alcool e drogas na comunidade, eventos anuais
informativos sobre o problema da Sindrome Fetal do Alcool e os riscos relacionados ao
abuso de alcool durante a gestacdo e desenvolveu um treinamento de capacitacdo sobre
uso de alcool e mulheres destinado aos profissionais de salde da atencdo primaria.

A experiéncia adquirida com o grupo Gesta-Intervbrev foi o fator primordial de
motivagdo para desenvolver o presente estudo. Durante o desenvolvimento de
investigacOes cientificas, realizei entrevistas com gestantes em atendimento pré-natal,
este momento permitiu que eu observasse que mulheres com consumo de risco de alcool
na gestacdo reportavam caracteristicas psicossociais em comum. Entre elas, a presenca
de um companheiro também usuério de alcool/drogas e vivéncia de eventos estressores
com elevado impacto de estresse chamavam a minha atencéo.

Além disso, como enfermeira integrante da equipe PAI-PAD foi possivel realizar
junto com a equipe, atendimentos clinicos e supervisionar estagio de residéncia em
psiquiatria em servico especializado de tratamento para gestantes farmacodependentes.
Novamente observei caracteristicas peculiares destas mulheres, as quais pareciam
diferenciar do grupo de gestantes com consumo de risco de bebidas alcodlicas. As
discussdes de casos clinicos com a equipe deste servigo, com 0s médicos residentes em

psiquiatria e com colegas de equipe PAI-PAD ressaltavam o quanto o conhecimento
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destas caracteristicas seria importante para a melhor compreensdo do problema. Os
profissionais deste servico reconheciam que havia diferengcas de género que
influenciavam a qualidade do tratamento dos pacientes, o0 modelo de atendimento
predominantemente destinado aos homens néo parecia ser adequado as mulheres. Havia
a necessidade em identificar um modelo de tratamento que considerasse as
peculiaridades femininas, em especial durante o periodo gestacional.

Apds fazer uma ampla revisdo da literatura sobre o tema, identifiquei a
necessidade de ter maior aproximacdo com grupos de pesquisadores, assim como
clinicos com extensa experiéncia com gestantes que apresentam problemas relacionados
ao abuso de alcool. Sendo assim, durante o desenvolvimento da pesquisa participei de
processo seletivo para obtencdo de bolsa atraves do Programa de Doutorado Sanduiche
no Exterior (PDSE) da CAPES e fui contemplada.

Através de vinculo existente entre o grupo NPCP/PAI-PAD, coordenado pelo Prof.
Erikson F. Furtado e um grupo norte-americano, coordenado pela Prof®. Dr®. Hendree E.
Jones foi possivel que no ano de 2014 a realizacdo de estdgio de doutorado, com

treinamento clinico e cientifico na University of North Carolina at Chapel Hill, EUA.

3.9.1 Estagio de doutorado no exterior através do PDSE

Durante o desenvolvimento desta pesquisa foi organizada documentacdo para
solicitagcdo de bolsa de doutorado no &mbito do PDSE-CAPES. Em 20 de janeiro de
2014, a CAPES atendeu a solicitacdo de bolsa de estudo (Processo: BEX 14953/13-7)
(Anexo 5) e o estagio no exterior teve a duracdo de maio a dezembro de 2014 na
University of North Carolina (UNC-CH).

A UNC-CH é situada na cidade universitaria de Chapel Hill, Estados Unidos da
América (EUA), foi fundada no ano de 1795 e é a mais antiga universidade publica
deste pais. Ganhou grande reputacdo por apresentar excelente qualidade académica no
ensino superior e é considerada uma das cinco melhores universidades dos EUA.

A UNC apresenta 78 cursos de graduacdo (bachelor), 112 programas de
mestrado (master), 68 programas de doutorado (doctorate) e sete programas

profissionalizantes, através de 15 diferentes escolas. Esta universidade engloba a
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Faculdade de Medicina e dentre os diversos departamentos desta unidade estd o
Departamento de Obstetricia e Ginecologia.

O Departamento de Obstetricia e Ginecologia desta universidade apresenta
atualmente um programa denominado UNC Horizons. Este programa é destinado ao
tratamento de pacientes com abuso de substancias psicoativas e tem como publico alvo
mulheres (preferencialmente mulheres em idade fértil, gestantes e puérperas) e seus
filhos.

O programa é coordenado pela Dra. Hendree Jones, a qual prontamente aceitou
ser colaboradora do presente projeto de pesquisa e supervisora do estagio de doutorado
sanduiche. Dra. Hendree Jones é especialista reconhecida internacionalmente no
desenvolvimento de pesquisas que investigam mulheres e  gestantes
farmacodependentes e seus filhos. Publicou diversos artigos cientificos sobre o
consumo de substancias psicoativas na gestacdo, é autora de dois livros, sendo um deles
destinado exclusivamente ao cuidado com gestantes que apresentam transtornos devido
ao uso de substancias (JONES; KALTENBACH, 2013). E consultora da Organizagéo
das Nacbes Unidas e da Organizacdo Mundial da Saude e desenvolve projetos de
pesquisa com mulheres e suas familias em diferentes paises, tais como, Afeganistéo,
Africa do Sul e EUA.

Durante o estagio no exterior tive a oportunidade de conhecer todo o
funcionamento do programa UNC Horizons. Participei de atividades clinicas da equipe
de psiquiatria, enfermagem, obstetricia e ginecologia desenvolvidas no hospital
universitario, instalacdes residenciais e ambulatorio.

A UNC Horizons apresenta uma filosofia de tratamento especifica que faz com
que este programa seja diferenciado e reconhecido internacionalmente. Entre as
caracteristicas do programa estdo: o senso de eficacia da mulher é estimulado e é
considerado necessario para 0 seu processo de recuperacdo da farmacodependéncia, o
relacionamento mée e filho sdo considerados cruciais para 0 sucesso durante 0 processo
de recuperacéo, o programa oferece um continuo de cuidados em diferentes dominios de
vida da mulher, como por exemplo, saude fisica e mental, recuperacdo do trauma,
atividades de educacdo e emprego, habitacdo, assessoria em problemas legais,
desenvolvimento da parentalidade, relacionamento familiar e desenvolvimento
espiritual.

Além conhecer e participar de diversas atividades clinicas no programa, a

experiéncia no exterior colaborou enormemente com o desenvolvimento desta pesquisa.
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Realizei a andlise estatistica parcial dos dados previamente coletados no Brasil neste
periodo com auxilio de profissional estatistico da UNC- Chapel Hill, eu conheci outros
grupos de pesquisa da UNC-Chapel Hill e Durham University e, além disso, foi possivel
desenvolver publicagdes cientificas.

Desse modo, esta tese pretende ampliar a investigacdo cientifica sobre os
aspectos psicossociais associados ao uso de alcool na gestacédo e, alem disso, a partir da
experiéncia durante o doutorado sanduiche, pretendo discutir e sugerir brevemente
intervencdes, adequadas para a realidade brasileira e destinadas para a populacdo de

gestantes com problemas relacionados ao abuso e dependéncia de &lcool.
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4 RESULTADOS
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amostra total foi categorizada segundo o0s seguintes grupos:
Gestantes abstinentes (Grupo 1), Gestantes com consumo de risco
(Grupo 2), Gestantes com consumo nocivo (Grupo 3) e Gestantes
com provavel dependéncia de alcool (Grupo 4).

A apresentacdo dos resultados foi organizada em trés principais etapas de
analise. A primeira etapa consistiu na analise descritiva dos dados sociodemograficos
através da analise de freqiiéncia ou média da amostra total e analise de diferenca entre
0s grupos segundo gravidade de consumo de alcool. A segunda etapa consistiu na
andlise descritiva de cada um dos aspectos psicossociais separadamente, sendo estes:
Padrdo de consumo de &lcool, Consumo de tabaco e outras drogas, Morbidade
psiquiatrica, Eventos estressores, Coping, Suporte social e conjugal, Uso de tabaco,
alcool e drogas do companheiro, Conhecimento sobre FASD e uso de alcool na
amamentacdo, em seguida foi realizado a analise bivariada destas varidveis atraves da
identificacdo das diferencas de média ou propor¢do em relagdo a cada aspecto
psicossocial e os diferentes grupos de gestantes. Por fim, a Gltima etapa consistiu na
apresentacdo de resultados obtidos a partir de analise de regressao logistica

multivariada.

4.1 Dados sociodemograficos

Em relacdo aos dados sociodemograficos da amostra total, a média de idade foi
de 26 anos, com idade minima de 18 anos e maxima de 43 anos (DP=6,1). Quanto a cor
da pele, a resposta mais frequente foi parda (42,2%) seguida de branca (32,6%).

A maioria da amostra referiu que tinha um companheiro em unido legal ou
consensual (72,9%) e que ndo era praticante de alguma religido (54,9%). Quanto a
escolaridade 90 gestantes (36,0%) estudaram até oito anos, 143(57,2%) realizaram o
ensino médio (completo ou incompleto) e 17(6,8%) realizaram o ensino superior
(completo ou incompleto).

A maioria das gestantes da amostra reportou que atualmente desenvolve
atividades remuneradas (57%). A média de renda familiar mensal foi de R$1.655,00,
com minimo de R$320,00 e maximo de R$10.000,00 (DP=744,3). O nimero minimo de
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integrantes em uma familia que dependiam da mesma renda foi de uma pessoa e o
maximo de 14 pessoas. A media de renda mensal de cada integrante familiar foi de
R$562,20 (numero total de renda familiar por més dividido pelo nimero de pessoas que
dependem da mesma renda), com minimo de R$80,00 e maximo de R$2.000,00
(DP=364,9).

Quanto a presenca de algum problema de salde, a maioria da amostra reportou
auséncia de alguma doenca hepatica, renal, cardiaca, respiratoria, entre outras (83,3%).
A idade gestacional média da amostra foi de 11,5 semanas com minimo de quatro e
maximo de 41 semanas. Verificou-se ainda que a maioria reportou que a atual gestacao
ndo foi planejada (67,3%) e que tinha outros filhos bioldgicos (61,4%). O ndmero
méaximo de filhos bioldgicos foi de sete e a média da amostra foi de um filho por
mulher.

Quanto a realizacdo de tratamento devido a algum transtorno psiquiatrico, a
maioria da amostra total referiu que atualmente ndo fazia tratamento psiquiatrico
(N=195; 77,6%), 33 gestantes (13.1%) referiram ja terem feito tratamento em algum
momento de suas vidas e 23 mulheres (9,1%) referiram estar atualmente fazendo (destas
17 gestantes estavam sendo atendidas em servico especializado devido ao abuso de
alcool e/ou drogas durante o periodo da entrevista).

A analise dos dados s6cio-demograficos segundo grupos de gravidade de uso de
alcool é demonstrada a seguir. As gestantes com maior gravidade de consumo, ou seja,
gestantes com consumo nocivo (Grupo 3) e com provavel dependéncia de alcool
(Grupo 4) foram frequentemente mais solteiras ou estavam em unido consensual do que
0s grupos com menor gravidade de uso de alcool (Grupo abstinente e Grupo com
consumo de risco). Identificamos diferenca estatistica significativa entre 0s grupos em
relacdo ao estado civil da amostra (X?=32,0; p<0,001).

Né&o foram detectadas diferencas estatisticas significativas entre os grupos para
as seguintes variaveis: nimero de filhos por gestante, (F=0,906; p=0,439), cor da pele
(X?=11,3; p=0,503) e nivel de escolaridade (X?=17,9; p=0,265) (Tabela 1).

Em relacdo a idade materna, as seguintes médias foram identificadas: Grupo 1
média de 25,5 anos (DP=5,8), Grupo 2 média de 26,5 anos (DP=5,9), o Grupo 3 média
de 26,1 anos (DP=5,8) e Grupo 4 média de 26,2 anos (DP=5,0). Embora as gestantes
abstinentes de alcool apresentaram ligeira menor idade, esta diferenca entre 0s grupos

néo foi estatisticamente significativa (F=0,408; p=0,748).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas segundo amostra total e grupos de
gravidade de consumo de alcool.

Amostra Total Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Varidveis
N(251) % N(80) % N(76) % N(59) % N(36) % p

Amarela 18 7,2 8 10 5 6,5 5 8,5 0 0 0,503
Branca 82 32,6 23 28,8 26 34,2 17 28,8 16 44,5
Indigena 5 2,0 2 2,5 2 2,6 1 1,7 0 0
Parda 106 42,2 38 475 32 421 22 373 14 38,9
Preta 40 16,0 9 112 11 145 14 23,7 6 16,6

Cor

Casada 57 22,7 26 32,6 16 21,0 9 153 6 16,7 <0,001
Unido 126 50,2 39 48,7 45 59,2 29 49,1 13 36,1

consensual

Solteira 58 23,2 13 16,2 13 17,2 20 339 12 33,3
Separada ou 10 3,9 2 2,5 2 2,6 1 1,7 5 139

vilva

Estado civil

Fundamental 55 220 14 175 12 158 15 254 14 389 0,265

incompleto

Fundamental 35 14,0 7 8,7 14 185 7 119 7 195
° completo
2 Medio 54 21,6 20 25,0 15 198 13 221 6 16,6
2 incompleto
3 Médio 89 35,6 33 413 28 36,8 20 339 8 222
E compl(_eto

~ Superior 10 4,0 2 2,5 4 52 3 5,0 1 2,8

incompleto

Superior 7 2,8 4 5,0 2 2,6 1 1,7 0 0

completo

Missing 1 1 1,3

Grupo 1= gestantes abstinentes; Grupo 2= gestantes com consumo de risco; Grupo 3= gestantes com
consumo nocivo; Grupo 4= gestantes com provavel dependéncia. Calculou-se a porcentagem das
gestantes considerando o nimero total de cada grupo. p=nivel de significancia estatistica.

Quanto a renda mensal, 0 Grupo 1 apresentou renda média de R$ 1.969,97
(DP=1.234,44), o Grupo 2 de R$ 1.668,58 (DP=826,17), Grupo 3 de R$ 1.428,53 (DP
=842,81) e Grupo 4 de R$1.263,16 (DP=641,97). Os resultados indicaram que 0s
grupos com maior gravidade de consumo (Grupo 3 e Grupo 4) apresentaram menor
renda mensal. Esta diferenca entre os quatro grupos foi estatisticamente significativa
(F=5,41; p<0,001). A diferenca de medias entre os grupos segundo renda média mensal
de cada integrante familiar também foi significativa (F=2,81; p<0,05).

Quanto a idade gestacional, o0 Grupo 1 apresentou média de 37,13 semanas, 0
Grupo 2 média de 29,54 semanas, 0 Grupo 3 média de 17,85 semanas e o Grupo 4

média de 18,08 semanas. Os grupos com menor gravidade portanto apresentaram maior
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idade gestacional, a diferenca entre os grupos foi estatisticamente significativa
(F=59,38; p<0,001).

4.2 Padrao de consumo de alcool

A seguir sdo apresentados os resultados do padrdo de consumo de &lcool
segundo a avaliacdo das seguintes medidas: quantidade média de ingestdo, frequencia
de consumo, presenca de ocasifes com uso abusivo (binge drinking) e o padrdo de
consumo de alcool segundo os resultados do instrumento AUDIT.

No trimestre anterior a gestacdo, observou-se na amostra total média de 11,8
dias (DP=20,4) com uma quantidade média de ingestdo de 3,7 doses (DP=5,3).
Avaliamos ainda o nimero de vezes em que a mulher consumiu bebidas alcoolicas neste
periodo em padrdo abusivo, ou seja trés ou mais doses em uma Unica ocasido (binge
drinking) e identificamos a média de 9,1 ocasides na amostra total. Entre as mulheres
que reportaram uso em padrdo binge drinking, identificamos que seis mulheres
referiram ter consumido apenas uma vez em padrdo abusivo (2,4), 38 mulheres (15,1%)
referiram ter consumido entre duas a oito vezes, 31 mulheres (12,4%) entre nove a 16
vezes, 23 mulheres (9,2%) entre 17 a 24 vezes e 19 mulheres (7,5%) referiram 25 vezes
Ou mais.

