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Objetivo: classificar o risco de consumo de alcool de gestantes
nos ultimos 12 meses (baixo risco, risco, nocivo e provavel
dependéncia) e durante a gravidez (negativo ou positivo).
Método: trata-se de um estudo observacional, transversal e
descritivo desenvolvido com 118 gestantes usuarias do SUS
de dois municipios. Para a coleta de dados, aplicaram-se os
testes AUDIT e TACE por meio de entrevista. Resultados:
observou-se que 94,9% das entrevistadas faziam uso
frequente do alcool antes da gravidez e 34,7% fizeram seu
uso sem ter conhecimento da gravidez vigente. Quanto ao
padrao de uso durante a gestagao, a maioria das gestantes
(86,4%) referiu ndo utilizar ou utilizar dentro de limites de
“baixo risco”, no entanto, foram verificadas associagdes entre
0 consumo pregresso de alcool das mulheres e o consumo
durante o periodo gravidico, bem como associacdes entre o
consumo de alcool nos ultimos 12 meses antes da gestacdo
e 0s escores que representam o consumo durante o periodo
gravidico. Conclusdo: compreender o consumo de alcool por
gestantes permite contribuir com diagndsticos precoces de
vulnerabilidade e com o planejamento de intervengdes para

estabelecer uma gestacdo segura e saudavel.

Descritores: Gestagdo; Consumo de Bebidas Alcodlicas;

Caracteristicas Sociais; Fatores de Risco.

Possa GC, Gongalves MAS, Zerbetto SR, Silva SMC, Moura AAM, Silva Junior FG. Risk classification of alcohol
consumption in pregnant women in the last 12 months and during pregnancy. SMAD, Rev Eletronica Saude Mental
Alcool Drog. 2021 out.-dez.;17(4):44-53. doi: https://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2021.171923
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Risk classification of alcohol consumption in pregnant
women in the last 12 months and during pregnancy

Objective: to classify the risk of alcohol consumption in pregnant women in the last 12 months
(low risk, harmful and likely addiction) and during pregnancy (negative or positive). Method: this
is an observational, cross-sectional and descriptive study developed with 118 pregnant UHS users
from two municipalities. For data collection, the AUDIT and TACE tests were applied by means of
interview. Results: it was observed that 94.9% of the women interviewed made frequent use of
alcohol before pregnancy and 34.7% made use without being aware of the current pregnancy.
Regarding the pattern of use during pregnancy, most pregnant women (86.4%) reported not
to use or use within “low risk” limits, however, associations were verified between the previous
consumption of alcohol by women and the consumption during the pregnancy, as well as associations
between the consumption of alcohol in the last 12 months before pregnancy and the scores that
represent the consumption during the pregnancy. Conclusion: understanding the consumption
of alcohol by pregnant women allows contributing to early diagnosis of vulnerability and planning

of interventions to establish a safe and healthy pregnancy.

Descriptors: Gestation; Consumption of Alcoholic Beverages; Social Characteristics; Risk Factors.

Clasificacion de riesgo del consumo de alcohol de mujeres
embarazadas en los (ltimos 12 meses y durante el embarazo

Objetivo: clasificar el riesgo de consumo de alcohol de la gestante en los Ultimos 12 meses
(riesgo bajo, riesgo, dependencia danina y probable) y durante el embarazo (negativo o positivo).
Método: se trata de un estudio observacional, transversal y descriptivo desarrollado con 118
gestantes que utilizan el SUS en dos municipios. Para la recoleccién de datos se aplicaron las
pruebas AUDIT y TACE, a través de entrevistas. Resultados: se observo que el 94,9% de las
entrevistadas consumia alcohol con frecuencia antes del embarazo y el 34,7% lo consumia sin
tener conocimiento del embarazo actual. En cuanto al patron de consumo durante el embarazo,
la mayoria de las mujeres (86,4%) informd no consumir o consumir dentro de los limites de “bajo
riesgo”, sin embargo, se encontraron asociaciones entre el consumo previo de alcohol de las
mujeres y el consumo durante el periodo de embarazo, asi como las asociaciones entre el consumo
de alcohol en los Ultimos 12 meses antes del embarazo y las puntuaciones que representan el
consumo durante el periodo de embarazo. Conclusiéon: comprender el consumo de alcohol por
parte de la gestante permite contribuir a diagndsticos tempranos de vulnerabilidad y planificar

intervenciones para establecer un embarazo seguro y saludable.

