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RESUMO

O Servigo Social é uma profissdo atuante no ambito da saude e esta qualificada para
tal. O consumo de alcool atinge indices cada vez mais altos e, por consequéncia do
seu efeito teratogénico, quando consumido por gestantes € capaz de causar
malformagao fetal, o conjunto desses efeitos compdem o Transtorno do Espectro
Alcodlico Fetal, estima-se que ocorram mais de 40.000 nascimentos de bebés
acometidos por esses danos. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o nivel
atual de conhecimento sobre os possiveis danos relacionados a exposi¢céo ao alcool
durante a gestacéo, na populagao feminina de duas cidades brasileira, Anapolis/GO
e Franca/SP. O método empregado € de carater ndo experimental, transversal e
descritivo. Para levantamento de dados foram utilizados uma ficha de dados
sociodemograficos e um questionario de avaliagdo do conhecimento baseado no
‘FASD Questionnaire”, instrumento desenvolvido e aplicado em pesquisas
canadenses. A amostra total foi composta por 105 mulheres, 51 residentes em
Anapolis e 54 em Franca. Os resultados deste estudo apontaram que, de acordo com
as participantes, os comportamentos mais importantes que as mulheres gravidas
podem fazer para aumentar a probabilidade de ter um bebé saudavel englobam: 1°
Fazer o pré-natal (35,3%); 2° e 3° Ter boa nutricao (32,4% e 16,2%, respectivamente).
Diminuir ou parar de consumir alcool no periodo gestacional foi considerado com a
primeira atitude a ser colocada em pratica por menos de 1% da amostra total. Ocorreu
prevaléncia de uma crenga unanime de que quanto mais alcool uma mulher gravida
ingere, mais danos isso podera causar ao bebé (93,3%), e que o uso de alcool durante
a gravidez leva a deficiéncias ao longo da vida em uma crianga (90,5%). Esse indice
cai para 47,6% quando sugere o consumo de pequenas quantidades. 46,7% informou
que os efeitos relacionados a essa exposi¢cao sdo evidentes. 82,9% da amostra
relatou nunca ter ouvido falar da Sindrome Fetal Alcodlica, que € o caso mais grave
do espectro, e 80%, das mulheres maes entrevistadas, informou que nao recebeu
nenhuma orientacdo médica sobre o assunto. Conclui-se que a execucdo de novos
estudos, o desenvolvimento e a implementagdo de novos projetos que abordam a
prevencdo e o cuidado com milhares de criangas e adultos que possuem esse
disturbio do desenvolvimento precisam considerar a atencdo as mulheres em idade
fértil, ndo apenas as gestantes. As estratégias preventivas podem incluir atividades
como promogéo de saude da populagdo, medidas de controle de alcool, abordagens
de conscientizagdo multifacetaria entre outros esforcos de educacéo.

Palavras-chave: Saude Materno Infantil; Alcool; Transtorno do Espectro Alcodlico
Fetal; Sindrome Fetal Alcodlica; Servigo Social.
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ABSTRACT

Social Work is a profession that is active in health and is qualified for it. The
consumption of alcohol reaches increasingly high levels and, as a consequence of its
teratogenic effect, when consumed by pregnant women is capable of causing fetal
malformation, all these effects make up the Fetal Alcohol Spectrum Disorder, it is
estimated that occur more than 40,000 births of babies affected by such damages.
Therefore, the objective of this research was to evaluate the current level of knowledge
about possible damages related to exposure to alcohol during gestation in the female
population of two Brazilian cities, Anapolis/GO and Franca/SP. The method used is
non-experimental, transversal and descriptive. For data collection, a socio-
demographic data sheet and a questionnaire were used to evaluate the knowledge
based on the FASD Questionnaire, an instrument developed and applied in Canadian
research. The total sample consisted of 105 women, 51 residents in Annapolis and 54
in France. The results of this study indicate that, according to participants, the most
important behaviors that pregnant women can do to increase the probability of having
a healthy baby include: 1) Prenatal care (35.3%); 2nd and 3rd Have good nutrition
(32.4% and 16.2%, respectively). Decrease or stop consuming alcohol in the
gestational period was considered with the first attitude to be put into practice by less
than 1% of the total sample. There was a prevalence of a unanimous belief that the
more alcohol a pregnant woman eats, the more damage this can cause to the baby
(93.3%), and that alcohol use during pregnancy leads to lifetime disability in a child
(90.5%). This index drops to 47.6% when it suggests the consumption of small
quantities. 46.7% reported that the effects related to this exposure are evident. 82.9%
of the sample reported never having heard of Fetal Alcohol Syndrome, which is the
most severe case of the spectrum, and 80% of the mothers interviewed reported that
they received no medical advice on the subject. It is concluded that the implementation
of new studies, the development and implementation of new projects that address the
prevention and care of thousands of children and adults who have this developmental
disorder need to consider the attention to women of childbearing age, not only the
pregnant women.Preventive strategies may include activities such as population
health promotion, alcohol control measures, multifaceted awareness approaches, and
other education efforts.