Quanto ao consumo de bebidas alcolicas durante o primeiro trimestre
gestacional, verificou-se na amostra total a média de 3,6 dias (DP=10,7) com uma
quantidade média de ingestdo de 1,5 doses (DP=3,3). O nimero médio de ocasides com
consumo de alcool em padrdo binge drinking foi de 2,4 (DP=9,6). Entre as gestantes
que referiram uso abusivo em uma ocasido, identificamos que 33 gestantes (13,1%)
reportaram ter consumido entre uma a oito vezes, quatro gestantes (2,1%) entre nove a
16 vezes, duas gestantes (0,9%) entre 17 a 24 vezes e nove gestantes (3,7%) referiram
25 vezes ou mais.

O gréfico abaixo apresenta a comparacao dos resultados da amostra total sobre o
consumo de bebidas alcodlicas em dois diferentes periodos, no trimestre anterior a

gestacdo e no primeiro trimestre gestacional (Gréafico 1).
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Gréfico 1 - Comparacdo da amostra total em relacdo ao numero médio de doses
consumidas por ocasido, no trimestre anterior a gestagdo e durante o primeiro trimestre
gestacional.

Verifica-se através do grafico acima que houve aumento do nimero de mulheres
abstinentes durante o periodo gestacional. Aproximadamente 30% das mulheres na
amostra eram abstinentes no periodo anterior a gestacdo, este nUmero aumentou para
60% da amostra durante o primeiro trimestre gestacional. Além disso, houve uma
diminuicdo da quantidade média de alcool ingerida por ocasido, a redu¢do média foi de
cerca de 2,2 doses o0 que equivale, por exemplo, a quantidade de alcool presente em
aproximadamente duas latas de cerveja (350ml) ou duas tacas de vinho (140ml).

Outra avaliacdo realizada foi através do instrumento AUDIT. A pontuacéo total
média da amostra completa foi de 5,5 pontos, com minimo de zero e maximo de 36
pontos (DP=7,0).

Realizamos a analise do padrdo de consumo de alcool segundo grupos de
gravidade de consumo. A pontuagdo media no instrumento AUDIT completo no Grupo
abstinente (Grupo 1) foi de zero ponto, no Grupo com consumo de risco (Grupo 2) a
média foi de 2,8 pontos (DP=2,4), no Grupo com consumo nocivo (Grupo 3) a média
foi de 8,1 pontos (DP=2,5) e o Grupo com provavel dependéncia (Grupo 4) apresentou
média de 19,0 pontos (DP=7,0).
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Observa-se na tabela a seguir que como esperado, houve diferenca estatistica
entre 0os grupos em todas as medidas de padrdo de uso de alcool (p<0,001). Néo
surpreendentemente, as medidas de uso de alcool antes e durante a gestacdo
apresentaram maior media no grupo de gestantes com consumo nocivo e provavel
dependéncia de alcool do que nos grupos com menor gravidade de consumo (Tabela
02).

Tabela 2 - Anélise sobre o padrdo de consumo de bebidas alcodlicas da amostra total e
grupos de gravidade de uso de alcool, antes e durante a gestacéo.

Amostra Total Grupol  Grupo2 Grupo3 Grupo4
N(251) N(80) N(76) N(59) N(36)

M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) p F

Nimerodedias 11 80 4)  0,02(0,1) 6,6(7,6) 18,3(20,3) 38,7(31,1) <0,001 55,0

com uso de
alcool
Namero médio 3,7(53) 0,03(0,2) 2,1(1,4) 56(3,4) 11,8(8,2) <0,001 1004
de doses* por
dia
Namero de dias  9,0(17,7) 0 3,2(7,8) 13,9(16,3) 33,1(27,9) <0,001 545
com uso de >3
doses* em uma
ocasido

Antes da gestacdo
(90 dias antes)

com uso de >3
doses* em uma
ocasido

NGmero de dias 3,6(10,7) 0 12(28) 3,2(54) 17,6(22,8) <0,001 34,1
° com uso de
’%A alcool
ZE  Numero médio 1,5(3,3) 0 08(13) 1,7(2.1) 6,2(62) <0001 468
> g de doses* por
o= dia
ES  Nimerode dias 2,4(9,6) 0 0,3(14) 1,6(4,6) 13,8(21,7) <0,001 252
a

* As doses foram avaliadas segundo critério de dose- padrdo da OMS, ou seja, uma dose padrao equivale
a aproximadamente 12 gramas de alcool puro, quantidade presente em 350 ml de cerveja, 150 ml de
vinho ou 40 ml de destilado. Grupo 1= gestantes abstinentes; Grupo 2= gestantes com consumo de risco;
Grupo 3= gestantes com consumo nocivo; Grupo 4= gestantes com provavel dependéncia. F=Anova. M=
média. DP=desvio-padrdo. p=nivel de significancia estatistica.

Quando observamos o consumo de alcool antes e durante o primeiro trimestre de
gestacdo, vemos que houve a diminuic¢éo do padrdo de consumo (menor nimero de dias
com uso, menor nimero médio de doses, menor numero de dias em padrdo binge
drinking) em todos os quatro grupos que foram avaliados.

No periodo anterior a gestacdo 0 grupo de gestantes abstinentes apresentou
média de consumo de 0,02 dias e auséncia de ocasides em padrdo binge drinking (uso

de trés ou mais doses por ocasido). Durante a gestagdo, conforme critério de selecdo dos
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grupos utilizados neste estudo, estas mulheres reportaram que foram abstinentes durante
0 primeiro trimestre gestacional.

O grupo de gestantes com consumo de risco apresentou antes da gestacdo uma
média de consumo durante 6,6 dias, com média de 2,1 doses e 3,2 dias com consumo
em padréo binge drinking. Durante o primeiro trimestre de gestacdo, estas mulheres
com uso de risco tiveram a media de 1,2 dias com consumo de bebidas alcodlicas,
média de 0,8 doses por ocasido e média de 0,3 dias com consumo em padrao abusivo.
Ao comparar 0s dois periodos (antes e durante o primeiro trimestre de gestacdo), houve
a diminuicdo de aproximadamente 82% de dias com consumo, reducdo de 62% de
quantidade de doses ingeridas por ocasido e reducdo de 90,7% de ocasifes com uso
abusivo.

O grupo de gestantes com consumo nocivo apresentou antes da gestacdo uma
média de consumo durante 18,3 dias, com média de 5,6 doses por ocasido e 13,9 dias
com consumo em padrdo binge drinking. Durante o primeiro trimestre da gestagéo, o
nimero médio de uso foi de 3,2 dias, com 1,7 doses por ocasido e 1,6 dias em padrdo
abusivo. Ao comparar os dois periodos, houve a diminui¢do de aproximadamente 82%
de dias com consumo, reducéo de 69,7% de quantidade de doses ingeridas por ocasido e
reducdo de 88,5% de ocasides com uso abusivo.

Por fim, o grupo de gestantes com provavel dependéncia apresentou antes da
gestacdo um numero médio de 38,7 dias com consumo de bebidas alcodlicas, média de
11,8 doses por ocasido e média de 33,1 dias com padrdo binge drinking. O Grupo 4 no
primeiro trimestre da gestacdo apresentou numero médio de 17,6 dias com uso, média
de 6,2 doses por ocasidao e média de 13,8 dias em padrdo binge drinking. Ao comparar
os dois periodos (antes e depois da gestacdo), houve a diminui¢do de aproximadamente
54,6% de dias com consumo, reducdo de 47,5% da quantidade de doses ingeridas por

ocasido e 58,4% de ocasides uso abusivo.

4.3 Consumo de tabaco e outras drogas

A avaliacdo sobre consumo de outras substancias psicoativas através do
instrumento ASSIST identificou que aproximadamente 55% da amostra total (N=138)

reportou uso de tabaco em algum momento da vida.
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Quanto ao uso de alguma droga ilicita foi identificado que 51,7% da amostra
total (N=130) reportou este consumo em algum momento da vida. A maconha foi a
droga ilicita mais frequente reportada por 20,7% das gestantes (N=52), seguida pelo uso
de cocaina ou crack 13,5% (N=34), inalantes 7,1% (N=18), anfetaminas ou éxtase 6,3%
(N=16), hipnéticos ou sedativos 2,3% (N=6) e alucindgenos, o qual foi reportado por
1,5% da amostra (N=4). Nenhuma gestante do estudo reportou uso de algum derivado
de opidide como droga recreativa de abuso.

Avaliou-se ainda a frequéncia de uso de tabaco ou alguma outra substancia
psicoativa nos ultimos trés meses anteriores a entrevista. Observamos que 25% da
amostra total reportou uso de tabaco (N=63) e aproximadamente 14% da amostra total
(N=33) reportou uso de alguma substancia ilicita neste periodo. Nenhuma gestante da
amostra reportou uso de Hipndticos, Sedativos, Alucindgenos ou Opioides neste
periodo.

Identificamos a distribuicdo do ndimero de gestantes com uso de substancias
psicoativas em algum momento da vida, segundo os grupos de gravidade de uso de
alcool (Gréfico 2).

Em relacdo ao nimero de gestantes que reportaram uso de tabaco na vida, o
namero foi maior no Grupo com consumo nocivo (Grupo 3) seguida respectivamente
pelo Grupo com consumo de risco (Grupo 2), Grupo com provavel dependéncia (Grupo
4) e Grupo abstinente (Grupo 1). Entretanto o teste quiquadrado identificou que quando
0s grupos sdo comparados proporcionalmente, o consumo de tabaco foi maior no Grupo
4, sendo esta diferenca estatistica significativa (X?=50,4; p<0,001).

Em relacdo ao uso de outras drogas, 0 numero de gestantes com uso na vida de
alguma das substancias psicoativas listadas foi maior entre o grupo de gestantes com
provavel dependéncia (Grupo 4). Neste grupo as seguintes frequéncias foram
respectivamente identificadas: Maconha (N=18), Cocaina/crack (N=17), Inalantes
(N=10), Anfetamina/Extase (N=9), Hipnoticos/Sedativos (N=4) e Alucindgenos (N=3).
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H Grupo 1 (Abstinente)
H Grupo 2 (Consumo de risco)

i Grupo 3 (Consumo nocivo)

H Grupo 4 (Provavel dependente)

Gréafico 2 - NUmero de gestantes da amostra com consumo de tabaco e/ou outras drogas
em algum momento da vida, distribuidas segundo grupos de gravidade de uso de alcool.

Nos Ultimos trés meses anteriores a data da entrevista, a frequéncia de uso de
tabaco foi de seis gestantes do Grupo abstinente, nove gestantes do Grupo com
consumo de risco, 22 gestantes do Grupo com consumo nocivo e 26 gestantes do Grupo
com provavel dependéncia de alcool, a diferenca estatistica entre os grupos foi
significativa (X?=84,2; p<0,001). Neste mesmo periodo, 0 Grupo com provével
dependéncia de alcool apresentou maior nimero de gestantes com uso de outras drogas,
sendo a diferenga entre os grupos significativa (p<0,001).

Nenhuma gestante dos grupos com menor gravidade de uso de alcool (Grupo 1
e Grupo 2) reportou uso de maconha nos Gltimos trés meses anteriores a entrevista.
Duas gestantes do grupo com uso nocivo e nove gestantes do grupo de provaveis
dependentes reportaram uso desta substancia (X°=49,0; p<0,001). Em relacio a
cocaina/crack, as seguintes frequéncias foram identificadas: uma gestante do Grupo 1,
duas gestantes do Grupo 2, trés gestantes do Grupo 3 e 11 gestantes do Grupo 4
(X?=54,7; p<0,001). Em relacdo ao uso de inalantes, apenas uma gestante do Grupo 3 e
trés gestantes do Grupo 4 reportaram consumo. O uso de inalantes neste periodo foi
reportado por apenas duas gestantes do Grupo 4.
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4.3 Morbidade psiquiatrica

A avaliacdo de morbidade psiquiatrica foi realizada através das questdes do
instrumento SRQ- 20. Em relacdo a amostra total, constatou-se que 112 gestantes
(44,6%) foram positivas neste instrumento (pontuacdo>7), ou seja, tais mulheres
apresentaram maior propensdo a morbidade psiquiatrica. A pontuacdo minima foi de
zero ponto e a maxima de 17 pontos (DP=4,1). A distribuicdo de gestantes segundo

pontuacéo total no instrumento é apresentada a seguir (Grafico 3).

SRQ- negativo
K| SRQ-positivo

Numero de gestantes

Gréfico 3 - Distribuicdo de nimero de gestantes segundo pontuacéo total no SRQ-20.

Analisamos a freqliéncia de cada uma das questdes que compde este
instrumento. Utilizamos a categorizagdo das variaveis proposta por Santos, Aradjo e
Oliveira (2009) para interpretagdo dos resultados. Sendo assim, quatro fatores foram
extraidos para compor cada categoria, os quais foram identificados como: Fator | —
humor depressivo e ansioso, Fator Il — sintomas somaticos, Fator Il — decréscimo de
energia vital, Fator IV — pensamentos depressivos (SANTOS;ARAUJO;OLIVEIRA,
2009).



| 70

Tabela 3 - SRQ-20: frequencia de respostas positivas segundo amostra total e grupos de
gravidade de consumo de alcool.

Amostra total Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Variaveis N(251) % N(B0) % N(76) % N(59) % N(36) % p X
Fator |
Sente-se nervosa, tensa 166 66,1 46 57,5 51 67,1 38 644 31 86,1 0,009 8,0
ou preocupada?
Assusta-se com 107 42,6 31 38,7 27 355 33 559 16 44,4 0,133 2,2
facilidade?
Tem se sentido triste 121 48,2 25 31,2 33 434 32 54,2 31 86,1 <0,001 2,2
ultimamente?
Tem chorado mais do 118 47,0 30 37,5 42 55,2 29 49,1 17 47,2 0,273 2,2
que de costume?
Fator 11
Tem dores de cabega 126 50,2 29 36,2 41 53,9 34 57,6 22 61,1 0,004 174
freqiientes?
Dorme mal? 77 30,7 20 25,0 26 34,2 15 254 16 44,4 0,130 6,7
Tem sensacdes 94 375 21 26,2 26 34,2 29 49,1 18 50,0 <0,001 4,3
desagradaveis no
estbmago?
Tem ma digestao? 64 255 14 175 20 26,3 18 30,5 12 33,3 0,030 149
Tem falta de apetite? 46 18,3 10 12,5 16 21,0 11 18,6 9 250 0,130 28,9
Tem tremores na mdo? 33 131 4 50 7 92 10 16,9 12 33,3 <0,001 1,1
Fator 111

Vocé se cansa com 110 43,8 27 33,7 31 40,7 28 474 24 66,6 <0,001 1,7
facilidade?

Tem dificuldades para 64 25,5 14 175 15 19,7 18 30,5 17 47,2 <0,001 12,0
tomar decisdes?

Tem dificuldades no 38 151 6 75 12 15,7 10 16,9 10 27,7 0,005 7,5
servigo (seu trabalho é
penoso, causa
sofrimento)?

Encontra dificuldades 83 331 23 28,7 23 30,2 24 40,6 13 36,1 0,192 124
para realizar com
satisfacdo suas

atividades diarias?

Sente-se cansada o 89 355 18 225 26 34,2 27 457 18 50,0 <0,001 15,5

tempo todo?

Tem dificuldade de 56 22,3 8 10,0 16 21,0 18 30,5 14 38,8 <0,001 22,3
pensar com clareza?

Fator 1V

Sente-se incapaz de 39 155 4 50 14 184 9 15,2 12 33,3 <0,001 15,9
desempenhar um papel

atil em sua vida?

) Tem perdido o 75 29,9 15 18,7 16 21,0 28 474 16 44,4 <0,001 11,6
interesse pelas coisas?

Voce se sente uma 31 124 1 12 11 144 5 84 14 38,8 <0,001 9,7

pessoa indtil, sem

préstimo?
Tem tido idéias de 31 124 4 50 7 92 8 135 12 33,3 <0,001 10,5

acabar com a vida?

Grupo 1= gestantes abstinentes; Grupo 2= gestantes com consumo de risco; Grupo 3= gestantes com
consumo nocivo; Grupo 4= gestantes com provavel dependéncia. X°= Qui Quadrado. p=nivel de
significancia estatistica. Calculou-se a porcentagem das gestantes considerando o nimero total de cada

grupo.
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Na amostra total, a resposta mais frequente segundo categoria de Fator 1 foi
“sentir-se nervosa, tensa e preocupada” (N=166, 66,1%), na categoria de Fator 2 “tem
dores de cabeca frequentes” (N=126, 50,2%), na categoria Fator 3 “vocé se cansa com
facilidade” (N=110, 43,8%) e por fim, na categoria de Fator 4 “tem perdido interesse
pelas coisas” (N=75, 29,9%).