Descriptores: Gestacion; Consumo de Bebidas Alcohdlicas; Caracteristicas sociales; Factores

de Riesgo.
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Introdugédo

A utilizagdo de substéncias psicoativas constitui um
grave problema de saude publica mundial. De acordo
com o Escritério das NagGes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC), em 2016, aproximadamente 275 milhdes de
pessoas (5,6% da populacdo global entre 15 e 64 anos)
usavam algum tipo de droga. As consequéncias do abuso
dessas substancias sdo multiplas, podendo atingir a
vida pessoal, familiar, escolar, ocupacional e social dos
usuarios, tornando-os vulneraveis as situagdes de risco,
revelando que o consumo nocivo de alcool corresponde
a 5,9% do total de mortes a cada ano-3,

O uso de alcool e suas consequéncias, antes bastante
associados ao sexo masculino, atingem, atualmente e de
forma equitativa, as mulheres, que tiveram seu consumo
de bebidas alcodlicas aumentado desde a década de 80,
sugerindo que este deve ser um publico-alvo para a
redugao do impacto de seus efeitos nocivos®. Embora as
mulheres possam, tipicamente, comegar a usar substancias
mais tarde que os homens, uma vez que iniciam o uso
tendem a aumentar a taxa de consumo de alcool mais
rapidamente, bem como a desenvolver rapidamente os
transtornos decorrentes do uso de drogas‘®.

Estudos cientificos apontam preocupagdo com o
referido aumento do consumo de alcool pela populagédo
feminina. Em geral, as mulheres que consomem alcool
moderadamente apresentam maior chance de parar ou
reduzir seu consumo durante o periodo de gestagao,
porém, dentre as consumidoras mais assiduas, dois tergos
diminuem e um tergo continua a abusar do alcool durante
toda a gestacdo(®, o que é um grave problema, tendo
em vista que seus fetos sdo expostos a doses variaveis
desse agente.

Entre as consequéncias relacionadas ao uso de alcool
durante a gravidez estdo maiores indices de internagdes
e atendimentos hospitalares de emergéncia, trabalho de
parto prematuro, obito fetal e mortalidade neonatal@-®,
Além disso, sabe-se que um terco dos filhos de maes
dependentes de alcool, que fizeram uso abusivo de
bebidas alcodlicas durante o periodo gestacional, podera
apresentar comprometimento neuropsiquiatrico durante
o seu desenvolvimento, sendo a mais grave consequéncia
dentro de um espectro a Sindrome Fetal do Alcool (SFA)©-10),

No contexto apresentado, enfocar o uso de alcool
durante a gestacdo é pertinente ndo apenas em virtude
de suas repercussoes (algumas ainda pouco exploradas),
mas também por ndo existir, até o momento, nenhuma
quantidade de consumo segura conhecida*t12),

Embora ja se tenha um arcabougo de conhecimentos
que permita reconhecer como verdadeira a hipdtese de
qgue o consumo abusivo prévio de alcool antes da gravidez
predispde ao consumo durante o periodo gravidico, o
aprofundamento do olhar acerca de realidades locais
possibilita a compreensdo de padrdes mais especificos,

www.revistas.usp.br/smad

que podem cooperar para o planejamento de acdes e a
tomada de decisdes regionalizadas.

Neste contexto, as questdes de pesquisa voltadas
a um cenario local foram as seguintes: qual o padrdo de
consumo de alcool de mulheres em acompanhamento
pré-natal nos ultimos 12 meses antes da gestagdao? O
consumo alcodlico foi mantido durante a gravidez? Frente
ao exposto, o objetivo deste estudo foi classificar o risco
associado ao consumo de alcool de mulheres nos ultimos
12 meses antes da gravidez e verificar a associagao com
0 uso dessa substancia durante o periodo gravidico.