Keywords: Maternal and Child Health; Alcohol; Fetal Alcohol Spectrum Disorder; Fetal
Alcohol Syndrome; Social work.
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INTRODUGCAO

Através das estratégias propostas pelo curso de Servigo Social dentro da saude
mental buscou-se 0s caminhos necessarios para incentivar a discussao a respeito dos
possiveis impactos fetais pela exposi¢ao alcodlica durante a gestagéo para além dos
muros da universidade.

No entanto, inicialmente, é preciso apresentar em que contexto de saude esta
pesquisa foi construida, e, para tal, descreve-se, a seguir, a relagdo da saude
brasileira com esta profisséo.

A saude foi reconhecida como sendo direito em 1948, quando houve a
aprovagao da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos pela Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU), conforme o seguinte apontamento:

Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si
e a sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentagao, vestuario,
habitagdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis e
direito a seguranga em caso de desemprego, doencga, invalidez,
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia
fora de seu controle (ONU, 1948, p. 03).

Isso ocorre com base na Declaragéo de Alma-Ata’ (1978) que definiu a meta
“saude para todos”. Ainda de acordo a conferéncia da ONU realizada em 1948, a
saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € um direito humano
fundamental e ndo representa apenas a auséncia de doenga ou de patologias
(SARRETA, 2009).

Ap0s esta contextualizagao buscou-se através de levantamentos bibliograficos,
apresentar, ainda que de forma sucinta, a ligagdo da saude publica brasileira com o
Servigo Social.

As politicas sociais brasileiras, desde o inicio do século XX até o inicio de 1989,
eram a combinag&do de um "modelo de seguro social" voltado a prote¢cdo dos grupos
sécio ocupacionais com base em uma relagdo de direito contratual e de "modelo

assistencial" dirigido a populagdo sem vinculo trabalhista (SIMOES, 2014). O direito &

! Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde (Alma-Ata, URSS), ocorrida em 6 de
dezembro de 1978, expressou a necessidade de agao urgente de todos os governos, de todos os que
trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a
saude de todos os povos do mundo (SARRETA, 2009).
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assisténcia em saude era destinado somente aos trabalhadores com vinculo formal
no mercado de trabalho, o que contemplava apenas a parcela de contribuintes da
previdéncia social (KOKRDA, 2014).

A assisténcia a saude que ndo supria a demanda, chamada também
assisténcia médico-hospitalar e era destinada a parcela de indigentes da populagéao e
realizada por alguns municipios, Estados ou instituicdes de carater filantropico, como,
por exemplo, as Santas Casas de Misericordia (SIMOES, 2014).

Em 1930 comecaram a ser organizados os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs) que tinham como beneficiarios os trabalhadores de categorias
ocupacionais especificas (ferroviarios, bancarios, portuarios, etc.) e seus
dependentes (SIMOES, 2014).

Na década de 1950 e inicio de 1960, a preocupagao com a saude tinha a
intencdo de melhorar as condigdes sanitarias da populagdo em geral, devido aos
quadros de parasitose e de mortalidade infantil (BRAVO, 2011).