Quanto a comparacdo dos grupos segundo gravidade de uso de &lcool,
verificamos diferenca significativa em relacdo a pontuacdo total média neste
instrumento (F=15,1; p<0,001). O Grupo 1 apresentou média de 4,3 pontos (DP=3,2),
O Grupo 2 média de 6,0 pontos (DP=3,9), o Grupo 3 média de 7,1 pontos (DP=4,2) e 0
Grupo 4 média de 9,2 pontos (DP=4,2). Desta maneira, a Hipdtese | deste estudo foi
analisada e identificamos que as gestantes com maior gravidade de uso de alcool (Grupo
3 e Grupo 4) apresentaram maior propensdo a transtornos psiquiatricos quando
comparadas as gestantes com menor gravidade de uso de &lcool (Grupo 1 e Grupo 2).

A tabela 3 apresenta de forma mais detalhada, a diferencga estatistica entre os
quatro grupos em relacdo a cada questdo do SRQ-20 separadamente. Observa-se que
houve diferenca significativa para a maioria das questdes neste instrumento, por
exemplo, foi significativa a diferenca entre os grupos para todas as questdes do Fator 1V
(pensamentos depressivos) (p<0,001).

Destaca-se ainda a maior frequéncia no grupo de gestantes com provavel
dependéncia nas questdes “Vocé se sente uma pessoa inttil, sem préstimo” e “Tem tido
idéias de acabar com a vida?, presente em respectivamente 38,8% e 33,3% neste grupo.

Analisamos ainda a diferenca estatistica ao comparar isoladamente o Grupo 1 e
Grupo 2 em relacdo as questBes individuais do SRQ- 20. Identificamos que houve
diferenga significativa para as seguintes questdes: “Tem chorado mais do que de
costume?” (X?=4,2; p=0,03), “Sente-se incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua
vida?” (X2=5,6; p=0,01) e “Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?” (X2=7,8;
p=0,005). Estas questdes foram mais freqlientes no grupo de mulheres com consumo de
risco do que em mulheres abstinentes. Em relacdo a propor¢do de mulheres com
pontuacdo positiva no instrumento houve diferenga estatistica significativa entre os
grupos (X?=6,7; p=0,04), o Grupo 2 apresentou maior numero de sintomas psiquiatricos
se comparado ao Grupo 1.

A andlise de comparacdo entre o Grupo 3 e Grupo 4 identificou que houve
diferenca estatistica significativa em relacdo as seguintes questfes: “Sente-se nervosa,

tensa ou preocupada?” (X?=4,2; p=0,03), “Tem se sentido triste ultimamente?” (X?=8,7,;
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p=0,003), “Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? (X?=11,0; p=0,001), “Tem
tido idéias de acabar com a vida? (X?=4,1; p=0,04). Tais questdes foram mais frequentes
no grupo de mulheres com provavel dependéncia de alcool. N&o houve diferenca
estatistica entre o Grupo 3 e Grupo 4 em relacdo a proporcdo de mulheres com
pontuacgéo positiva no SRQ-20 (X?=0,42; p=0,51).

4.4 Eventos estressores

Os eventos estressores foram avaliados segundo trés principais medidas: nimero
total de eventos estressores vivenciados no decorrer do ultimo ano, frequencia de cada
evento estressor isoladamente e percepcao total de nivel de estresse.

Em relacdo ao nimero total de eventos estressores no Gltimo ano na amostra
total, 0 minimo foi de um evento estressor e 0 méaximo foi de oito eventos estressores
por gestante (DP=9,2).

Identificamos que houve maior média de eventos estressores entre 0S grupos
com maior gravidade de consumo de alcool. O Grupo de gestantes abstinentes
apresentou média de 2,0 eventos estressores, 0 Grupo de gestantes com consumo de
risco apresentou média de 2,3 eventos estressores, 0 Grupo de gestantes com consumo
nocivo apresentou média de 3,0 eventos estressores € 0 Grupo de gestantes com
provavel dependéncia de alcool apresentou média de 5,0 eventos estressores no Ultimo
ano. A diferenca estatistica entre os grupos foi significativa (F=21,9; p<0,001).

A frequéncia de cada evento estressor isoladamente é demonstrada na tabela a
seguir. Os eventos com maior frequéncia na amostra total foram respectivamente:
“Brigas com familiares” (N=99, 39,4%), “Dificuldades financeiras” (N=94, 37,4%),
“Problema de satde familiar” (N=90, 35,8%) e “Desemprego” (N=84; 33,4%). A tabela
a seguir apresenta a diferenca estatistica entre 0s quatro grupos em relacao a exposicao a

cada evento estressor (Tabela 4).
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Tabela 4 - Exposicéo a eventos estressores no ultimo ano segundo amostra total e
grupos de gravidade de uso de alcool.

Amostra total Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Evento estressor  N(251) % N(80) % N(76) % N(559) % N(@B6) % p X2

Separagdo conjugal 39 155 6 75 10 131 8 135 15 41,6 <0,001 16,2

definitiva

Separagéo 69 274 17 21,2 13 17,1 23 38,9 16 44,4 0,002 10,5
temporaria (marido
ou filhos)

Violéncia doméstica 27 10,7 2 25 4 52 6 10,1 15 41,6 <0,001 43,9
Desemprego 84 334 24 30,0 20 26,3 20 33,8 20 555 0,01 59

Morte de algum 68 27,0 18 22,5 25 32,8 14 23,7 11 3055 056 0,3

familiar
Morte de 47 18,7 11 13,7 13 171 14 23,7 9 25,0 0,07 31
amigo

Doenca ou acidente 28 11,1 8 10,0 7 92 6 10,1 7 19,4 022 14

pessoal
Brigas com 99 394 27 33,7 23 30,2 25 42,3 24 66,6 <0,001 10,2
familiares
(ex:filhos/marido)
Problema 90 35,7 23 28,7 23 30,2 23 38,9 21 58,3 0,002 8,9
de salde
familiar

Mudanga de cidade 23 91 3 37 9 11,8 5 84 6 166 005 38

Problemas com a 38 15,1 8 10,0 9 11,8 9 15,2 12 33,3 0,003 8,5
justica (proprio ou
familiares)

Dificuldades 94 374 19 23,7 25 32,8 25 42,3 25 69,4 <0,001 21,3

financeiras

Grupo 1= gestantes abstinentes; Grupo 2= gestantes com consumo de risco; Grupo 3= gestantes com
consumo nocivo; Grupo 4= gestantes com provavel dependéncia. p=nivel de significancia estatistica. X*=
Qui Quadrado. Calculou-se a porcentagem das gestantes considerando o nimero total de cada grupo.

Quanto aos grupos com diferentes gravidades de uso de alcool, identificamos
diferencas em relacéo a frequéncia de cada evento estressor isoladamente. Por exemplo,
0 evento “Violéncia doméstica” foi cerca de 16 vezes mais comum no grupo de
mulheres com provavel dependéncia do que entre o grupo de mulheres abstinentes, oito
vezes mais comum do que o grupo de mulheres com consumo de risco e cerca de quatro
vezes mais comum do que o grupo de mulheres com consumo nocivo. A diferenca
estatistica entre os grupos foi significativa para este evento (X?2=43,9; p<0,001).

O eventos estressor “Separa¢do conjugal definitiva” também foi mais frequente
no Grupo 4, cerca de 41,6% das gestantes deste grupo vivenciaram este evento no
ultimo ano, a diferenca estatistica entre grupos foi significativa (X?=16,2; p<0,001). O
Mesmo ocorreu com o evento estressor “Brigas com familiares, 0 qual foi presente em

66% da amostra de gestantes com provavel dependéncia de alcool (X?=10,2; p<0,001).
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Gréfico 4 - Pontuacdo média em escala de percepc¢do de nivel de estresse distribuida
segundo grupos de gravidade de uso de alcool.

Em relacdo a percepcdo de nivel de estresse vivenciado no ano anterior a
entrevista (Figura 4), os resultados indicaram que 0s grupos com maior gravidade de
consumo de alcool reportaram maior percepcéo de nivel de estresse vivenciado no ano
anterior (Grupo 1=7,43 pontos, Grupo 2=9,26 pontos, Grupo 3=11,42 pontos e Grupo
4=20,77 pontos), sendo a diferenca estatistica entre os grupos significativa (F=23,0;
p<0,001).

Desse modo, a andlise da Hipotese Il deste estudo identificou que houve
diferencga estatistica significativa entre os grupos com diferentes gravidades de consumo
de alcool em relagdo a este aspecto psicossocial, as gestantes com maior gravidade de
uso apresentaram maior nimero de eventos estressores e maior percepcdo de nivel de
estresse vivenciado. Além disso, a vivéncia de alguns eventos estressores, tais como
“Separacao conjugal definitiva” e “Violéncia doméstica” foram mais comuns no grupo

de mulheres com provavel dependéncia de alcool.
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4.5 Coping

Avaliamos quais as principais estratégias de coping referida pela amostra total.
Durante a categorizacdo e interpretacdo das variaveis do instrumento, utilizamos a
escala proposta por Ribeiro e Rodrigues (2004). As questdes foram organizadas
segundo as seguintes escalas: Coping ativo, Planejamento, Suporte instrumental,
Suporte social e emocional, Religido, Reinterpretacdo positiva, Auto-culpabilizacéo,
Aceitacdo, Expressdo de sentimentos, Negacdo, Auto- distracdo, Desinvestimento
comportamental, Uso de substancias como alcool, drogas e medicamentos e Humor.
Consideramos que embora os individuos utilizem diferentes estratégias de coping diante
cada situacdo estressante, estas estratégias sdo mantidas devido a um tipo de “trago”
apresentado por cada pessoa (RIBEIRO; RODRIGUES, 2004).

Identificamos que a estratégia de coping “Toma medidas para tentar melhorar a
sua situagdo” (Escala Coping ativo) foi a mais freqiiente reportada por 92% da amostra
total (N=230), seguida respectivamente por ‘“Pensa muito sobre a melhor forma de lidar
com a situagdo” (Escala Planejamento) (N=219), “Procura algo positivo em tudo o que
estd acontecendo” (Escala Reinterpretacdo positiva) (N=219), “Fica aborrecida e
expressa seus sentimentos” (Escala Expressdo de sentimentos) (N=206), “Faz outras
coisas para pensar menos na situagdo, tal como dormir, limpar a casa, conversar com
amigos ou vizinhos, atividades fisicas, etc” (Escala Auto- distracdo) (N=194), “Procura
apoio emocional de alguém (familia, amigos)” (Escala Suporte social e emocional)
(N=190), “Pede conselhos ¢ ajuda a pessoas que passaram pelo mesmo problema”
(Escala Suporte Instrumental) (N=182), “Tenta encontrar conforto na sua religido ou
crenga espiritual” (Escala Religido) (N=166), “Tenta aceitar as coisas tal como estdo
acontecendo” (Escala Aceitagdo) (N=153), “Enfrenta a situagdo levando-a para a
brincadeira” (Escala Humor) (N=109), “Recusa-Se a acreditar que isto esteja
acontecendo desta forma contigo” (Escala Negacdo) (N=100), “Culpa-se pelo que esta
acontecendo” (Escala Auto- culpabilizacdo) (N=72) “Desiste de se esforgar para obter o
que quer” (Escala Desinvestimento comportamental) (N=28) e “Usa alcool ou outras
drogas para lhe ajudar a ultrapassar os problemas” (Escala Uso de substancias, alcool,

drogas e medicamentos) (N=27).
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A distribuicdo das diferentes estratégias de coping segundo grupos de gravidade
de consumo de alcool sdo apresentadas a seguir (Tabela 5). As escalas assinaladas em
cada linha ndo totalizam a soma das participantes porque uma mesma gestante pode ter

sinalizado mais de uma estratégia de coping.

Tabela 5 - Exposicdo a eventos estressores no ultimo ano segundo amostra total e
grupos de gravidade de uso de alcool.

Amostra Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
total
Escalas N(251) % N(80) % N(76) % N(59) % N(36) % p X

copingaivo 230 920 77 962 69 907 53 898 31 861 004 39

219 87,6 67 83,7 68 89,4 51 86,4 33 916 09 09

Planejamento

swporte instrumental 182 728 57 712 55 723 43 728 27 750 069 0,5

Suporte social 190 76,0 58 72,5 55 72,3 47 79,6 30 833 014 23

emocional

Religido 166 66,4 59 73,7 53 69,7 34 57,6 20 555 <0,001 5,8

219 87,6 76 95,0 66 86,8 49 83,0 28 77,7 0,004 82

Reinterpretacéo positiva

Atto-culpabilizacie 72 288 17 212 21 276 17 288 17 472 0009 66

153 61,2 44 55,0 45 59,2 40 67,7 24 666 011 25

Aceitacdo

209 82,4 63 78,7 57 75,0 56 94,9 30 83,3 0,08 3,04

Expresséo de sentimentos

Negagio 100 40,0 28 35,0 28 36,8 24 40,6 20 555 0,05 37

194 77,6 68 85,0 56 73,6 44 74,5 26 722 0,09 28

Auto-distragéo
Desinvestimento 28 11,2 7 8,7 6 7.8 9 15,2 6 16,6 0,11 25

comportamental

27 10,8 3 37 3 39 5 84 16 44,4 <0,001 30,9

Uso de substancias

109 43,9 37 46,2 41 53,9 19 32,2 12 33,3 0,009 28

Humor

Grupo 1= gestantes abstinentes; Grupo 2= gestantes com consumo de risco; Grupo 3= gestantes com
consumo nocivo; Grupo 4= gestantes com provavel dependéncia. Calculou-se a porcentagem das
gestantes considerando o nimero total de cada grupo. p=nivel de significancia estatistica. X°= Qui
Quadrado.

Observa-se diferenca estatistica significativa entre os grupos para as escalas
Coping ativo (X?=3,9; p=0,04), Religido (X?=5,8; p=0,001), Reinterpretacdo positiva
(X?=8,2; p=0,004) e Humor (X?=2,8; p=0,009). Identificamos uma relacdo inversa em
relacdo a estas escalas e a gravidade de uso de alcool, ou seja, quanto maior a gravidade

de uso de alcool menor foi a utilizacdo destas escalas de coping.
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As gestantes com maior gravidade de uso de alcool (Grupo 3 e Grupo 4)
apresentaram maior frequencia de uso das escalas de coping Auto-culpabilizacdo
(X?=6,6; p=0,009), Negacdo (X?=3,7; p=0,05) e Uso de substancias, alcool, drogas e
medicamentos (X2=30,9; p<0,001) quando comparadas as gestantes abstinentes ou
gestantes com consumo de risco.

Verificamos a diferenca entre os grupos em relacdo a pontuagdo total na escala
de coping. As gestantes abstinentes (Grupo 1) e com consumo de risco de alcool (Grupo
2) apresentaram melhores pontuacdes nesta escala, ou seja, apresentaram melhor
habilidade de coping quando comparadas as gestantes com consumo nocivo e gestantes
dependentes. O Grupo 1 apresentou média de 9,5 pontos (DP=1,6), o Grupo 2 também
apresentou média de 9,5 pontos (DP=1,8), o Grupo 3 média de 8,7 pontos (DP=1,8) e 0
Grupo 4 média de 8,1 (DP=1,7), a diferenca estatistica entre os grupos foi significativa
(F=6,52; p<0,001). Dessa forma, a avaliacdo da Hipdtese 111 do estudo identificou que
quanto melhor a habilidade de coping das gestantes, menor a gravidade de consumo de
bebidas alcoolicas. As gestantes abstinentes ou com consumo de risco de alcool
apresentaram maior pontuacdo em escala de coping e reportaram menor frequéncia de
uso das seguintes escalas: Auto-culpabilizacdo, Negacdo e Uso de substancias, alcool,

drogas e medicamentos.

4.6 Suporte social e suporte conjugal

A escala de suporte social identificou que a média de percepcdo de suporte foi
de 11,7 pontos na amostra total, com minimo de um ponto e maximo de 16 pontos
(DP=3,8). Quanto maior a pontuacdo em escala, maior a percep¢ao pela gestante de um
adequado suporte social.