Método

Trata-se de um estudo observacional, transversal e
descritivo desenvolvido em quatro Unidades de Atencao
Primaria a Sadde e um Centro de Referéncia da Salde da
Mulher de Sdo Carlos e Ibaté, municipios do Estado de
Sao Paulo, que integram a Regidao Administrativa Central
do Estado de S&o Paulo. O critério de escolha dos campos
de coleta de dados deu-se devido ao maior nimero de
gestantes. Foi composta uma amostra ndo probabilistica
de n=118, sendo gestantes cadastradas nos servigos
durante o periodo de dezembro de 2017 a junho de 2019.

Foram incluidas no estudo gestantes de todas as
faixas etdrias e que estavam realizando pré-natal. Os
critérios de exclusdo foram: ndo responder integralmente
aos instrumentos e demonstrar nao compreender as
questdes feitas durante a entrevista de aplicagdo dos
instrumentos. As participantes foram abordadas nas
unidades de salde, enquanto aguardavam a consulta de
pré-natal, em local reservado. Para a coleta de dados,
foram utilizados trés instrumentos: (I) o questionario
constituido por dados sociodemograficos e obstétricos;
(II) o Teste para Identificagdo de Problemas Relacionados
ao Uso de Alcool (AUDIT); (III) o Tolerance, Annoyed,
Cut down, Eye opener (T-ACE). O primeiro corresponde
a um questionario que possui 19 perguntas sobre idade,
escolaridade, religido, ocupacdo, estado civil, situagao
de moradia, renda familiar, se a gestante possui alguma
doenca cronica e se faz uso de alguma droga ilicita ou
medicamentos para dormir. Em relagdo as caracteristicas
obstétricas, o questionario continha questdes como:
numero de gestacdo, de partos, de abortos e de filhos
vivos; se a gestagdo atual foi planejada ou ndo; idade
gestacional; realizagdo de pré-natal; intercorréncias na
gestagao atual, entre outros.

O segundo instrumento, AUDIT, é validado para
diversos paises, inclusive o Brasil, e é Util para rastrear
o uso de élcool. Este instrumento é constituido por dez
questbes, as quais estdo associadas as pontuacdes. A
pontuacao final pode variar de zero a 40 pontos, sendo
que quanto maior for a pontuagdo, maior é a indicagdo
de adigdo ao alcool. E um teste que possui baixo custo
e facil aplicacdo. De acordo com esse teste, é possivel
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identificar quatro padr&es de uso de alcool ou zonas de
risco, ou seja, uso de baixo risco (zero a sete pontos), uso
de risco (oito a 15 pontos), uso nocivo (16 a 19 pontos)
e provavel dependéncia (20 ou mais pontos)?),

O terceiro instrumento aplicado corresponde ao
T-ACE (Tolerance, Annoyed, Cut down, Eye opener) cujo
objetivo foi avaliar o risco de consumo de alcool para
o desenvolvimento do feto e possibilitar a identificagao
de mulheres gravidas que fazem uso alcodlico de risco.
O instrumento possui quatro questdes, que procuram
levantar informacGes sobre: a tolerdncia (Tolerance - T);
a existéncia de aborrecimento com relagdo as criticas de
familiares e terceiros sobre o modo de beber da gestante
(Annoyed - A); a percepgao da necessidade de redugdo
do consumo (Cut down - C); a persisténcia do consumo
e da dependéncia por meio de forte desejo e compulsdo
para beber durante a manha (Eye-opener - E) (Tabela 3).
Cada uma das quatro questdes possui uma pontuagdo que
varia de zero a dois pontos, para a primeira questado, e de
zero a um ponto da segunda a quarta questdes. Quem,
respondendo ao questionario, alcanca pontuagdo = 2
é considerado um caso positivo, ou seja, é identificado
como consumidor de alcool. A aplicagéo do instrumento
é de rapida duracdo e ele esta validado para o Brasilt4,

Neste estudo, qualquer uso de alcool durante a
gravidez foi considerado como uso nocivo, portanto, com
qualquer pontuacgdo diferente de zero.