Em 1951, durante o segundo governo da era Vargas, foi criado o Ministério da
Saude desvinculado da area da educagao (AGUIAR, 2011). Cohn et al. afirmam que
este periodo é o principio “[...]Jde um processo acelerado de aprofundamento das
dicotomias entre atengdo médica curativa e medicina preventiva de carater coletivo,
acompanhada da dicotomia entre servigos publicos e privados de saude” (COHN et
al, 2010, p. 16).

Ainda segundo os mesmos autores, a partir do ano de 1956, com o governo
presidencial nas maos de Juscelino Kubitschek houve um encorajamento do modelo
de assisténcia médica curativa aos seus associados, na perspectiva de manutencao
do trabalhador saudavel para a producao, por parte dos Institutos de Aposentadorias
e Pensdes (IAPs).

Em 1966, foi estimulada a unificacdo dos IAPs, com a fundacéo do Instituto
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (INPS), subordinado ao Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, com responsabilidade pelos beneficios previdenciarios
e pela assisténcia médica aos segurados e seus familiares. E em 1967 essa unificagao
é concretizada mediante a criagdo do INPS (SIMOES, 2014; COHN et al., 2010).

No “Congresso da Virada” do Servigo Social, ocorrido em 1979, a Comisséo de
Saude da Camara dos Deputados realizou o 1° Simpdsio Nacional de Politica de
Saude, e, neste momento, é que se edita 0 documento histérico do Centro Brasileiro
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de Estudos de Saude (CEBES), visando retratar a questdo democratica no setor da
saude (BRAVO, 2011).

No periodo do “Movimento Diretas ja” foram alcangadas novas conquistas por
meio do Movimento da Reforma Sanitaria, com a contribuigdo de alguns
parlamentares, movimentos de saude, trabalhadores da saude, académicos e a
Associacgao Brasileira de Saude Coletiva. O que culminou, entdo, em uma politizagao
crescente na disseminacdo de conhecimentos consubstanciada por meio de
pareceres criticos e por experiéncias modernizadoras na area da saude e instrugcdes
de articulagdo social para as alternancias na esfera sanitaria (AGUIAR, 2011).

Na década de 1980, apds a queda da ditadura, sob a ingeréncia de novos
atores sociais, houve o fortalecimento do pleito por melhorias na politica de saude,
para consolidar o setor publico e 0 movimento sanitarista (SIMOES, 2014). Em 1988,
a Constituicao Brasileira reconheceu o direito universal a saude a toda populacao, néo
mais condicionada a contribuicdo. A partir de entdo, a populagdo teve, portanto,
assegurado o direito de um acesso universal a saude, por meio de um sistema unico
de saude (BRASIL, 2005).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi organizado em 1990 sob forte influéncia
do movimento sanitarista®. Sendo estruturado pela regionalizagdo, que € sua
adequacao as diferengas regionais, em vez de sua efetivagdo linear e igualitaria; pela
hierarquizac&o de mais diversas instancias operacionais, estruturadas segundo o grau
das respectivas responsabilidades, sob comando unico; e pela integracdo dessas
instancias em nivel nacional, estadual e municipal (BRASIL, 1990). No entanto, ndo
foi um processo de concordancia integral, em raz&o dos enfretamentos gerados por
aqueles que resguardavam os ideais das empresas privadas versus os que se
esforcavam na defesa de uma saude publica e de carater estatal (KOKRDA, 2014).

Os assistentes sociais foram incorporados ao quadro da saude publica,
mediante a Resolugédo n° 218, de 6 de margo de 1997, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), legitimando a categoria como profissionais de saude (KOKRDA, 2014).

O Servigo Social enquanto profissdo atuante na saude esta qualificado para
atender essa demanda, a considerar as informagdes apresentadas pelo Conselho

Federal do Servigco Social (CFESS): “Os assistentes sociais na saude atuam em

% O movimento sanitarista ou o0 movimento da reforma sanitaria brasileiro surge nos anos 1970, no meio
académico, o qual transforma paulatinamente a concepg¢ao de saude, concebendo-a posteriormente
como resultante das formas de organizacao social da produgéo (BRAVO, 2011).