Em relacdo aos grupos segundo gravidade de uso de alcool, a figura a seguir
apresenta que houve uma diferenca estatistica em relagcdo aos grupos, quanto maior a
gravidade de uso de &lcool menor foi a percepcdo de suporte social identificada (F=9,2;
p<0,001). Nesta escala, 0 Grupo 1 apresentou média de 12,5 pontos (DP=3,0), O Grupo
2 media de 11,7 pontos (DP=3,5), O Grupo 3 média de 10,6 pontos (DP=3,9) e o Grupo
4 média de 8,8 pontos (DP=4,2) (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicdo da pontuacdo média em escala de Suporte social segundo grupos
de gravidade de uso de alcool.

A Hipdtese 1V do estudo foi analisada ao verificar a associacdo da escala de
suporte social e a gravidade de uso de alcool. Como demonstrado no gréafico acima,
identificamos uma relacdo inversa entre as variaveis, ou seja, quanto maior a percepcao
de suporte social percebido pela gestante menor foi a gravidade de uso de alcool. Duas
questdes isoladas verificaram ainda o suporte social percebido com durante os cuidados
com o bebé e o suporte emocional do companheiro durante o periodo gestacional.
Avaliamos primeiro se as gestantes consideravam que tinham algum suporte social
durante os cuidados com o bebé. Os resultados apontaram que 205 gestantes (85% da
amostra total) reportaram que tinham alguma pessoa que as auxiliaria durante estes
cuidados e apenas 46 gestantes reportaram auséncia de suporte (15%). A diferenca entre
os grupos com diferentes gravidades de uso de alcool ndo foi significativa (X°=8,6;
p=0,19).

Em relacdo a percepc¢éo de suporte emocional do companheiro durante o periodo

gestacional, também ndo identificamos diferenca entre 0os grupos em relacdo a esta
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variavel (X?=11,7; p=0,07). A maioria das gestantes de todos 0s quatro grupos que
reportaram ter algum companheiro atual, considerava adequado o apoio de seu parceiro
durante a gestacdo, a seguinte frequéncia foi identificada com este resultado: 79,7% das
gestantes do Grupo abstinente, 77,1% das gestantes do Grupo com consumo de risco,
68,6% das gestantes do Grupo com uso nocivo e 66,7% das gestantes do Grupo com
provavel dependéncia.

4.7 Uso de tabaco, alcool e drogas do companheiro

Os resultados a seguir apresentam o consumo de tabaco, alcool e drogas ilicitas
pelo companheiro. Em relagdo a amostra total, 14 gestantes reportaram que ndo tinham
companheiro (marido/namorado), desta forma tais mulheres ndo foram incluidas nesta
avaliagéo.

Quanto ao uso de tabaco, conforme demonstrado na tabela a seguir os
companheiros das gestantes com provavel dependéncia de alcool apresentaram maior
frequencia de uso de tabaco (38,8%), entretanto a diferenca estatistica entre 0s grupos
n&o foi significativa (X?=9,5; p=0,14) (Tabela 6).

Em relacdo ao consumo de alcool do companheiro, o grupo de mulheres com
uso de risco foi o que apresentou maior presenca de uso de alcool pelo parceiro
(68,1%). Com ligeira menor frequéncia, aproximadamente 63,8% das mulheres com
consumo nocivo e também com provavel dependéncia de alcool reportaram que seus
parceiros consumiam bebidas alcodlicas e 41,8% do grupo de mulheres abstinentes
reportou que seu companheiro fazia uso desta substancia. A diferenca estatistica entre
0s quatro grupos foi significativa (X?=5,8; p<0,01). Interessante observar que com
excecdo do Grupo 1, em todos os outros grupos (Grupo 2, Grupo 3 e Grupo 4) a maioria
das gestantes reportaram uso de alcool do companheiro.

Em relacdo ao uso frequente de drogas ilicitas pelo companheiro, a diferenca
estatistica entre os grupos foi significativa (X?>=24,3; p<0,001). O Grupo 1, Grupo 2 e
Grupo 3 apresentou respectivamente 4,0%, 5,7% e 10,3% da amostra com a presenca de
um parceiro com consumo de drogas ilicitas. A frequencia no Grupo 4 foi de 27,7%

desta amostra com uso destas substancias pelo parceiro, ou seja, a frequéncia de uso de
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drogas do companheiro no grupo de gestantes com provavel dependéncia foi de trés a
sete vezes maior do que nos outros grupos com menores gravidades de uso de &lcool da

gestante.

Tabela 6 - Uso frequente de tabaco, alcool e drogas ilicitas do companheiro segundo
amostra total e grupos de gravidade de uso de alcool.

Amostra total Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Varidveis N@237) % N(74) % N(69) % N(58) % N(36) % p X
Uso de tabaco 66 263 21 283 18 260 13 224 14 388 014 95
Uso de alcool 138 550 31 418 47 681 37 63,7 23 638 00l 58
Uso de drogas 23 9.2 3 40 4 57 6 10,3 10 27,7 <0,001 24,3

ilicitas

Grupo 1= gestantes abstinentes; Grupo 2= gestantes com consumo de risco; Grupo 3= gestantes com
consumo nocivo; Grupo 4= gestantes com provavel dependéncia. Calculou-se a porcentagem das
gestantes considerando o nimero total de cada grupo que reportou apresentar companheiro. p=nivel de
significancia estatistica. X*= Qui Quadrado.

A andlise da Hipdtese V do estudo identificou, portanto que para cada
substancia psicoativa utilizada pelo companheiro ha uma associacdo diferente com o
consumo de bebidas alcodlicas de gestantes. O uso de tabaco do companheiro ndo foi
associado com a gravidade de uso de alcool das gestantes. Entretanto a diferenca entre
0s grupos de gestantes foi significativa quanto ao uso de alcool e principalmente quanto
ao uso de drogas ilicitas do companheiro.

4.8 Conhecimento sobre FASD e uso de alcool na amamentacgao

A avaliacdo dos conhecimentos gerais sobre FASD incluiu questbes sobre a
percepcao de risco para a salde materna e do bebé associada ao uso de alcool durante a
gestacdo e amamentacéo.

Os resultados foram obtidos através de frases afirmativas com opcdes de
resposta “Verdadeira”, quando a gestante considerava correta a afirmagédo e resposta

“Falsa”, quando a gestante considerava incorreta a afirmacdo. Acrescentamos uma
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questdo Unica sobre conhecimento geral sobre a SFA (Vocé ja ouviu falar da Sindrome
Fetal do Alcool?) e uma questio sobre a percepcdo de gravidade (Qudo grave vocé
pensa que deve ser para a saude do seu bebé se vocé consumir alcool durante a
gestacdo?) para avaliar as informacdes sobre SFA e percepcao de risco.

Identificamos diferenca estatistica entre os grupos em relagdo as seguintes
questdes: “E bom para a satide da gestante beber um pouco de cerveja pois esta bebida é
diuretica” (X?=12,5; p<0,001), “Quando a mae consome bebidas alcodlicas durante a
gestacdo o alcool ndo passa para o beb&” (X?=7,2; p=0,007) e “A cerveja preta ajuda a
mée a produzir mais leite durante a amamentacdo” (X?=15,4; p<0,001). Verificamos que
para todas estas questdes, as gestantes com maior gravidade de consumo de alcool
(Grupo 3 e Grupo 4) apresentaram menor nivel de conhecimento.

A questdo “E bom para a satde da gestante beber um pouco de cerveja pois esta
bebida ¢ diurética” foi considerada como uma afirmacdo Falsa por 79 gestantes do
Grupo abstinente (98,7%), 69 gestantes do Grupo com consumo de risco (90,7%), 52
gestantes do Grupo com uso nocivo (88,1%) e 29 gestantes do Grupo com provavel
dependéncia de alcool (80,5%).

Em relacdo a questdo “O alcool ndo é transferido para o bebé quando a mée
ingere bebidas alcodlicas durante a gestacdo”, chama a tencéo o resultado de que cerca
de um quarto do grupo de gestantes com provavel dependéncia (25,0%) considerou
como Verdadeira esta afirmacdo. Em relacdo aos outros grupos, um nimero menor de
mulheres concordou com esta questdo, a frequencia foi de apenas 7,5% do Grupo de
abstinentes, 5,2% do Grupo com consumo de risco e 11,8% do Grupo com consumo
nocivo (X2=7,2; p<0,001).

Observa-se que 47,4% das gestantes do Grupo com consumo nocivo e 47,2%
das gestantes do Grupo com provavel dependéncia de alcool reportaram estar de acordo
com a afirmacdo de que “a cerveja preta ajuda na producédo de leite na amamentacéo”.
Interessante observar que, embora em menor frequéncia, uma parcela importante de
gestantes do Grupo abstinente e do Grupo com consumo de risco de alcool (18,7% e
26,3% respectivamente) também consideraram estar de acordo com esta afirmativa
(Tabela 7).

A avaliacao sobre conhecimento geral sobre a SFA identificou que uma pequena
parcela da amostra total ja tinha ouvido falar sobre esta sindrome em algum momento
de suas vidas (27,7%). Ao questionar “Vocé ja ouviu falar algo sobre a Sindrome Fetal

do Alcool? As seguintes respostas afirmativas foram identificadas: 33,7% do Grupo
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abstinente, 25,0% do Grupo com consumo de risco, 23,7% do Grupo com uso nocivo e
25,0% do Grupo com provavel dependéncia. A diferenca estatistica entre 0os grupos ndo
foi significativa (X?=7,2; p<0,001).

Tabela 7 - Conhecimento sobre Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD) e uso de
alcool na amamentacdo segundo amostra total e grupos de gravidade de uso de alcool.

Amostra  Grupol  Grupo2  Grupo3  Grupo4
total N(251) N(80) N(76) N(59) N(36)

(% de respostas corretas)

E bom para a salde da
gestante beber um pouco de 229(92,0)  79(98,7) 69(90,7) 52(88,1) 29(80,5) <0,001 12,50

cerveja pois esta bebida é
diurética (F).

O consumo de alcool durante

a gestacéo pode causar aborto
e () 209(83,9) 68(85,0) 63(82,8) 47(79.6) 31(86,1) 0,765 0,08

Criangas nascidas de maes

que fizeram uso de alcool

ot 2 oo bodomtr 216(88.7)  72(90,0)  62(8L5) 50(847) 32(888) 0688 0.6
dificuldades de aprendizagem

V).

Quando a mae consome  222(89,5) 73(91.2) 70(92,1) 52(88,1) 27(750) 0,007 7,20
bebidas alcodlicas durante a

gestacdo o alcool ndo passa

para o bebé (F).

Quanto mais a gestante bebe  210(84,7)  67(83,7) 65(855) 47(79,6) 31(86,1) 0,731 0,11
maiores as chances de ter um
filho com retardo mental (V).

A cerveja preta ajuda a mae a 168(67,7) 64(80,0) 54(71,0) 31(52,5) 19(52,7) <0,001 15,40
produzir mais leite durante a
amamentagao (F).

Durante a amamentagdo o 237(89,9) 78(97,5)  70(92,1) 54(915) 35(97,2) 0,27 1,18
alcool passa para 0 bebé pelo
leite (V).

O consumo de bebida  223(89,9) 74(92,5) 66(86,8) 52(88,1)  31(86,1) 017 1,80
alcodlica na gestagdo pode
provocar pressdo alta (V).

Grupo 1= gestantes abstinentes; Grupo 2= gestantes com consumo de risco; Grupo 3= gestantes com
consumo nocivo; Grupo 4= gestantes com provavel dependéncia. Calculou-se a porcentagem das
gestantes considerando o nimero total de cada grupo. p=nivel de significancia estatistica. X°= Qui
Quadrado. V=resposta correta: afirmagéo verdadeira. F= resposta correta: afirmacéo falsa.

Em rela¢do a pontuacdo total em escala de Conhecimento sobre FASD e uso de
alcool na amamentacdo, a pontuacdo media da amostra total foi de 9,7 pontos com

minimo de 2 pontos e maximo de 12 pontos (DP=1,9).
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Identificamos que houve diferenca estatistica significativa entre 0s grupos em
relacdo a associacdo desta variavel com a gravidade de uso de alcool (F=7,2; p<0,001).
A média de conhecimento para o Grupo 1 foi de 10,4 pontos (DP=1,5), Grupo 2 foi de
9,7 pontos (DP=1,5), Grupo 3 foi de 9,1 pontos (DP=2,2) e Grupo 4 foi de 9,2 pontos
(DP=1,7). Observa-se, portanto que 0 Grupo com consumo nocivo apresentou menor
média de conhecimento ao comparar com 0s outros grupos de gestantes.

A analise da Hipotese VI identificou uma relacédo inversa entre Conhecimento e
0 consumo de bebidas alcodlicas de gestantes. O menor nivel de conhecimento sobre
FASD e uso de &lcool na amamentacdo foi associado com a maior gravidade de
consumo de alcool dos grupos, ou seja, as gestantes com menor informacao sobre os
prejuizos a saude da made e do bebé associados ao consumo de alcool materno

apresentaram maior consumo de bebidas alcoolicas.

4.9 Aspectos psicossociais e gravidade de consumo de bebidas
alcodlicas

A seguir é apresentado os resultados da analise de regressdo logistica
multivariada, referente a correlacéo entre os aspectos psicossociais e a gravidade de uso
de alcool de gestantes. ApoOs testes estatisticos e correcdes de tais analises, 0s seguintes
aspectos psicossociais e respectivas medidas foram selecionadas para compor esta
analise: Educacdo (nivel educacional), Renda (média de renda mensal familiar),
Sintomas psiquiatricos (pontuacdo total em instrumento SRQ-20), Coping (pontuacdo
total em escala), Estresse (pontuagdo total em escala de eventos estressores), Uso de
alcool e drogas do companheiro, Suporte social (pontuacdo total em escala de suporte
social) e Suporte conjugal (percepcdo de suporte conjugal), Conhecimento sobre FASD
e uso de alcool na amamentacdo (pontuacdo em escala de conhecimento). A gravidade
de uso de alcool foi considerada a variavel dependente.

Os resultados apontam que 0s aspectos psicossociais que foram fortemente
correlacionados com a gravidade de uso de alcool de gestantes foram o “Estresse”
(t=4,3; 1C95%:0,02-0,05; p<0,001), os “Sintomas psiquiatricos” (t=3,5; 1C95%:0,02-
0,10; p<0,001) e “Conhecimento sobre FASD e uso de alcool na amamentagdo” (t=-3,5;



| 84

p<0,001; 1C95%:0,18-0,05). Em seguida, chama atencdo o uso de alcool e drogas do
companheiro que também influenciou na gravidade de uso de alcool da amostra (t=2,0;
p=0,043; 1C95%:0,05-0,30).

N&o apresentaram significancia estatistica os resultados para as seguintes
variaveis: Coping, Suporte social, Suporte conjugal, Educacdo e Renda, todas estas
variaveis apresentaram o nivel de significncia estatistica maior que 0,001. Dessa
forma, identificamos que as gestantes com maior gravidade de uso de bebidas alcoodlicas
foram mais provaveis de apresentar maior exposicdo ao Estresse, maior presenca de
Sintomas psiquiatricos, de ter uso de alcool e drogas do companheiro e apresentar
menor Conhecimento sobre FASD e uso de alcool na gestagéo.

Tabela 8 - Associacdo de aspectos psicossociais e gravidade de uso de alcool: resultados
do modelo de regresséo logistica multivariada (N=208).

Aspecto psicossocial t p 1C(95%0)

Uso de alcool e drogas do companheiro 2,04 0,043 0,05-0,30

Coping -1,00 0,314 0,11-0,03

Estresse 4,32 <0,001 0,02-0,05

Sintomas psiquiatricos 3,56 <0,001 0,02-0,10

Suporte social 1,26 0,207 0,01-0,07

Suporte conjugal -0,94 0,347 0,18-0,06

Educacéo 0,57 0,564 0,07-0,12

Renda -1,58 0,116 0

Conhecimento sobre FASD e uso de alcool na -3,58 <0,001 0,18-0,05
amamentagdo

p=nivel de significancia estatistica. IC95%=intervalo de confianga 95%.