Todas as etapas da pesquisa foram conduzidas em
conformidade com as diretrizes das resolugdes do Conselho
Nacional de Saide N° 466, de 12/12/2012. Portanto, todas
as mulheres consentiram participar por meio de assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas
vias, uma entregue a gestante e outra aos pesquisadores.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sao
Carlos sob o Parecer n° 3.067.576.

Como recurso para a tabulagao, a organizagao e a
analise dos dados, utilizou-se o programa SPSS, versdo 22.
Foram calculadas as estatisticas descritivas (distribuigdo
de frequéncias) e aplicado o Teste de Qui-quadrado para
verificar as associacdes entre as varidveis nominais.

Resultados

Foram entrevistadas 118 gestantes, com média de
idade de 26 anos (Dp+6,4 anos), sendo a minima de 15
e a maxima de 41 anos. Complementam-se os dados
sociodemograficos, apresentados na Tabela 1, informando
que a maioria ndo possui moradia propria (50,8%), bem
como 43,2% eram casadas, 41,5% consideravam-se
evangélicas e 55,9% referiram ndo trabalhar fora. Quanto
aos estudos, a maioria afirmou ter, pelo menos, o Ensino
Fundamental e o Ensino Médio completos (Tabela 1), bem
como 94,1% afirmaram ndo os ter interrompido devido
a gestacao.

Tabela 1 - InformagGes sociodemograficas de gestantes
(n=118) em acompanhamento de pré-natal nas Unidades
de Atencdo Priméria a Saude da cidade de Sdo Carlos e
no Centro de Referéncia de Salde da Mulher. Ibaté, SP,
Brasil, 2019

Variaveis N %

Estado marital

Casada 51 43,2
Amasiada 45 38,1
Solteira 20 16,9
Divorciada/Separada 2 1,7
Escolaridade
Ensino Fundamental 35 29,7
Ensino Médio 66 64,4
Ensino Superior 7 59
Religiao
Evangélica 49 41,5
Catdlica 39 33,1
Nao pratica 18 15,3
Outra 12 10,1

Renda familiar

Menos que 1 salario-minimo 6 5,1

Entre 1 e 3 salarios-minimos 94 79,7
Mais do que 3 salarios-minimos 1" 9,3
N&o sabe 7 5,9

Numero de filhos

Nenhum 47 39,8
1o0u2 54 45,8
3ou4d 13 1

4 ou mais 3 3,4

Em relacdo aos dados obstétricos, observou-se que,
para a maioria das entrevistadas (64,5%), a gestacdo atual
ndo era a primeira (64,5%). Tal dado é relevante, pois
permite apontar o padrdo de consumo de bebidas alcodlicas
pelas mulheres antes e durante as gestagoes (Tabela 2).

Tabela 2 - Informag0es obstétricas de gestantes (n=118)
em acompanhamento de pré-natal nas Unidades de
Atencdo Primaria a Salude da cidade de Sdo Carlos e
no Centro de Referéncia de Saude da Mulher. Ibaté, SP,
Brasil, 2019

Variaveis N %

Numero de gestacdes

1 gestagéo 42 35,6
20u3 56 47,5
4a6 18 15,3
7 ou mais 2 1,7

Numero de abortos

0 101 85,6

(continua na préxima pagina...)
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Em relagcdo ao habito de usar alcool antes da

Variaveis N %
1 13 10 gravidez, 112 (94,9%) entrevistadas relataram utilizar
9 4 34 frequentemente e seis (5,1%) negaram. Questionadas

Trimestre atual da gestagao sobre o uso dessa mesma substancia sem ter

Segundo 73 61,9
Primeiro 29 24,6

conhecimento da gravidez vigente, 77 (65,3%) negaram
e 41 (34,7%) responderam afirmativamente.

. . Observa-se que a maioria das gestantes referiu ndao
Inicio do pré-natal

Primeiro trimesire 106 808 utilizar ou utilizar alcool dentro de limites de baixo risco

Segundo trimestre 12 102 nos ultimos 12 meses antes da gestagao, entretanto,

. - foram verificadas associagdes (p<0,05) entre o consumo
Intercorréncias durante a gestagao

Néo 76 64,4
Sim 42 35,6

pregresso de alcool das mulheres e o consumo durante
o periodo gravidico (Tabela 3).