17

quatro grandes eixos: atendimento diretos aos usuarios; mobilizagdo, participacéo e
controle social; investigagdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacédo e
formacéao profissional”, visando a melhoria da qualidade dos servigos prestados aos
usuarios (CFESS, 2010, p. 41).

Para tanto, as ag¢des profissionais devem estar baseadas nos fundamentos
tedrico-metodoldgicos, ético-politicos e procedimentos técnico-operativos, tendo por
referéncia o projeto profissional do Servigo Social (CFESS, 2010).

Para Bravo & Matos (2009), uma atuagdo competente do Servigo Social na
Saude pressupde em consonancia ao CFESS:

. Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores
e de usuarios que lutam pela real efetivagao do SUS;

. Conhecer as condi¢cbes de vida e trabalho dos usuarios, bem
como os determinantes sociais que interferem no processo saude-
doenga;

. Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de
saude da instituicdo e da rede de servicos e direitos sociais, bem como
de forma compromissada e criativa nao submeter a operacionalizagao
de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitaria;

. Buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da atengdo em saude;
. Estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que

fortalegam a articulagcdo entre as politicas de seguridade social,
superando a fragmentacdo dos servicos e do atendimento as
necessidades sociais;

o Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da saude, espacos nas unidades que garantam a
participagcdo popular e dos trabalhadores de saude nas decisdes a
serem tomadas;

. Elaborar e participar de projetos de educagdo permanente,
buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem
como realizar investigacdes sobre tematicas relacionadas a saude;

. Efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos
a fim de potencializar a participagédo dos sujeitos sociais contribuindo
no processo de democratizagdo das politicas sociais, ampliando os
canais de participacdo da populacdo na formulacgao, fiscalizacido e
gestao das politicas de saude, visando ao aprofundamento dos
direitos conquistados (CFESS, 2010, p.30).

O assistente social, segundo Netto & Braz (2006), é tido pelo Estado como um
agente de controle da estabilidade entre as for¢as da classe trabalhadora e da prépria
instancia estatal, a qual defende a reproducgao do sistema. O profissional atende aos
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interesses do capital e, simultaneamente o usuario das politicas publicas (BRAVO,
2011).

Portanto, essa profissdo, construida ao longo de décadas, perpassando por
diversos paradoxos, se depara com a drogadigao. Conforme Faleiros, a drogadi¢gao
trata-se de:

[...] um processo de descapitalizagdo, de fragilizagdo num conjunto
complexo de relagdes de forga. (...) E preciso ver essa fragilizagdo no

seu movimento complexo, ndo so porque a pessoa é explorada (pode
até nao ser), porque a realidade é multipla (FALEIROS, 1999, p. 90).

Destarte, incorporado a esta farta complexidade, o estudo do processo do
consumo de alcool por mulheres, e algumas de suas consequéncias, ndo pode ser
abordado somente pela perspectiva da historia natural, mas também nas perspectivas
da histdria social e cultural do problema (MOAB,1999).

Uma das formas de fomentar a conscientizacdo da populagdo feminina é
demonstrar, de forma pratica e efetiva, a necessidade de conhecer mais sobre os
possiveis efeitos da Exposicdo ao Alcool durante a Gestagdo (EAG). Portanto, para
explicitar a realidade do consumo de alcool no Brasil, com o foco nas mulheres, e
descrever os possiveis prejuizos ao desenvolvimento infantil sdo as informagdes que
compdem o primeiro capitulo deste trabalho.

No segundo bloco desta pesquisa € apresentado o seu objetivo, apresentado
com perspicuidade a fim de facilitar a compreensao desta obra como um todo.

As cidades escolhidas para realizacdo da pesquisa foram Anapolis/GO e
Franca/SP. A escolha foi meramente por questdo de proximidade, uma vez que a
primeira € a cidade natal da pesquisadora responsavel e, a segunda, € o municipio
em que a mesma reside atualmente. Algumas semelhangas entre as cidades foram
fundamentais para a realizagdo deste levantamento, assim como a detalhada
exposi¢cao da formulagdo do instrumento utilizado para o levantamento de dados,
dentre outras informagdes sao retratadas no Capitulo 3, além de todo percurso
metodoldgico.