Portanto, a analise de regressdo logistica multivariada verificou a Hipdtese VI
deste estudo. Identificamos que foram correlacionados com a gravidade de uso de alcool
de gestantes 0s seguintes aspectos psicossociaiss: Uso de alcool e drogas do
companheiro, Estresse, Sintomas Psiquiatricos e Conhecimento sobre FASD e uso de
alcool na amentacdo (esta Ultima varidvel apresentou uma relagdo inversa com a
gravidade de uso de alcool de gestantes). Sendo assim tais variaveis foram consideradas

de maior relevancia quando analisadas em conjunto.
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5 DISCUSSAO
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este estudo identificamos que gestantes com distintas gravidades

de consumo de bebidas alcodlicas apresentam diferencas quanto

aos aspectos psicossociais. A analise bivariada verificou diferenca
estatistica significativa quanto aos dados-sociodemogréficos (estado civil, renda, idade
gestacional), padrdo de consumo de &lcool, uso de outras substancias psicoativas,
propensdo a morbidade psiquiatrica, numero de eventos estressores, percepcdo de
estresse, estratégias de coping, percepcdo geral de suporte social, presenca de
companheiro com uso de alcool e/ou drogas ilicitas e nivel de conhecimento sobre 0s
danos associados ao uso de alcool na gestagdo e amamentacdo. Além deste achado, a
analise de regressao logistica multivariada identificou quatro principais aspectos
psicossociais associados a maior gravidade de uso de alcool de gestantes: Estresse,
Sintomas psiquiatricos, Uso de alcool e drogas do companheiro, Conhecimentos sobre
FASD e uso de alcool na amamentacdo. Trata-se da primeira pesquisa nacional que
avalia a associacdo entre 0s aspectos psicossociais e 0 consumo de alcool em mulheres
gestantes.

A idade materna ndo foi associada com a maior gravidade de uso de alcool. A
média da amostra foi de aproximadamente 26 anos e este nimero diferiu pouco entre 0s
grupos (Grupo 1 média de 25,5 anos, Grupo 2 média de 26,5 anos, 0 Grupo 3 média de
26,1 anos e Grupo 4 média de 26,2 anos). O resultado foi proximo dos numeros
identificados sobre idade materna no estado de S&o Paulo, segundo levantamento do
IBGE, as Ultimas estatisticas revelaram que a maioria dos nascidos vivos neste estado
(cerca de 50,5%) tinham maes com idade de 20 a 29 anos, sendo que 26% dos bebés
tinham maes com idade de 25 a 29 anos (IBGE, 2011).

As evidéncias cientificas sobre a associacdo entre idade materna e uso de alcool
na gestacdo sdo inconsistentes. Em estudo de revisdo bibliografica foram identificados
12 estudos que avaliaram este associacdo, sendo que destes sete estudos reportaram que
a idade mais velha materna foi associada com o maior consumo de bebidas alcodlicas
durante a gestacdo, ja em outros cinco estudos esta mesma relacdo ndo apresentou
significancia estatistica. Uma hipdtese apontada pelos autores seria a de que a maior
idade materna estd relacionada com maiores anos de uso de bebidas alcodlicas e
consequentemente os habitos de consumo da mulher estariam mais arraigados com o
decorrer do tempo (SKAGERSTROM; CHANG; NILSEN, 2011).
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A idade materna tardia no periodo gestacional é considerada ainda um
importante fator de risco para o desenvolvimento da FASD (ESPER; FURTADO,
2014). Esta variavel estaria relacionada com a maior cronicidade causada pelo historico
de exposicdo ao alcool materna, ou seja, 0 maior tempo de exposicdo ao alcool
aumentaria o potencial para complicacfes médicas de tais mulheres. Consequentemente,
criangas filhas de médes mais velhas estariam expostas a maior severidade dos problemas
crénicos de salide maternos e seriam expostas a um maior nivel sanguineo de alcool
intrautero (devido ao aumento de tolerdncia materna a esta substancia) (ABEL,;
HANNIGAN, 1995). Dessa forma, embora no presente estudo a diferenga estatistica
em relacdo a idade materna dos grupos ndo foi significativa, a avaliagdo deste fator
torna-se importante na medida em que permite a analise desta variavel como um fator
de risco, tanto para o uso de alcool na gestacdo, quanto para o desenvolvimento da
FASD.

Em relagdo ao padrdo de consumo de 4&lcool da amostra, néo
surpreendentemente, o grupo de gestantes com uso nocivo e com provavel dependéncia
apresentou maior uso de alcool antes e durante a gestacdo. Esses achados estdo de
acordo com outros estudos que também observam uma continuidade de consumo de
alcool no periodo gestacional (CHANG et al. 2006; PEADON et al. 2011;
SKAGERSTROM; CHANG; NILSEN, 2011).

O padrdo de consumo de alcool da mulher no periodo anterior a gravidez €
considerado um forte preditor de uso também durante a gestacdo (CHANG et al. 2006;
PEADON et al. 2011; SKAGERSTROM; CHANG; NILSEN, 2011). Chang et al. em
um estudo com amostra de gestantes, todas com triagem positiva de uso de alcool,
descobriu que quanto maior o0 consumo antes da gestacdo maior o nimero de doses por
ocasido no inicio do periodo gestacional (CHANG et al. 2006). Ainda em outro estudo
realizada no Canada com ampla amostra de gestantes, os pesquisadores identificaram
que 46% das mulheres que referiram ter consumido alcool no periodo anterior a
gestacdo continuaram a consumir bebidas, mesmo sabendo que estavam gravidas,
entretanto para a maioria delas houve a diminuicdo do padrdo de consumo
(MCDONALD et al., 2014).

Observou-se que em todos os grupos de gestantes houve diminui¢do do padréo
de consumo de alcool, ao comparar o trimestre anterior e o primeiro trimestre de
gestacédo. Entretanto uma parcela importante da amostra total (cerca de 40%) reportou

ter ingerido alguma quantidade de bebidas alcoodlicas durante o primeiro trimestre
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gestacional. Pesquisas nacionais tambeém verificaram em suas amostras diminuicdo das
unidades totais de bebidas alcodlicas com o progredir da gestacdo, entretanto o uso
desta substancia ainda estava presente neste periodo. Segundo estudo realizado com
puérperas e seus neonatos em uma maternidade puablica na cidade de S&o Paulo,
aproximadamente 44% das mulheres reportaram uso semanal de &lcool antes da
gestacéo (trés meses antes). Durante a gestacédo, 21,2% da amostra reportou consumo no
primeiro trimestre gestacional e 33,2% consumiu alcool em algum momento da
gestacdo (MESQUITA; SEGRE, 2009). Em outra pesquisa realizada com gestantes em
uma maternidade publica na cidade de Ribeirdo Preto, verificou-se uma prevaléncia um
pouco superior a encontrada nesta pesquisa, aproximadamente 48% das mulheres
reportaram uso durante o primeiro trimestre, este nimero diminuiu para 36,2% no
segundo trimestre e 31,9% no terceiro trimestre (ESPER, 2011).

Durante a gestacdo observamos uma tendéncia a mudanga de comportamento da
mulher quanto aos habitos de vida. A abstencdo do uso de cigarro, a mudanca para uma
dieta alimentar mais saudavel e a diminuicdo do consumo de alcool durante a gestacédo
sdo algumas destas alteracdes. Em estudo com amostra de mulheres inglesas, 0s
pesquisadores identificaram que 81% das gestantes reportaram alguma mudanca de
comportamento durante o primeiro trimestre gestacional, tais como: diminui¢do de uso
de tabaco e/ou alcool, mudanca de habitos alimentares e maior ingestdo de frutas e
legumes e diminuicdo do consumo diario de cafeina (CROZIER et al., 2011).

A gravidez e a amamentacao sdo exemplos de situacfes em que a mulher refere
maior controle sobre o prdprio consumo de bebidas alcodlicas (CESAR, 2006).
Frequentemente, mulheres relatam que a principal motivacdo de mudanca para habitos
mais saudaveis durante a gestacdo € a preocupacdo com o desenvolvimento e a salde do
bebé. Entretanto, observamos que algumas gestantes persistem no consumo de bebidas
alcodlicas e/ou outras drogas e encontram dificuldade para ficarem abstinentes. Tais
mulheres precisam de ajuda profissional para se abster neste periodo. Ao final deste
topico sdo apresentados alguns pontos considerados importantes para a atencdo do
profissional de saude durante atendimento a esta populacao.

Outro achado interessante refere-se ao consumo abusivo ocasional durante a
gestacdo. Verificamos que durante o primeiro trimestre a amostra total apresentou
média de 3,6 dias com uso abusivo por ocasido. A exposi¢do episodica ao alcool em
grandes quantidades é extremamente prejudicial ao desenvolvimento do embrido e feto

devido ao prejuizo celular decorrente deste abuso. Estudos experimentais apontam que
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tais episodios sdo ainda mais prejudiciais do que a exposicdo a menores quantidades em
maior frequéncia (NICCOLS, 2007). Ainda assim, durante as entrevistas observamos
com frequéncia o relato materno de consumo abusivo por ocasido, especialmente aos
finais de semana.

O danos ao feto decorrente do abuso de &lcool materno sofre consideravel
influéncias segundo o denominado QFT. A sigla em inglés QFT significa: Q (quantity)
quantidade de alcool consumida durante o periodo gestacional, F (frequency) frequéncia
de consumo de bebidas alcoolicas e T (timing) tempo de consumo segundo periodo
gestacional. Estas trés medidas seriam diretamente relacionadas com a gravidade maior
ou menor dos prejuizos ao feto (MAY; GOSSAGE, 2011).

O consumo de alcool durante o periodo gestacional é preocupante, pois diversos
estudos apontam que mesmo em baixas quantidades o alcool ainda pode ser prejudicial
ao desenvolvimento fetal (NIAAA, 1999; US SURGEON GENERAL, 2004). Sé&o
listadas como problemas associados ao uso materno de alcool: deficiéncias no
desenvolvimento pré e pds-parto, malformacdes fisicas, anomalias faciais tipicas,
aumento da morbimortalidade e o desenvolvimento da Sindrome Fetal do Alcool. Além
disso, o alcool lesa algumas regides do Sistema Nervoso Central e pode afetar o
cerebelo, o hipocampo e o cdrtex pré-frontal. Estas alteracdes ao SNC séo consideradas
a base dos problemas comportamentais e déficits neuroldgicos de criangas expostas ao
alcool durante periodo embrio/fetal (NICCOLS, 2007).

A andlise bivariada identificou que o consumo de tabaco foi maior entre
gestantes com consumo nocivo e provavel dependéncia ao comparar com o grupo de
risco e grupo abstinente de alcool. Embora esta varidvel ndo foi incluida na anélise
multivariada desta pesquisa (devido ao fato de durante as analises estatisticas, 0 uso de
tabaco se mostrar como uma variavel de confusdo e interferir na associacdo entre 0s
aspectos psicossociais e uso de alcool), alguns estudos apontam que ha uma forte
associacao entre uso de alcool e tabaco de gestantes. Segundo pesquisadores, mulheres
que continuam a usar bebidas alcoolicas durante a gestacdo, mesmo estando cientes do
fato de estarem gestantes sdo mais provaveis a também fumarem antes (MCDONALD
et al.,2014) e durante a gestacdo (HARRISON; SIDEBOTTOM, 2009; LOPEZ;
FILIPPETTI; CREMONTE, 2015). Em estudo com amostra de gestantes atendidas em
servicos publicos de seis grandes capitais brasileiras, os pesquisadores identificaram que

entre as gestantes que fumavam, a chance de também consumir bebidas alcodlicas foi
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cerca de duas vezes maior do que as gestantes que ndo fumavam (KROEFF et al.,
2005).

Além disso, em estudo internacional multicéntrico com ampla amostra de
gestantes, os autores compararam os preditores para o uso de alcool na gestacdo em trés
diferentes paises (Australia, Reino Unido, Nova Zelandia e Irlanda). ldentificaram que o
uso de tabaco antes da gestacdo foi o principal preditor sendo este achado consistente
em todos os paises avaliados (O’KEEFFE et al., 2014).

Quanto a saude mental das gestantes, identificamos que 44,6% da amostra foi
positiva no instrumento SRQ-20, dessa forma tais mulheres apresentaram maior
propensdo a morbidade psiquiatrica. O percentual positivo encontrado nesta pesquisa €
préximo ao identificado em estudo com gestantes atendidas também em servicos
publicos da cidade de Pelotas, a avaliacdo de salde mental foi também realizada através
do SRQ-20 e 41,4% das mulheres foram positivas neste instrumento (SILVA et al.,
2010). Ja em outro estudo realizado com amostra de gestantes atendidas em uma
maternidade publica na cidade de Ribeirdo Preto, os resultados quanto a morbidade
psiquiatrica foram inferiores aos do presente estudo. A avaliacdo realizada através do
Questionario de Morbidade Psiquiatrica para Adultos (QMPA) verificou a prevaléncia
de 38,2% de mulheres com suspeicdo de transtornos psiquiatricos. Os autores
verificaram ainda que as gestantes com problemas relacionados ao alcool (uso nocivo e
dependéncia de alcool segundo critérios da CID-10) apresentaram maior média de
sintomas psiquiatricos se comparado ao grupo de mulheres sem tais problemas com esta
substancia (PINHEIRO; LAPREGA, FURTADO, 2005).

A analise da primeira hipétese identificou que as mulheres com maior gravidade
de consumo de alcool apresentaram em escala maior nimero de sintomas psiquiatricos.
Os fatores da escala SRQ-20 isoladamente também tiveram diferencas significativas
entre os grupos. Em especial o Fator 4- Pensamentos depressivos, no qual para todas as
questdes houve a maior frequéncia de sintomas nos grupos de gestantes com uso nocivo
ou provavel dependéncia de alcool.

A presenca de um maior nimero de sintomas psiquiatricos poderia contribuir
como um estimulo ao consumo de bebidas alcoolicas. A analise entre tais variaveis é
complexa e os dados transversais desta pesquisa ndo permitem inferir se a morbidade
psiquiatrica é secundaria ao uso de alcool, se 0 uso de alcool é secundario a morbidade
psiquiatrica ou se ha uma relacéo bilateral de causalidade entre tais varidveis (ou seja,

cada um dos fatores aumenta as chances para que o outro ocorra). Entretanto, sabe-se
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que é frequente entre mulheres o uso de bebidas alcodlicas para aliviar sintomas
psiquiatricos. Por exemplo, estudo com mulheres alcoolistas verificou que em 2/3 dos
casos, 0s sintomas depressivos e ansiosos antecederam o consumo abusivo de bebidas
alcoolicas (BORDIN et al., 2004).

A literatura identifica que € comum a co-ocorréncia de transtornos psiquiatricos
e transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas. Alguns exemplos comuns
identificados entre mulheres sdo as seguintes associacfes: depressdo maior e
dependéncia de cocaina, transtorno de panico e dependéncia de alcool, esquizofrenia e
dependéncia de multiplas drogas e/ou &lcool, transtorno de personalidade boderline e
abuso de mdaltiplas drogas, transtornos alimentares (como exemplo bulimia e anorexia
nervosa) e abuso de alcool e/ou drogas (KERR-CORREA et al., 2007; HOCHGRAF;
BRASILIANO, 2010).

Além disso, a presenca de sintomas psiquiatricos na gestacdo é associada a
maior probabilidade de danos a saude materna e do bebé. Os transtornos de ansiedade
maternos, por exemplo, quando nédo tratados sdo considerados um importante fator de
risco para a prematuridade e baixo peso do bebé ao nascer (ARAUJO; PEREIRA;
KARC, 2007).

A exposicdo a eventos estressores e a percep¢do de nivel de estresse foram
consideradas variaveis psicoldgicas incluidas no modelo tedrico deste estudo. Dessa
forma, a analise da segunda hipotese verificou se determinados eventos geradores de
estresse psicoldgico estavam associados ao uso de bebidas alcodlicas. Os resultados
apontaram que as mulheres com maior nimero de eventos estressores e com elevado
nivel de estresse apresentaram maior gravidade de consumo de bebidas alcodlicas. A
maior gravidade de consumo também foi relacionada com a maior frequéncia de
determinados eventos estressores, tais como: “Brigas com Familiares”, “Separagdo
conjugal”, “Problemas com a justica” e “Desemprego”. A relacdo entre eventos
estressores e uso de alcool de gestantes corrobora com os achados de outros estudos
(ESPER, 2011, BEIJERS et al.,2014).