Tabela 3 - Classificagdo do uso de alcool nos uUltimos 12 meses e uso ou ndo uso de gestantes (n=118) em
acompanhamento de pré-natal nas Unidades de Atengdo Primaria a Saude da cidade de S&o Carlos e no Centro de
Referéncia de Saude da Mulher. Ibaté, SP, Brasil, 2019

Classificagdo T-ACE'Crosstabulation

Classificagao T-ACE"

Classificagdao do AUDIT* Total
T-ACE" negativo T-ACET positivo
Nao uso Uso
92 10 102
Baixo risco
78,0% 8,5% 86,4%
1 1 12
Risco
Classificagédo 9,3% 0,8% 10,2%
AUDIT 1 1 2
Nocivo
0,8% 0,8% 1,7%
0 2 2
Provavel dependéncia
0,0% 1,7% 1,7%
104 14 118
Total
88,1% 11,9% 100,0%

*AUDIT = Teste para Identificagio de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool; "T-ACE = Tolerance, Annoyed, Cut down, Eye opener

Verificaram-se, ainda, associagBes (p<0,05) entre ~ gestacdo e a pontuacdo no T-ACE durante o periodo

o consumo de &lcool nos Ultimos 12 meses antes da gravidico (Tabela 4).

Tabela 4 - Classificagdo de risco do uso do alcool nos Ultimos 12 meses e escores no T-ACE de gestantes (n=118)
em pré-natal nas Unidades de Atengdo Primaria a Saude da cidade de S&o Carlos, SP e no Centro de Referéncia de
Salde da Mulher. Ibaté, SP, Brasil, 2019

Total do T-ACE*

Classificacao de risco Total
0 1 2 3 4
Baixo risco 66,9% 11,0% 5,9% 1,7% 0,8% 86,4%
Risco 3,4% 5,9% 0,8% 10,2%
Classificagdo AUDITt
Nocivo 0,8% 0,8% 1,7%
Provavel dependéncia 0,8% 0,8% 1,7%
Total 71,2% 16,9% 7,6% 2,5% 1,7% 100,0%

*T-ACE = Tolerance, Annoyed, Cut down, Eye opener; 'AUDIT = Teste para Identificagio de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool
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Discussao

Foi identificado o predominio da faixa etaria das
entrevistadas com média de 26 anos, dado que se
assemelha ao de outros estudos realizados no Brasil,
como, por exemplo, um realizado no Rio de Janeiro. Tal
estudo evidenciou que a idade das mulheres variou entre
12 a 48 anos, com média de 27 anos, destacando que
as mulheres parecem iniciar e abusar do consumo de
alcool cedo, na faixa da adolescéncia, em virtude de uma
combinagao de fatores de vulnerabilidade individual®®.
Outra pesquisa verificou o predominio de gestantes na
faixa etaria entre 20 e 29 anos. Conclui-se que ha uma
possivel associacdo da frequéncia de consumo de alcool
e a faixa etaria, além de que, em decorréncia da maior
presenca das mulheres nos espagos sociais, o padrao de
ingesta também se altera, tendo em vista as mudangas
de habitos e comportamento®),

As varidveis sociodemograficas, como o grau
de escolaridade, a crenga religiosa e a renda familiar,
também se mostraram relevantes quando associadas aos
habitos de consumo de alcool por essas mulheres, além
da faixa etéria, a situacdo socioecondmica desfavoravel,
o desemprego e o subemprego, assim como as condicdes
inadequadas de moradia e a baixa escolaridade, que
contribuem para o aumento da vulnerabilidade ao
consumo de drogas, o que influencia diretamente a
condicdo de saude da populagdo®”. Observou-se que
existe uma procura grande por acompanhamento
pré-natal por mulheres jovens com menor grau de
escolaridade e renda familiar, fatores que sdo evidenciados
em outros estudos®. O ambiente é resultante da
interacdo de situagdes historicas, sociais, individuais e
ambientais que propiciam manifestagdes no processo de
saude-doenca dos individuos. Sabe-se que o consumo
de drogas é um comportamento adotado por todas as
faixas etarias e que faz parte dos rituais de socializagao
e das atividades recreativas em diferentes esferas da
vida social, tendo seu inicio cada vez mais precoce. Por
isso, € importante que os profissionais da saude, que
realizam o acompanhamento, investiguem as condigbes
socioecondmicas e realizem orientagdes que abranjam a
realidade dessas mulheres(7-18),