No Capitulo 4 sdo apresentados os dados obtidos com o levantamento de
dados da amostra composta por 105 mulheres da cidade de Anapolis/GO e
Franca/SP. O instrumento utilizado contou com 18 perguntas fechadas e abertas.
Através dele foi possivel conhecer, ainda que em pequena proporgao, o quanto este
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grupo de mulheres tem conhecimento a respeito do Transtorno do Espectro Alcodlico
Fetal e todos os rebatimentos decorrentes da exposi¢ao fetal durante a gestagéo,
além das consequéncias para a saude da mulher gestante.

No ultimo capitulo é realizada a discusséo dos dados obtidos em conexao direta
com outras pesquisas. Neste topico fica evidente que em paises onde ha uma ampla
divulgacao dos prejuizos relacionados ao uso de alcool durante o periodo gestacional,
o conhecimento, a tomada de decisdo e o conceito geral de atitudes das mulheres
alcanga outras proporgdes distintas aquelas encontradas nesta pesquisa. Enquanto
para outros critérios, a informacado baseada em senso comum é compartilhada em
cidades e paises distintos.

O objeto desse estudo emergiu durante a elaboracdo do trabalho final da
graduagédo em Servigo Social, em 2015. O contato com o universo da dependéncia
quimica em uma ONG, cujo foco do atendimento era o publico masculino que buscava
tratamento da dependéncia e reinsergéo social, gerou inumeros questionamentos. Foi
através de um desses questionamentos que, em contato com outras pesquisas, o
disturbio do desenvolvimento fetal provocado pelo uso de alcool durante a gestagao
ganhou notoriedade.

Por acreditar que uma das formas da prevengdo ao transtorno é a
conscientizagdo e a informagao da populacdo feminina € que esta pesquisa foi

desenvolvida.

Objetivo geral

Avaliar o nivel atual de conhecimento sobre os possiveis danos relacionados a
exposi¢cao ao alcool durante a gestagao, na populagdo feminina de duas cidades

brasileiras.
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CAPITULO 1 DA PRODUGAO E CONSUMO DO ALCOOL AOS REBATIMENTOS
A SAUDE MATERNO INFANTIL

Dentre as substancias mais consumidas no mundo o alcool encontra-se em
primeiro lugar, pois € comercializado licitamente. Segundo o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), o Brasil ocupava, no ano de 2012, a
terceira posicdo no ranking dos principais produtores de cerveja no mundo, atingindo
a marca de 132,800 milhdes de hectolitros de cerveja (BNDES, 2014).

Nos ultimos anos, a empresa conhecida como a mais valiosa do Brasil e
América Latina € do ramo de bebidas e tem como carro chefe sdo as bebidas
alcodlicas. Essa empresa, em 2016, apresentava um valor de mercado equivalente a
R$ 308,4 bilhdes (G1, 2016). Em consonancia com esses valores destaca-se que o
homem mais rico do Brasil, pelo sexto ano consecutivo, € o dono dessa empresa e
que sua fortuna superou a marca de R$ 100 bilhdes e foi denominado, pela revista
Forbes, o Imperador da Cerveja (ERTEL, 2016; UOL, 2018a).

A reportagem publicada em 18 de margo de 2018, pelo site da Folha de Sao
Paulo, reforca a ideia dos beneficios e faturamentos obtidos pelas industrias de
bebidas alcodlicas no Brasil. Independente dos altos indices de lucro dessas
empresas, o programa de parcelamento de dividas tributarias do governo garantiu aos
devedores a renegociacdo de suas dividas, ademais descontos extremamente
generosos. Trés empresas do ramo, juntas, renegociaram dividas de R$ 451,8
milhdes. A medida que confere este presente® aos mais altos escaldes da sociedade
brasileira, a gestado do atual governo corta verbas para politicas sociais e direitos dos
trabalhistas, dentre outros (WIZIACK; CARNEIRO, 2018).