Em recente estudo prospectivo com base populacional, os pesquisadores
compararam mulheres que pararam de consumir alcool na gestacdo com mulheres que
continuaram 0 consumo neste mesmo periodo. Os eventos estressores foram analisados
através de categorizagdo (cada categoria composta por nove eventos estressores),
isoladamente e através da somatoria total de eventos. Os autores identificaram que a

continuidade de consumo de alcool durante a gestacéo foi associada com as seguintes
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categorias de eventos estressores: “Conflito com entes queridos”, “Criminalidade” e
“Eventos estressores especificos da gestacdo”. Quando cada evento estressor foi
analisado isoladamente, os seguintes eventos foram associados: “Brigas com parceiro”,
“Brigas com familiares”, “Ter uma gravidez indesejada” e “Fazer um teste para
verificar se 0 bebé pode ndo ser saudavel”. O total de eventos estressores (somatoria de
todos os eventos) tambem foi associado com a continuidade de uso durante a gestacéo.
Segundo os autores, o suporte social foi identificado como um fator de protecdo para
lidar com os eventos estressores (BEIJERS et al.,2014). A falta deste apoio social,
decorrente de conflitos familiares e conjugais, parece ter como consequéncia a maior
carga de estresse de mulheres e aumento de chance para o consumo de alcool na
gestacao.

Por outro lado, gestantes com maior gravidade de consumo de bebidas
alcodlicas poderiam se expor as consequéncias sociais prejudiciais desta substancia.
Dessa maneira, neste grupo verificamos uma maior frequéncia de eventos estressores
tais como: desemprego, separa¢fes conjugais, problemas financeiros e problemas com a
justica decorrentes, por exemplo, em envolvimento com acidentes de transito associados
ao uso abusivo de alcool.

A maior gravidade de uso de alcool também foi associada com o maior nimero de
eventos estressores vivenciados pela mulher. Alguns pesquisadores consideram que a
exposicdo cumulativa de eventos estressores ao longo do tempo € um fator de risco para
0 consumo de &lcool, independente das variacdes do tipo ou gravidade dos eventos
envolvidos (DAWSON et al.,2005; LLOYD;TURNER, 2008). Dessa forma, em um
determinado espaco de tempo, tanto para o individuo que € exposto a um Unico evento
estressor com alto impacto de estresse (por exemplo: morte de um ente querido) quanto
para o individuo que vivencia diversos eventos estressores com menor impacto de
estresse (por exemplo: mudanca de cidade, mais desemprego, mais separagdo
temporaria), ha associagdo com o consumo de bebidas alcodlicas.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram ainda que alguns eventos foram mais
frequentes em mulheres com provavel dependéncia, o destaque foi para o evento
estressor “Violéncia doméstica”, 0 qual foi cerca de 16 vezes mais comum no grupo de
mulheres com provavel dependéncia do que entre o grupo de mulheres abstinentes.

A exposicdo a violéncia doméstica e a relagdo com abuso de substancias
psicoativas sdo documentados na literatura. Estudo norte-americano com amostra de

gestantes verificou o consumo de alcool e/ou outras drogas no periodo anterior a
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gestacdo, durante a gestacdo e a relacdo com exposicdo a Vvioléncia do companheiro
(violéncia psicoldgica, abuso fisico e/ou sexual). Os resultados identificaram que o
abuso de alcool e substancias ilicitas, foi maior entre mulheres que foram expostas a
violéncia quando comparadas a mulheres que ndo tiveram esta vivéncia. Interessante
que esta relagéo teve associagdo com o consumo antes da gestacdo, mas principalmente
durante a gestacéo, ou seja, a relagdo entre maior consumo de substéancias psicoativas da
mulher e a exposicdo a violéncia do companheiro foi ainda mais forte com o periodo
gestacional (MARTIN; BEAUMONT; KUPPER 2003). Outros pesquisadores também
identificaram que entre mulheres que sofreram violéncia do companheiro, o uso de
alcool, assim como o de tabaco foi maior na gestacdo (FASLOW et al.,2008). A
hipdtese levantada seria a de que mulheres com abuso de substancias psicoativas
poderiam utilizar alcool e drogas na tentativa de lidar com a situacdo de violéncia e
amenizar a dor emocional vivenciada.

Pesquisas tém identificado ainda que em dias com 0 uso abusivo de substancias
psicoativas, seja 0 consumo do agressor e/ou da vitima, ha um aumento de 11 vezes de
chances em ocorrer a violéncia fisica. O uso de substancias psicoativas parece precipitar
ou exacerbar os atos de violéncia por parte do agressor. Por outro lado, usuérios de
alcool e substancias psicoativas também podem ser expostos a situacdes de violéncia e
se tornam vitimas. Dessa forma, mulheres que utilizam substancias psicoativas podem
apresentar maior risco de vivenciar situacbes de violéncia, como agressoras, mas
principalmente como vitimas.

Nesta tese ndo verificamos qual o principal agressor da violéncia doméstica,
entretanto foi comum a observacao dos entrevistadores de ser o companheiro apontado
como o principal agressor. Quando observamos as estatisticas nacionais sobre violéncia
doméstica no Brasil, identificamos o parceiro intimo como principal agressor. Segundo
estatisticas do Datasenado, uma em cada cinco mulheres ja foram vitimas de violéncia
doméstica ou familiar no pais. Em 65% dos casos, o agressor foi o atual companheiro
(marido ou namorado) e em 15% o ex-companheiro, totalizando, portanto 80% dos
casos reportados (DATASENADO, 2013).

Em relacdo as estratégias de coping, a avaliacdo da terceira hipotese do estudo
identificou que quanto melhor a habilidade de coping, menor a gravidade de consumo
de bebidas alcoodlicas. A forma de lidar com o estresse parece estar associada com o
consumo de alcool e drogas (WANG et al., 2008). Em estudo com amostra de gestantes

atendidas em clinicas particulares em Sao Paulo, os autores identificaram que
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aproximadamente 22% das gestantes utilizaram alcool e drogas. As gestantes com
pontuacdes mais altas para depressdo utilizaram frequentemente mais estratégias de
coping mal adaptativas, tais como confronto e estratégias de fuga-esquiva, e menor
frequéncia de estratégias consideradas adaptativas pelos autores, tais como solucdo de
problemas. Os autores apontam a importancia de abordar as estratégias de coping
durante o periodo pré-natal, devido a associacdo identificada na amostra entre sintomas
depressivos e estratégias de coping. e com sintomas depressivos de gestantes (FAISAL-
CURY, SAVOIA, MENEZES; 2012)

Outra variavel considerada neste estudo foi o nivel social das gestantes, o qual
se refere ao relacionamento da mulher com os familiares, amigos e sociedade. Os
resultados sobre a analise da hipOtese quatro apontaram que gestantes com maior
gravidade de uso de alcool reportaram menor percepcdo de suporte social. Este dado
corrobora com outros estudos que também identificam relacdo entre baixo suporte
social durante a gestacgdo e o consumo de alcool (SOUZA et al., 2010;
SKAGERSTROM et al., 2013). A falta de suporte familiar e conjugal, vivéncia de
conflitos conjugais, presenca de eventos estressores, violéncia domestica e uso de alcool
pelo companheiro foram identificados como fatores de risco para o uso de alcool da
gestante (SOUZA et. al., 2010). Em puérperas adolescentes e mées jovens, o nivel de
estresse e 0 suporte social sdo considerados importantes moderadoras do uso
substancias psicoativas na gestacdo e sintomas depressivos (BARNET et al., 1995;
COX et al., 2008).

Entretanto, estudo de McNamara e pesquisadores (2006) identificou que o
suporte social ndo foi um preditor do uso de alcool durante a gestacdo. O estudo avaliou
mulheres positivas no instrumento T-ACE, o qual avalia o consumo de risco de bebidas
alcoolicas. O consumo de alcool anterior ou no inicio da gestacdo foram os principais
preditores de uso subsequente no periodo gestacional. Os autores apontam que as
medidas utilizadas para avaliar o suporte social poderiam causar tais diferencas de
resultados em diferentes pesquisas. Como sugestdo, 0s pesquisadores apontam a
avaliacdo multidimensional, a qual inclui a investigacdo do suporte emocional e
instrumental (por exemplo, ajuda em tarefas diarias como limpeza de casa e pagamento
de contas). Interessante que neste mesmo estudo, buscou-se comparar o relato de
percepcao de apoio das mulheres gravidas com a percepc¢do de seus parceiros. Em geral,
houve pouca concordancia em relacdo ao nivel de apoio percebido pelas gestantes

quando comparadas com as respostas de seus parceiros. Esta discrepancia poderia
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representar uma desconexao entre o que as mulheres percebem como necessidade e 0
que os parceiros consideram de apoio que foi oferecido (MCNAMARA et al., 2006).

A analise da quinta hipotese deste estudo verificou a associacdo entre consumo
de substancias psicoativas do parceiro e uso de bebidas alcoolicas da amostra. Entre as
mulheres casadas, as gestantes que relataram presenca de companheiro com uso de
bebidas alcodlicas e/ou drogas tiveram maior consumo de alcool. A analise da hipotese
sete identificou ainda que a presenca de companheiro com uso de substancias
psicoativas foi uma variavel fortemente associada com a maior gravidade de uso de
alcool de gestantes.

Algumas hipdteses sdo levantadas para compreender a relacéo entre o parceiro e
0 uso de alcool da mulher durante a gestacdo. A primeira € a de que o companheiro
pode apresentar uma postura de tolerancia com o consumo de alcool da mulher, sendo
assim o consumo da gestante seria visto com aceitagdo pelo companheiro e haveria uma
menor percep¢do de risco sobre este comportamento. A segunda seria a de que o uso de
bebidas alcodlicas do préprio companheiro poderia influenciar o uso também da mulher,
ou seja, a vivéncia com o companheiro usuario poderia reforcar tal comportamento
(LOPEZ; FILIPPETTI; CREMONTE, 2015; VAN DER WULP; HOVING; DE VRIES,
2015). Por fim, a terceira hipo6tese é a de que o parceiro poderia desenvolver um papel
protetor, dessa forma o apoio do parceiro modelaria 0 consumo e poderia ajudar a
gestante a abster-se durante a gestacdo (CHANG; MCNAMARA, 2005).

Em estudo realizado em Santa Fé, Argentina, os pesquisadores identificaram
uma alta porcentagem de consumo de alcool materno, aproximadamente 75% das
gestantes referiram ter consumido alguma quantidade de alcool durante a gestacdo. As
mulheres com maior consumo de alcool, tanto antes como durante a gestacdo
apresentaram em comum: o0 uso de cigarro, a presenca de atitudes permissivas a respeito
do uso de alcool durante a gestacdo e a presenca de companheiro com uso de alcool. O
consumo de alcool do companheiro (a quantidade e a frequéncia de uso) foi a variavel
que se associou mais fortemente ao consumo de alcool da mulher durante a gestacdo. Os
autores discutem que as gestantes poderiam se contagiar e desenvolver as mesmas
atitudes e comportamentos do companheiro. Além disso, as mulheres com consumo de
alcool poderiam apresentar uma tendéncia em se relacionar com pessoas com atitudes e
habitos semelhantes ao préprio, incluindo o consumo de substancias psicoativas
(LOPEZ; FILIPPETTI; CREMONTE, 2015). Em outra pesquisa, 0s autores

identificaram que o padrdo de consumo de alcool do parceiro foi fortemente associado
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com o uso de &lcool materno durante a gestacdo, independente de outros fatores de
risco. Além disso, as mulheres que consumiram alcool no periodo gestacional
reportaram menor satisfacdo com o relacionamento conjugal e menor habilidade de
discutir problemas com seu parceiro (BAKHIREVA et al., 2011).

Por outro lado, o companheiro pode desempenhar um papel importante na
prevencdo e auxilio na abstecdo do uso de alcool na gestacdo. Segundo estudo de Chang
et al., realizado com amostra de gestantes que receberam Intervencao breve para reduzir
0 uso de alcool no pré-natal, a estratégia foi ainda mais eficaz quando o parceiro (que
declarou apoio a abstencdo do alcool da gestante) participou das sessdes de intervencao
(CHANG; MCNAMARA, 2005).

Outro fator identificado na analise bivariada e multivariada com forte associa¢édo
com o consumo de alcool de gestantes foram os Conhecimentos sobre FASD e uso de
alcool na amamentacdo. Neste estudo, a analise da sexta hipdtese identificou que as
mulheres com maior consumo de &lcool tiveram pontuacfes mais baixas em escala de
conhecimento, ou seja, tais mulheres relataram maior presenca de crencas erréneas e
tiveram menor informacéo sobre os danos causados pelo uso de alcool.

Em estudo transversal com amostra de mulheres australianas também foi
observado esta associagdo, a falta de conhecimento sobre as seguintes questbes “o
consumo de alcool durante a gravidez pode afetar o feto” e “a exposicdo ao alcool
durante a gravidez pode levar a deficiéncia ao longo da vida na crianga” foram
relacionadas com o maior uso de alcool durante a gravidez, cabe salientar que no estudo
australiano a avaliacdo sobre crencas ndo foi realizada. Esta mesma pesquisa também
identificou que o maior nivel de escolaridade foi associado a uma maior chance de uso
de alcool na gestacdo. Para os autores, existe uma relacdo paradoxal entre o nivel
educacional, conhecimento sobre os prejuizos associados ao alcool e o consumo de
alcool durante a gestacdo (PEADON et al., 2011). Outras pesquisas examinaram a
associacao entre escolaridade e consumo de alcool na gestacdo, mas os resultados foram
inconclusivos (SKAGERSTROM; CHANG; NILSEN, 2011; POWERS et al., 2013).
Nesta tese ndo houve diferencas estatisticas entre os grupos em relagdo ao nivel de
escolaridade da amostra, mas identificamos que as gestantes com menor conhecimento
sobre FASD apresentaram maior consumo de bebidas alcoodlicas.

Elevada porcentagem da amostra apresentou crencas errdneas sobre 0 consumo
de &lcool na gestacdo e um baixo nivel de informac6es sobre FASD. Por exemplo, a

falsa crenga de que a cerveja preta ajuda a produzir mais leite na amamentacéo foi
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considerada verdadeira por aproximadamente 35% da amostra. Além disso, apenas 30%
das mulheres disseram que tinham alguma informacgdo sobre a Sindrome Fetal do
Alcool.

O fato de a FASD ser um transtorno considerado 100% evitavel, revela a
importancia de desenvolver atividades informativas e de prevencdo com mulheres
gestantes e com a comunidade. Tais acdes podem diminuir de forma significativa os
danos a salde tanto da mée quanto do bebé.

O desenvolvimento de atividades educativas é preconizado pelo Ministério da
Saude como uma das ac¢des de assisténcia as mulheres durante o pré-natal. Conforme as
diretrizes do Ministério da Saude (2006), o principal objetivo dos servicos de salde
durante a atengdo pré-natal e puerperal ¢ “acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, ao final da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do
bem-estar materno e neonatal”. Os parametros estabelecidos para que este objetivo seja
atingido estdo a classificacdo e atendimento as gestantes consideradas de risco. A
atencdo dos profissionais de saude a populacdo de gestantes pressuple, portanto a
avaliacdo dindmica das situacdes de risco com o intuito de identificar os problemas e
atenuar e impedir um resultado desfavoravel. Dentre 0s riscos que as gestantes estdo
expostas destaca-se 0 uso e dependéncia de drogas licitas ou ilicitas, pois estdo
relacionados a maiores complicacdes durante a gestacdo e prejuizos ao desenvolvimento
fetal (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Diante deste contexto a suspensdo do uso de alcool e/ou cigarro na gestacao €
uma das orientagbes do Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A
identificacdo dos riscos a salde gque a gestante esta exposta € de extrema importancia
para os profissionais de salde, pois a partir deste reconhecimento melhores condutas e
encaminhamentos entre os servicos poderao ser realizados.

Entretanto mulheres gestantes parecem receber poucas informacgdes sobre o0s
efeitos do alcool para o bebé. Em estudo realizado com gestantes em atendimento pré-
natal em servicos de salde da cidade Ribeirdo Preto revelou que apenas 5% das
gestantes entrevistadas informaram ter recebido algum tipo de conhecimento sobre os
riscos do uso de alcool na gestacdo. A grande maioria da amostra (95%) informou nao
ter obtido informac6es e orientacGes profissionais sobre o consumo de alcool durante o
seu acompanhamento (FIORENTIN, VARGAS, 2006).