Os resultados obtidos pelos instrumentos AUDIT e
T-ACE evidenciaram a manutengdo do consumo de alcool
na gravidez, mesmo constatando-se uma redugao das
doses consumidas. Dessa forma, a maioria das gestantes
pdde ser classificada como “baixo risco” (86,4%), zona
que indica 0 ndo uso ou o pouco uso da substancia. Isso
indica que, geralmente, as mulheres consomem alcool
com maior frequéncia no inicio da gestacdo (primeiro
trimestre), sendo este o periodo em que gravidez ainda
provavelmente ndo foi identificada®. Porém, o cenario
torna-se relativamente alarmante pelo o fato de 13,6%
das mulheres entrevistadas estarem classificadas

nas zonas de uso de “risco”, uso “nocivo” e “provavel
dependéncia”, pontuando positivamente para o T-ACE, o
que evidencia a ininterrupgdo do consumo de alcool ao
longo da gestacdo e que requer a atencdo dos profissionais
que realizam o acompanhamento pré-natal.

A manutencdao do consumo pode ter algumas
variadveis como a gestacdo ndo planejada, o fato das
consequéncias do uso de alcool durante a gestacédo
ainda serem subestimadas por muitas mulheres, as
vezes, devido a experiéncias prévias que decorreram sem
maiores consequéncias para a gestante ou para o bebé
ou de experiéncias de mulheres proximas e até mesmo
por meio do convivio social e consumo esporadico®2D),
E possivel perceber que hd uma caréncia em relacdo as
informagdes que sdo passadas e veiculadas as mulheres
sobre os riscos de tal habito®®,

Em outros paises desenvolvidos, as investigaces
mostram prevaléncias de 6,0% na Suécia, 10,8% no
Canada, 40,0% na Australia, 56,0% na Nova Zelandia e
75,0% na Inglaterra para o uso de alcool em gestantes.
Tais estimativas, em paises em desenvolvimento como
o Brasil, sdo escassas®? e, embora os levantamentos
nacionais ndo contemplem especificamente o uso de
alcool entre as gestantes, alguns estudos evidenciaram
um cenario alarmante. Uma pesquisa, realizada em 2009
em Santa Catarina com 243 gestantes, identificou que
36,9% delas ja fizeram uso de bebidas alcodlicas na
gestacdo®, Um outro estudo encontrado no Maranhao,
em 2010, identificou que o uso de bebidas alcodlicas na
gestacao foi feito por 22,32% das mulheres®,

Estudos mostram que a maioria das mulheres
compreende os principais riscos do consumo de bebidas
alcodlicas enquanto gravidas, causando desfechos
lesivos para estas, para o avancgo da gravidez e para
o desenvolvimento fetal, por isso, tendem a reduzir
ou a cessar o consumo(®, Porém, pouco é falado
quanto as questdes de sofrimento mental as quais a
mulher pode estar suscetivel, principalmente quanto a
depressdo e ao risco de suicidio®®, Em tais casos, ha
uma maior dificuldade de compreender os quadros como
consequéncia do uso de alcool, o que pode favorecer a
manutencdo do habito durante a gestagao.