Outro agravante é o fato do consumo de alcool ser sub diagnosticado durante a

gestacdo devido ao despreparo dos profissionais de salde na investigacdo de queixas e
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sintomas (O'LEARY, 2004; FREIRE et al., 2005; FABBRI; FURTADO; LAPREGA,
2007). Alguns estudos apontam que o pré-natal ndo tem sido utilizado como um
momento oportuno para o rastreamento do consumo de bebida alcodlica e o incentivo
ao abandono do mesmo (KAUP; MERIGHI; TSUNACHIRO, 2001; FIORENTIN;
VARGAS,2006). Os autores apontam ainda a necessidade em capacitar profissionais de
salde, para a identificacdo precoce de gestantes com uso de alcool bem como para
informa-Ilas sobre os prejuizos do alcool para a satde materna e do feto.

Abordar o assunto “uso de alcool e drogas na gestacdo” com mulheres €
considerado desafiador por alguns profissionais de salde e pesquisadores. Muitos
profissionais referem dificuldade em abordar este tema, devido ao fato de eles proprios
obterem crencas e estigmas relacionados ao uso de substancias psicoativas na gestacao.
Por outro lado, muitas mulheres referem vergonha e medo do julgamento moral de seu
comportamento, evitando assim o relato do consumo e a busca por ajuda quando
necessario. Durante este tese desenvolvemos estratégias especificas para a entrevista
gue se mostraram adequadas para a avaliacdo do uso de alcool das gestantes. Fomos
cuidadosos durante a escolha e treinamento dos entrevistadores, a fim de que algumas
atitudes fossem comuns a todos, permitindo assim a coleta de dados fidedignos. Entre
tais atitudes estdo: a atencdo e ndo julgamento do comportamento de consumo da
mulher, a valorizacdo dos aspectos positivos da fala da gestante, a empatia, a adocao de
uma postura firme, porém ndo autoritaria do entrevistador e o respeito a autonomia da
paciente quanto as suas escolhas.

Outros pesquisadores também identificaram que tais cuidados durante
entrevistas com mulheres sdo importantes para coletada de dados. Por exemplo, 0 ndo
julgamento do comportamento de consumo da mulher, a avaliacdo clinica em um
espaco reservado, o tipo de questdo, a sequéncia em que a questdo é avaliada durante a
entrevista, a forma como ocorre o retorno sobre o padrdo de consumo de alcool da
gestante, poderiam interferir na acuréacia dos dados, especialmente quanto ao consumo
de alcool de mulheres com padrdo abusivo (MAY et al., 2005; COYNE et al., 2008).

Cabe ressaltar que mesmo apds extensa revisao da literatura, ndo identificamos
instrumentos, adequados para a realidade brasileira, que avaliassem as crencgas sobre uso
de alcool na gestacdo. Dessa forma, realizamos grupos focais com gestantes no intuito
de identificar as principais crencas reportadas por mulheres. A partir de tais informacdes

0 grupo de pesquisa desenvolveu o inventario utilizado no presente estudo. Tal
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instrumento mostrou-se adequado, de facil compreensdo pelas mulheres entrevistadas e
possibilitou a avaliagdo desta importante variavel.

Por fim, a analise da hipdtese sete deste estudo verificou que os principais
aspectos psicossociais associados ao consumo de alcool de gestantes foram: Uso de
alcool e drogas do companheiro, Estresse, Sintomas Psiquiatricos e Conhecimento sobre
FASD e uso de &lcool na amentacao.

Os resultados corroboram com alguns achados de outro estudo que verificou que
0 consumo de alcool e tabaco na gestacdo foi maior em gestantes que apresentavam o0s
seguintes fatores de risco: uso pesado de tabaco, vivéncia de estresse devido a questoes
financeiras, pouco suporte social, menor salide mental e exposicdo a violéncia do
companheiro (POWERS et al., 2013). Ja em estudo transversal com mulheres suecas, 0s
autores identificaram que os principais preditores do consumo de alcool na gestacédo
foram: idade materna mais velha, morar em grandes cidades, apresentar menor suporte
social, maior habito de consumo de &lcool antes da gestacdo e maior motivacdo e
influéncia social para o consumo (SKAGERSTROM et al., 2013). No presente estudo
ndo incluimos na andlise multivariada o padrdo de uso de alcool da mulher antes da
gestacdo, entretanto esta parece ser uma importante variavel a ser considerada e poderia
ser inserida em outros estudos.

Como citado anteriormente, assim como neste estudo, outras pesquisas também
consideram o uso de alcool e drogas do companheiro um forte influente do consumo de
alcool de suas companheiras durante a gestacao (BAKHIREVA et al., 2011; LOPEZ;
FILIPPETTI; CREMONTE, 2015). A inclusdéo do companheiro em abordagens
preventivas, atividades de intevencdo e educacdo sobre os riscos associados ao uso de
alcool na gestacao poderiam ser um fator auxiliar.

Este estudo apresenta limitacGes que devem ser consideradas. Primeiro, embora
a amostra possa ser representativa de gestantes em Ribeirdo Preto, o delineamento do
estudo foi transversal e ndo realizamos um levantamento populacional. Dessa forma, 0s
resultados ndo podem ser generalizados para toda a populacdo de gestantes. Segundo, a
avaliacdo do padréo de consumo de &lcool da amostra foi realizada através de através do
autorelato da gestante. Embora pesquisas identifiquem que este € um método fidedigno
de avaliacéo, este poderia ser considerado um possivel fator de viés ja que as mulheres
poderiam ter dificuldade em relatar o real padrdo de consumo de alcool. Entretanto os
pesquisadores tiveram atengdo e cuidado durante treinamento de entrevistadores, no

intuito de superar possiveis barreiras durante a abordagem deste tema.
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estudo demonstrou que a maior gravidade de uso de alcool em

gestantes foi associada a quatro principais aspectos psicossociais,

sendo eles: maior nivel de exposicao ao Estresse, maior numero de

Sintomas psiquiatricos, presenca de Companheiro com uso de alcool e/ou drogas e

menor Conhecimento sobre 0s prejuizos associados ao uso de &lcool na gestagdo e

amamentacdo. Identificamos ainda que 40% da amostra reportou alguma quantidade de

consumo de alcool durante o primeiro trimestre de gestacdo, tal achado é de extrema

relevancia ja que evidéncias cientificas apontam diversos danos ao desenvolvimento
fetal, mesmo quando o consumo materno € em menor quantidade e frequéncia.

Embora o uso de alcool e outras drogas na gestacdo € um tema de extrema
relevancia para a salde publica, ha poucos estudos nacionais que realizam tal avaliacéo.
Dessa forma, no Brasil sdo necessarios novos estudos, envolvendo diferentes centros e
amostras mais amplas, a fim de verificar aspectos importantes como, por exemplo, a
prevaléncia de consumo de alcool na gestacdo em amostras nacionais, 0s danos
obstétricos e neonatais associados ao consumo materno de alcool e o impacto
socioeconémico do consumo durante a gestacao.

Os achados do presente estudo apresentam aplicacdo direta na prética clinica e
em politicas publicas destinadas a populacdo de mulheres em idade fértil e gestantes. A
pesquisa contribui ao evidenciar fatores que podem aumentar, ou ainda, moderar o
consumo de alcool de gestantes, sendo passivel de tais informacGes serem aplicadas em
diferentes contextos, tais como atividades educativas destinadas & comunidade e novas
investigagdes cientificas.

A gestacdo é considerada um momento propicio para auxiliar a mulher no
abandono do uso de substancias como bebidas alcodlicas. Os profissionais que atendem
essa populacdo podem avaliar tais aspectos psicossociais e detectar gestantes com maior
vulnerabilidade para o uso de alcool e auxilia-las durante o precesso de abstencéo ao
uso desta substancia.

Portanto, o conhecimento sobre esta relacdo, ou seja, sobre a associacdo entre 0s
aspectos psicossociais e a gravidade de uso de alcool de gestantes é importante para a
realizacdo de intervencdes profissionais efetivas, formulacdo de estratégias de
prevencdo, diagnostico precoce e tratamento, assim como uma melhor fundamentacgéo

de politicas publicas na area de salde materno-infantil.
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6.1 Consideracoes finais

O topico a seguir € uma secdo complementar, a qual apresenta fatores
considerados importantes a serem incluidos em servigos destinados ao atendimento de
mulheres farmacodependentes. O intuito ndo é esgotar o tema, mas apresentar
sugestOes, a partir dos resultados deste estudo e de evidéncias na literatura, de pontos
relevantes para este tipo de atendimento. Embora ndo ha um universal protocolo aceito,
0 objetivo desta secdo €& apresentar informacbes que possam ajudar a superar as
dificuldades encontradas por mulheres na busca de tratamento.

Os servicos destinados ao atendimento de mulheres com problemas associados
ao consumo de substancias psicoativas devem estar atentos as diversas peculiaridades
femininas. Tais caracteristicas quando ndo consideradas podem tornar-se verdadeiras
barreiras para a busca e adesdo ao tratamento. Inicialmente, serdo discutidos cinco
principais pontos primordiais durante o atendimento a esta populagéo.

Primeiro o profissional deve previamente considerar que, segundo evidéncias
cientificas, a mulher quando comparada ao homem, ¢ fisiologicamente mais suscetivel
aos efeitos negativos de alcool e outras drogas, este fator faz com que elas comumente
iniciem o tratamento com maior complicacdo fisica e maior demanda de cuidados a
satde fisica (HERNANDEZ-AVILA, C. A.; ROUNSAVILLE, B. J.; KRANZLER,
2004, HOCHGRAF; BRASILIANO, 2010). Segundo, assim como identificado no
presente estudo, as comorbidades psiquiatricas sdo comumente identificadas nesta
populagdo. Frequentemente sdo observados, por exemplo, sintomas de ansiedade,
depressdo, transtornos alimentares e transtornos de estresse pés-traumatico, esta
caracteristica deve ser observada e receber as devidas intervencdes durante o
atendimento a esta populacdo (KERR-CORREA et al., 2007; HOCHGRAF;
BRASILIANO, 2010).

Terceiro as mulheres apresentam inumeras dificuldades de admisséo e acesso ao
servico de tratamento. H4, por exemplo, a dificuldade de transporte, a responsabilidade
pelo cuidado com os filhos, dificuldade em encontrar outro cuidador para auxilia-la
durante o periodo em que estiver em tratamento, dependéncia financeira e o forte
estigma social quanto ao uso de substancias por mulheres. Tais dificuldades podem
retardar a busca por ajuda. Além disso, uma quarta adicional barreira é o0 medo que
muitas mulheres apresentam de obter consequéncias legais associadas a este abuso, as

quais podem acarretar, por exemplo, em perda da guarda de seus filhos.
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Quinto mulheres com dependéncia de substéncias psicoativas frequentemente
relacionam-se com parceiros que também apresentam problemas com drogas, esta
associacdo apresentou forte relacdo com a gravidade de uso de alcool de gestantes no
presente estudo. O uso de alcool e drogas pelo companheiro é um aspecto social
importante a ser considerado na compreensdo do problema, pois parece influenciar o
consumo de &lcool de mulheres. A vivéncia com este companheiro pode reforcar o
comportamento do uso, seja de forma direta, ao fornecer a droga ou dinheiro para
comprar, ou indireta, devido ao medo de perder o relacionamento ao parar de usar a
substancia psicoativa (BORDIN, et al.,2004).

Outro fator considerado relevante é a relagdo entre exposi¢do a violéncia,
presenca de eventos estressores traumaticos com abuso e dependéncia de substancias
psicoativas. Mulheres farmacodependentes frequentemente reportam que vivenciaram
quando crianca e também na vida adulta, diferentes tipos de violéncia (fisica, sexual e
emocional/ psicoldgica). No programa Horizons (servigo especializado em atendimento
a mulheres dependentes a substancias psicoativas), por exemplo, foram identificadas
que 57% das mulheres atendidas reportaram historia de abuso sexual. Sendo que a
maioria destas (61%) reportou que o primeiro abuso sexual aconteceu com a idade igual
ou menor a 12 anos. Quanto a violéncia doméstica, 66% das mulheres atendidas
reportaram ter vivenciado este tipo de violéncia em algum momento de suas vidas
(JONES, 2014).

Outro ponto é em relacdo a diferenca entre homens e mulheres quanto ao risco
para abuso fisico e sexual no decorrer de suas vidas. Embora durante a infancia, para
ambos 0s géneros, had o risco e de que este tipo de violéncia seja perpetuada por
familiares e pessoas conhecidas, durante a adolescéncia e vida adulta hd uma importante
mudanca. Enquanto para os homens o risco de sofrer violéncia € maior de ser praticado
por “estranhos”, como por exemplo, devido a envolvimento em atos criminosos e
devido ao fato de fazerem parte de grupos que podem causar rejeicdo social, para as
mulheres o risco maior é gque este tipo de violéncia seja praticado por pessoas que fazem
parte dos seus relacionamentos intimos. Segundo Covington (2010) para mulheres o
risco maior esta justamente entre as pessoas que dizem “eu te amo” (COVINGTON,
2010). Tal fato torna-se confuso para estas mulheres, ja que o mesmo individuo que
representa afeicdo é o principal responsavel pela agressao.

Os programas devem considerar a exposic¢ao a violéncia e o trauma como uma

variavel importante a ser desenvolvida durante o processo de tratamento. Muitos
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profissionais reportam receio em perguntar a respeito deste fator, devido ao fato de que
a recordacédo destas lembrancas poderia desencadear o uso de substéncias psicoativas,
entretanto esta avaliacdo € considerada essencial para um melhor desfecho do
tratamento.

Mulheres que sofreram abuso sexual quando crianga se comparadas a mulheres
que ndo sofreram este abuso, parecem apresentar maiores chances de apresentar
dependéncia de drogas e de se expor a relagfes sexuais de risco ou a atos sexuais em
troca de drogas. Entretanto, a relacdo entre exposi¢cdo a violéncia e abuso de
substancias é complexa. A vivéncia traumatica pode ter como consequéncia a presenga
de sintomas emocionais e transtornos psiquiatricos que comecam anteriormente ao
abuso de substancias, por outro lado, o abuso de substéncias pode acarretar um maior
risco de exposicdo a situacdes de violéncia, ocorrendo um ciclo de consequéncias
negativas. Visto isso, para tratamentos efetivos desta populacdo 0s programas
necessitam abordar questdes relacionadas ao trauma e exposi¢do de violéncia a fim de
realizar adequadas intervencbes. Compreender a relagdo entre trauma, salde mental e
abuso de substancias psicoativas é extremamente importante para os profissionais que
atendem esta populacao.

Durante estagio no programa Horizons, a equipe profissional observava que
quando as mulheres iniciam o tratamento tipicamente estdo em um estagio em que a
necessidade primaria é a de sentimento de seguranca no ambiente de tratamento. Elas se
sentem inseguras quanto suas emocgdes, pensamentos e os relacionamentos com outras
pessoas. Por isso é necessario que o programa de tratamento ofereca um ambiente
seguro e livre de ameacas (JONES, 2014). A confidencialidade é essencial e a equipe
deve ser cuidadosa quanto a estas informacfes e a forma como o tema violéncia €
abordado no servico deve ser cuidadosa. As mulheres que participam destes programas
devem ter clareza sobre o que é abuso e trauma, pois frequentemente estas nao
reconhecem suas vivéncias como tal ou tem pouca compreensao do que é o estresse pds-
traumatico.

Em servigos ambulatoriais, é interessante desenvolver junto com a mulher quais
sdo os servigos disponiveis que ela pode buscar ajuda na sociedade em situacfes de
emergéncia, por exemplo, listar os telefones e 0 nome de um profissional proximo que
poderd auxilid-la. Além de isso, identificar um amigo proximo ou familiar de confianca

que podera ajuda-la em situacdes emergenciais (JONES, 2014).
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Outro ponto importante a ser considerado € em rela¢do aos transtornos psiquiatricos
e a associagdo com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas. E
recomendavel que o tratamento devido aos transtornos psiquiatricos e transtornos
relacionados seja integrado e tenha um acurado diagndstico e apropriada medicacao
(quando necesséria). O ideal modelo de tratamento para estas pacientes unifica
elementos da salde mental e elementos dos transtornos associados ao uso de
substancias. Neste modelo, ambos os transtornos sdo trabalhados como sendo
transtornos primarios, sendo, portanto tratados simultaneamente e de forma integrada.
Outros modelos de tratamento propdem que os transtornos sejam trabalhados de forma
sequencial (cada transtorno trabalhado por vez), ou paralelamente (ambos tratados
separadamente, mas de forma simultanea). Entretanto estes modelos tem se apresentado
menos eficazes pois muitas vezes existe inconsisténcia no ambiente de tratamento e o
paciente pode receber mensagens conflitantes (HORIZONS, 2014).

E importante que membros da equipe de tratamento estejam familiarizados com os
principais sintomas e critérios gerais de classificacdo dos transtornos psiquiatricos
comuns em pacientes com problemas com alcool e drogas, e que consigam identificar as
diferencas de género na apresentagdo destas condicOes entre mulheres.

Os servicos de atendimento devem desenvolver a autoestima e autoeficécia da
mulher. O relacionamento com ela mesma e com 0s seus relacionamentos interpessoais
s80 essenciais para a sua autoestima e estdo relacionados com o sucesso do tratamento.
Questdes relacionadas ao corpo e bem estar geral e ndo apenas diretamente sobre 0 uso
de drogas s@o importantes de serem desenvolvidas.

Importante que o programa de tratamento desenvolva estratégias de coping
adequadas diante estressores e experiéncias emocionais negativas. As mulheres
frequentemente buscam as drogas diante experiéncias emocionais negativas (mais
frequentemente do que homens que buscam a droga em situacOes recreacionais). O
desenvolvimento de outras atividades, tais como exercicios fisicos, meditacdo, culinaria,
atividades artisticas, sdo boas alternativas.

A maternidade e maternagem devem ser trabalhadas nestes programas de
atendimento. O relacionamento com seus filhos e sua identidade como mée sdo questdes
principais a serem desenvolvidas. A historia de trauma destas mulheres pode interferir
na forma como estas agem diante seus filhos. Esta dificuldade de interacdo pode estar
afetada devido a, por exemplo, sentimento de culpa devido a consequéncias que seus

filhos sofrem devido ao abuso materno de drogas na gestacdo, inadequacdo materna,
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dificil relagdo materna passada com sua propria mée (situagBes traumaticas?),
negligencia de cuidados, exposi¢cdo a comportamentos de risco e relagdes conflituosas
intrafamiliares, muitas vezes envolvendo o uso de alcool e drogas na familia.

Em relacdo a mulheres gestantes, observa-se este periodo como motivacional a
interrupgdo ao uso de drogas, muitas mulheres abandonam ou diminuem 0 uso neste
periodo. Entretanto a continuidade do tratamento é necessaria também apds o
nascimento da crianga, este acompanhamento torna-se essencial no intuito de evitar
recaidas. Cabe ressaltar que no ano e 2014, grupo de especialistas sobre o tema uso de
substancias psicoativas na gestacdo se reuniram para desenvolver um protocolo de
atendimento a esta populacdo, o documento livre acesso titulado apresenta tais
formulagoes.

Além dos pontos discutidos anteriormente, idealmente o ambiente de tratamento
deve ser adequado para receber mulheres e também os seus filhos. Sendo assim, as
dificuldades para insercdo ao tratamento séo consideradas. Por exemplo, as mulheres
encontram  diversas barreiras para participar de um tratamento para
farmacodependéncia, entre eles esta dificuldades financeiras (desemprego, dependéncia
financeira), falta de local para deixar seus filhos durante tratamento, oposi¢do de
companheiro (muitas mulheres se envolvem com companheiros que também usam
drogas). As necessidades béasicas devem ser acessadas, o tratamento ndo é uma
intervencdo focada mas deve abranger as necessidades basicas da mulher assim como
ajuda-la a identificar suas necessidades.

O reconhecimento das peculiaridades femininas e adequagdo durante
atendimento em servicos de tratamento destinados a mulheres farmacodependentes
torna-se de extrema relevancia pois fornece subsidios para aperfeicoar o atendimento,
melhorar a aderéncia destas pacientes e permite que as acOes de salde sejam mais

efetivas.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

NOME DA PESQUISA: Aspectos psicossociais associados ao consumo de alcool: uma comparagéo entre
gestantes abstinentes, consumidoras com uso de risco, uso nocivo e dependentes.

PESQUISADOR RESPONSAVEL

Prof. Dr. Erikson F. Furtado - CRM-SP 82.645

Endereco: Hospital das Clinicas da FMRP-USP, Av. dos Bandeirantes 3900, Campus da USP, Bairro Monte
Alegre, Ribeirdo Preto, SP — CEP: 14049-900. Telefone: (16) 3602-2727

1- JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA PESQUISA

A gestacdo é um periodo de mudangas na vida da mulher. Essas mudangas acontecem tanto no corpo e saude
fisica da mulher, quanto nas suas relagdes sociais, no trabalho e na vida conjugal. Neste periodo, habitos
comuns podem interferir com a salde da gestante e do seu bebé, como por exemplo, o uso de alguns
remédios, cigarro ou bebida. Embora vocé provavelmente ndo consuma bebidas alcodlicas ou consuma de
modo considerado de baixo risco, pretendemos realizar a sua avaliagdo no intuito de comparar os seus dados
com outros grupos de mulheres que fazem uso de alcool e/ou outras drogas. O nosso objetivo neste estudo é

conhecer quais seriam os fatores relacionados com o uso de bebidas alcodlicas neste periodo.

2- PROCEDIMENTOS A SEREM UTILIZADOS

Vocé esta sendo convidada a colaborar nesta pesquisa respondendo algumas perguntas sobre sua salde
fisica, seus habitos de vida, sobre seus relacionamentos e dificuldades, e sobre como vocé tem reagido em
algumas situacdes dificeis ou estressantes. As respostas fornecidas serdo anotadas por integrantes da equipe
em uma ficha e serd mantida sob a responsabilidade e a guarda do pesquisador-responsavel. A entrevista
podera ser gravada em &udio e as informagdes serdo analisadas nesta pesquisa. Vocé recebera ainda duas
vias deste termo de consentimento as quais deverdo ser assinadas por vocé e pelo pesquisador. Uma dessas
vias ficara com vocé e a outra ficara com o pesquisador.

O seu nome serd mantido em sigilo e as informagfes serdo consideradas como confidenciais. Se for
identificado algum problema de salde, vocé sera comunicada e orientada. O tempo que necessitaremos para
as entrevistas fica em torno de uma hora. As entrevistas sero feitas pela equipe deste projeto, sem envolver
mais nenhum outro profissional, de modo que as informagdes ficardo mantidas em anonimato e com garantia

de que n&o serdo utilizadas por mais ninguém.

3- DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS
Ha o desconforto de vocé se sentir cansada durante a aplicagdo do questionario. A duragéo da entrevista € de

cerca de um a hora. Devido a isso, serdo oferecidas pausas para descanso sempre que necessario.

4- BENEFICIOS
Ao participar desta pesquisa, vocé recebera avaliagdo de sua salde mental e recebera orientagdes de saude

relacionadas ao consumo de alcool e drogas durante a gestac&o realizada por profissional especializado.
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Além disso, as informagdes obtidas serdo muito Uteis e poderdo auxiliar na implantagdo de agbes de

intervencdo e preventivas em relagdo ao uso de alcool e drogas na gestacao.

Séao esses os SEUS DIREITOS ao participar da pesquisa (cf. Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude/ Ministério da Satde):

1- A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa;

2- Aliberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3- A seguranca de ndo ser identificado e do carater confidencial de toda informag&o relacionada com sua
privacidade;

4- O compromisso de receber informac&o atualizada durante o estudo, mesmo que esta afete sua vontade de

continuar participando;

5- Se existirem gastos adicionais, estes serao absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Termo de Consentimento:

Eu, Sr (a). RG:

abaixo assinado, tendo recebido as informacdes sobre a pesquisa e sobre meus

direitos acima relacionados, declaro estar ciente e devidamente esclarecido(a) e de que aceito participar deste
estudo.

Assinatura participante

(Assinatura digital, no campo ao lado, com o polegar direito, quando n&o puder

escrever).

Assinatura do pesquisador responsavel:

Larissa Horta Esper
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ANEXO 1

Aprovacao do Centro de Referéncia da satde da mulher de Ribeirdo Preto- MATER

q
Moter

COMISSAO DE PESQUISA DO CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER
DE RIBEIRAO PRETO - MATER

Fet.: Projeto de Pesquisa: Aspectos psicossociais associados ao consumo de alcool: uma
comparagio entre gestantes dependentes, consumidoras de risco e abstinentes.

N 004/2013
Larissa Horta Esper

PFrazado Pesquisador (a)

Irformamos que o seu propeto foi avaliado pela Comissdo de Pesquisa Clinca do CRSM-Mater no
da 18/04/2013 e considerado aprovado para realzacio nessa instituigio

Lambramos que e58a aprovacio pressupde 0 cumprimento das seguintes necessicades

1- ApresentaCao do parecer oo CEP antes do nico da abordagem de potenciais sujeitos
para o estuxio

7- Apresantacao de relatdnos parcias (Anexo 3) samestraimente irdicando o andamento da
pesquIsa

3 Apresentagho de ralatoro final de pesguisa (Anexo 3) que deverd ser acompanhado de
um resumo estruturado da mesma (uma lsuda conlends introducio, métodos, resuitados
o conclusfas) para a docurmentacdo do projelo de pesquisa junts ao CRSM-Maler

4- Todos os procedimentos relacicnadcs 80 projeto de pesquisa que ndo estejam dentro da
roting do servigo deverdo ser reaizados pels equipe do projelo, nio se ulilizands de
funcionanos da Instituicao

DR*. MARISA I-PINHATA
Presidente da Comissio de Pesquisa do Centro de Referéncia da Saide da Mulher

Av, Wanderley Taffo, n® 330 - Quintino Facei Il - CEP 14070-250 — Ribeirfio Preto — SP
Fone: (16) 3962-8200 - Fax: (16) 3962-8213
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Aprovacdo do Centro de Atencéo Integral de Santa Rita-CAIS-SR
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SECAETANA Of ESTADO DA SALVDE
COORDENADORIA DE SERAVICOS
CENTRO DE ATENCAD INTEGRAL A SALUDE DE SANTA NITA - CAS-SR
Avenida Padre Pio Corso, 1523 « Sants filta 00 P. Ouatro/iP - CEP 12670000
PADX 19356848300 FoneFas 35840504

Santa Rita do Passa Quatro, 04 de julho de 2013

A

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
PALPAD

Ribeirdo Preto/S.P.

AUTORIZAGCAO

A Diretoria Técnica do Centro de Atenglo Integral & Saude de Santa Rita - CAIS-SR,
mediante documento enviado pela Doutoranda Larissa Morta Esper datado de 01/07/2013,
AUTORIZA a pesquisa relativa ao projeto "ASPECTOS ASSOCIADOS AO CONSUMO DE ALCOOL
UMA COMPARACAO ENTRE GESTANTES OEPENDENTES, CONSUMIDORAS DE RISCO €

ABSTINENTES”, a ser realizada neste CAIS SR, apés aprovacio do Comité de Etica da Instituicldo de
Ensino.

j .;(_‘/ ‘1:-,7/.«
‘ sonia Regina Gobi

Diretor Técnico de Saade 1)
RG.86457159

Clawdia Mibeiro Fernsndes
Dewtor Tocn ée Sedor B - Sobin g
Ry 175510
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Aprovacao do Comité de ética do HCFMRP
Processo nimero 12627/2009

120

Prezado Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa, em sua 317* Reunifio
Ordindria, realizada em 07/02/2011, analisou ¢ aprovou a solicitagho de
adendo referente A realizacio de entrevista de rastreamento por teicfone para
recrutamento de participantes da pesquisa: “FATORES ASSOCIADOS A
EFICACIA DE UM MODELO DE INTERVENCOES BREVES PARA REDUCAO
DO CONSUMO DE ALCOOL NA GESTACAO O CEP aprovou a
continuidade da pesquisa.

Atenciosamente,

2ouneso_

- . .MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
Coordenadora do Comitd de Etica em
Pesquisa do HCRP ¢ da FMRP-USP

Hustrissimo Senhor
PROF. DR. ERIKSON FELIPE FURTADO

Departamento de Neurociéncias ¢ Ciéncias do Comportamento

Conmitd o £3ca om Pesquise HCRP o FURP.USP - Cangun Unviversta®
PWA - 0000 273X IRD - 0000 2188 - Regatre CONEMSENDP » 4
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ANEXO 4

Aprovacao do Comité de ética do HCFMRP
Processo numero 7278/2013

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA a8

DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 1, 1 s

RIBEIRAD PR

Ribeirao Preto, 16 de agosto de 2013
Oficio n”® 3010/2013
CEP/MGV

Prezados Senhores,

O trabalho intitulado “ASPECTOS PSICOSSOCIAIS
ASSOCIADOS AO CONSUMO DE ALCOOL NA GESTACAO: UMA COMPARACAO
ENTRE GESTANTES DEPENDENTES, CONSUMIDORAS DE RISCO E
ABSTINENTES ”, foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em sua 3712
Reuniao Ordinaria realizada em 12/08/2013 e enquadrado na categoria:
APROVADO, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
verséao 5, de 01/08/2013, de acordo com o Processo HCRP n® 7278/2013.

De acordo com Carta Circular n° 003/2011/CONEP/CNS,
datada de 21/03/2011, o sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o
caso, devera rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE - apondo sua assinatura na tultima do referido Termo; o
pesquisador responsavel devera da mesma forma, rubricar todas as folhas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na
ultima pagina do referido Termo.

Este Comité segue integralmente a Conferéncia Internacional
de Harmonizacao de Boas Praticas Clinicas (IGH-GCP), bem como a Resolu¢ao n°
466/ 12 CNS/MS.

Lembramos que devem ser apresentados a este CEP, o

Relatério Parcial e o Relatério Final da pesquisa.
Atenciosamente.

MW@ Qoo
. MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
Coordenadora do Comité de Etica em

Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

Ilustrissimos Senhores

LARISSA HORTA ESPER

PROF.DR. ERIKSON FELIPE FURTADO(Orientador)
Depto. de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento

- Comité de Etica em Pesquisa HCRP e FMRP-USP
Campus Universitario — Monte Alegre FWA-00002733;IRB-00002186 e Registro PB/CONEP n 5440
14048-900 Ribeirdio Preto SP (16) 3602-2228
cep@hcrp.usp.br

www. herp.usp.br




ANEXO 5

Aprovagdo CAPES de bolsa de doutorado no exterior
Processo: BEX 14953/13-7
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CAPES

Coordenacgio de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior P l‘/\ KQ
SBN, Quadra 02, lote 06 Bloco L
70.040-020 - Brasilia,

Brasil MW U M(Siﬁ% IJ%M IDO Eil

oS82 /14

210 Refterla do Foulaiaduesdo

VAHAN AGOPYAN

Préo-Reitor de Pés-Graduagdo

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO/ RIBEIRAO PRETO
RUA DA PRAGA DO RELOGIO, SALA 96 TERREC 109
BUTANTA

530 Pauloc - SP

05508900

Brasilia, 20 de Janeiro de 2014
Processo: BEX 14953/13-7

Prezado (a) Senhor({a),

Informamos gque a Capes atendeu sua solicitagdo de concessdc de
bolsas de estudos, no ambito do Programa Institucional de Bolsas de
Doutorado Sanduiche no Exterior, a (ao) pés—-graduando (a)

LARISSA HORTA ESPER.

Encaminhamos, em anexo, os documentos abaixo relacionados:

- carta de concessdo individual;
- duas vias do Termo de Compromisso, devende uma delas ser
assinada e devolvida & Capes;
- Orientacdes ao bolsista, disponivel no link

http://www.capes.gov.br/bolsas/bolsas-no-exterior/bolsistas-

ativos/estagio-de~doutorando, que deverdc ser lidas atentamente.

Atenciosamente

VANESSA FERNANDES DE ARAUJO

Coordenagdo de Candidaturas a Bolsas e Auxilios no Exterior

CAPES/CCE SBN, Quadra 02, Lote 06, Bloco L, 3° andar, F-mail: pdse@capes.gev.br Fone: (61)2022-6908 fax:2022-6807



file:///E:/Pen%20drive/DOUTORADO/Dout%20sanduiche/EUA/doc-aprovaÃ§Ã£o%20CAPES/1-Carta%20de%20de%20concessÃ£o%20individual.pdf%23page=1
file:///E:/Pen%20drive/DOUTORADO/Dout%20sanduiche/EUA/doc-aprovaÃ§Ã£o%20CAPES/1-Carta%20de%20de%20concessÃ£o%20individual.pdf%23page=1