Ainda durante o periodo gestacional, as mulheres
apresentam alteragdes de diferentes ordens (fisica,
psicoldgica, hormonal e social), portanto possuem maior
suscetibilidade a diversos agravos. Quando associado ao
envolvimento com drogas, o contexto de vulnerabilidade
dessas mulheres é ampliado, repercutindo diretamente
no decorrer do periodo gestacional e na experiéncia da
maternidade®?”. Outro ponto relevante seria o fato de
que as gestantes com dependéncia quimica tém menor
adesdo a assisténcia pré-natal, tornando-as entdo mais

vulneraveis as intercorréncias obstétricas e fetais?9,
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No mesmo sentido, outro estudo apontou que ha
uma maior associagdo entre o consumo de alcool pelas
puérperas tanto nos trés meses que antecederam a
gravidez quanto no primeiro e segundo trimestres. A
manutencdo do consumo nos primeiros meses favorece
maiores consequéncias para o desenvolvimento da
gestacgao e fetal, como abortos, partos prematuros
e Obitos neonatais, lembrando que ndo ha uma dose
minima recomendada para a gestagdo1%, Assim,
é importante que os profissionais de saude tenham
conhecimento dos instrumentos de rastreio, bem
como promovam orientagdes gerais e também sobre
o consumo de &alcool no periodo gestacional, logo
na primeira consulta, proporcionando o acesso ao
conhecimento quanto aos riscos no desenvolvimento
fetal, permitindo desfechos positivos e uma gestacao
saudavel.

Os mecanismos pelos quais o alcool afeta o embrido
ainda ndo estdo completamente esclarecidos, porém,
sabe-se que, quando ingerida pela gestante, a substancia
atravessa a barreira placentaria e permite que o feto
receba as mesmas concentragées da substancia que a
mae. Entretanto, a exposicao fetal pode ser considerada
maior, pois seu metabolismo e eliminagao sdo mais lentos,
ocasionando elevadas concentragdes de alcool no liquido
amniotico®@),

A consequéncia mais conhecida é a Sindrome Fetal
do Alcool (SFA), que afeta 33% das criancas nascidas
de maes que fizeram uso de mais de 150g de etanol por
dia®®, que consiste em alteragGes faciais caracteristicas,
restricdo de crescimento pré e/ou pos-natal, alteragdes
cognitivas e anormalidades estruturais e/ou funcionais
do Sistema Nervoso Central (SNC)®?7-28), No Brasil,
anualmente 1.500 a 3.000 casos novos de SFA podem
surgir@®,

Além da SFA, criangas expostas ao alcool no periodo
fetal apresentam maiores chances de desenvolvimento
de transtornos mentais (transtorno comportamental
relacionado ao uso de substadncias psicoativas e
depressdo) e comportamentais (personalidade antissocial
e hiperatividade) na adolescéncia e vida adulta. Um
estudo identificou que o consumo excessivo de alcool
a qualquer momento durante a gravidez ou o consumo
moderado de alcool em todos os trimestres da gravidez
podem ser associados a cinco vezes mais chances de
TDAH infantil®,

Um estudo realizado com 394 gestantes, em
acompanhamento nas 25 Unidades Basicas de Saude
do municipio de Maringd, no Parana, mostrou a
participacdo de mulheres em grupos de gestantes
como um fato protetivo para a manutencdo do padrao
de consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacédo,
mas isso nao foi observado em outros estudos®®. A
existéncia de tais grupos propicia um ambiente no qual
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as mulheres possam ter espago para compartilhar e obter
informacgdes, principalmente a respeito do consumo de
bebidas alcodlicas. Assim, fazem-se necessarias agées
mais concretas de intervengdo durante o pré-natal, além
da criagdo de grupos de gestantes, mas também visitas
domiciliares e acompanhamento, bem como a utilizagao
de estratégias como as intervencgdes breves, apontadas
na literatura com resultados positivos e de grande
efetividade, ou outras ferramentas de ordem preventiva
que possam elevar a qualidade de vida e permitir uma
gestacao saudavel(829),

No &mbito da Atencdo Primaria, para a realizacdo
e/ou acompanhamento da gestante durante o pré-natal,
o papel da Enfermagem é de extrema relevéancia, bem
como faz-se necessario que os profissionais que realizam
o pré-natal estejam aptos para a deteccdo do uso dessas
substancias e saibam assistir adequadamente essas
gestantes. Trata-se de uma gestagdo de risco ndo somente
pelos riscos ao desenvolvimento fetal, bem como pelo
risco social e emocional dessas mulheres®9,

No contexto apresentado, levando-se em
consideracdo que ndo ha um nivel seguro do uso de alcool
em qualquer fase da gestacdo apontado pela literatura,
que se trata de um tema extremamente dificil de ser
abordado, que pode causar desconforto e, por fim, em
virtude de repercussdes do uso de alcool durante a
gravidez ainda incertas, sugere-se o rastreio do padrao
de consumo de alcool entre as mulheres em idade fértil
como rotina na area de saude da mulher, planejamento
familiar e pré-natal, bem como o monitoramento dos
fatores que modificam ou ndo o comportamento da
gestante em relagdo ao consumo de substancias nocivas
e sua motivagdo para cessar o consumo de substancias
com o objetivo de verificar a situagdo epidemioldgica
e tragar medidas que podem ser implementadas pelos
profissionais de salde(1012.22),

Conclusao

Este estudo identifica que, embora com uma redugdo
das doses, as mulheres ainda mantém o consumo de alcool
durante a gestagao em conformidade com outros estudos.
De acordo com outras producdes da literatura, ndao
existem valores seguros quando se pensa na quantidade
de alcool ingerida por gestantes, mesmo quando se
classificam as gestantes em baixo risco. Preconiza-se,
entdo, a abstinéncia total de substéancias licitas alcodlicas.
Dessa forma, as chances de ocorrerem intercorréncias
obstétricas e possiveis danos ao desenvolvimento fetal
sao reduzidas, tendo em vista que existem diferencas
organicas que variam de individuo para individuo e de
gestacgdo para gestagdo.

Fatores sociodemograficos e econdmicos influenciam
o comportamento das mulheres em relagdo ao uso de
substancias nocivas durante a gestacgdo, constituindo
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elementos que impactam direta e indiretamente os
agravos ou danos sociais e o desenvolvimento da
gestagdo. Portanto, compreender o contexto social e o
envolvimento de gestantes com o alcool permite contribuir
com os diagnosticos precoces de vulnerabilidade e com
o planejamento de intervengdes para o estabelecimento
de uma gestacdo segura e saudavel.

Nesse sentido, a contribuicdo deste estudo da-se,
principalmente, no &mbito do rastreamento do padréo
de consumo de alcool por gestantes e na identificagdo
da mudanca no padrdo de consumo destas mediante
a confirmagdo da gravidez. Além disso, considera-se
que os servicos de Atencdo Primaria a saude e de
assisténcia ao pré-natal possuem papel imprescindivel
no acompanhamento dessas mulheres, incluindo a triagem
de consumo em todas as gestantes cadastradas, as agdes
de educagdo em saude, as orientagGes sobre os riscos
do uso de alcool na gestagdo e suas consequéncias, bem
como os encaminhamentos para servigos especializados
quando necessario.

A despeito dos problemas supracitados no Brasil,
fica evidente que o cenario € alarmante e ainda pouco
estudado. Faz-se necessario que mais investigagdes
sejam realizadas nesse campo para suprir a lacuna sobre
a epidemiologia do uso de alcool durante a gestacao,
além de dados que possam subsidiar acdes de prevencdo
e controle do consumo de alcool na populagdo feminina
gestante.

Nesse contexto, a Enfermagem é uma categorial
profissional essencial na atengdo primaria e no
desenvolvimento de agdes e no acompanhamento de
gestantes durante o pré-natal. Assim, é fundamental que
tais profissionais estejam aptos para a detecgdao do uso
dessas substancias, familiarizados com instrumentos,
ferramentas e estratégias para assistir e orientar
adequadamente essas gestantes, atuando na promocao da
saude da familia, principalmente naquelas compostas por
mulheres em idade reprodutiva, fortalecendo a educacao
em saude, a prevengdo de complicagdes obstétricas,
possiveis disfuncdes neuromorfoldgicas fetais e de
desenvolvimento, buscando promover uma gestagao
segura, saudavel e também qualidade de vida para as
familias.
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