A influéncia do mercado comercial e a expansdo das midias foram bem
utilizadas pelos fabricantes de bebidas alcodlicas e cigarro que conseguiram
disseminar os seus ideais de modernidade. Essa percepgao foi construida, ao longo
de varios anos: revistas brasileiras a partir da década de 1920 ja expunham os
pensamentos dos produtores de alcool (SAVIAN, 2016).

Desta maneira, enquanto os higienistas fortaleciam os seus discursos

relacionando o consumo excessivo de bebidas alcodlicas as comunidades mais

% As novas regras do Refis estabelecem que grandes devedores, apds quitacdo de 20% do total de sua
divida, podem parcelar o restante em 180 vezes com descontos sobre juros de até 90% e sobre multas
de até 70% (WIZIACK & CARNEIRO, 2018).
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carentes e ao consumo de cachaga, as industrias cervejeira e tabagista se
consolidavam através do convencimento do controle social das elites e das
propagandas extremamente elegantes e concerniram este tipo de consumo a
diversdo, reforgcando os papéis de género, além de difundir os padrdes que
demonstravam superioridade, capaz de diferencia-los dos pobres (SAVIAN, 2016).

A transmiss&o dessas convicgdes € descrita a seguir:

A proposta dos anuncios da Malzbier evidencia a preocupag¢ao em se
estimular o consumo de um produto com informagdes nutricionais que
faziam “bem a saude”, dessa forma néao incitando seus consumidores
ao alcoolismo. O slogan dos anuncios da década de 1920 era de que
em cada garrafa de Malzbier estava relacionada a quantidade de
energia igual ao consumo de um ovo de granja ou de um bife de vaca.
Como reforgo da refeicao com um “novo valor nutritivo” a proposta da
Malzbier era completar o lanche, melhorar o seu almoco e equilibrar o
jantar. Por se tratar de uma cerveja escura, encorpada, mas de baixo
teor alcodlico, estava relacionada a cerveja do lar, indicada ao
consumo de todas as familias. Esse marketing deu tdo certo no
decorrer do século XX que até hoje algumas pessoas de condigdo
popular ainda acreditam que cerveja escura faz bem para saude e
gera mais leite materno (SAVIAN, 2015, p. 160).

Conforme o exposto, € possivel observar que esse tipo de convicgao reflete
diretamente na criag&o e fortalecimento de padrbes heterogéneos de consumo. Vale
destacar que, conforme a autora, a medida que, as midias espargem alegorias de
prazer ou saude associadas ao consumo da cerveja ou a outro tipo de bebida
alcoodlica, em contrapartida ao discurso meédico e politico, gera uma correlagao
problematica entre o consumo de alcool e o alcoolismo. Apresenta-se, a seguir, um

exemplo desse tipo de anuncio exibido em uma revista brasileira na década de 1920.
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Figura 1 - Anuncio da Malzbier na revista lllustragdo Brasileira

S filtudo 970
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Fonte: MAGALHAES (1922) apud SAVIAN, 2015, p. 161.

Os meios de comunicacdo, televisdo e outras as midias, dentre outros
mecanismos direcionam e tém uma incisiva influéncia no modo como a sociedade
compreende o alcool e o seu consumo. Este tem sido um meio “educativo” eficiente
do ponto de vista da propagacéao e disseminagdo de um pensamento. Muitos sdo os
que conhecem a substancia pelo que veem na televisdo. Em sua maioria, as
propagandas relacionam o consumo de alcool a situagdes extremamente prazerosas.
O sistema vigente e as grandes industrias propagam a perspectiva de que o alcool
nao era e n&o € uma droga. Embora os lideres de saude publica de diversos paises
tenham descrito o alcool como a droga de abuso numero um entre a populagéo
mundial, e detalharam as proeminentes consequéncias sanitarias, econdmicas,
sociais e institucionais do consumo abusivo, os noticiarios reservaram a palavra droga
para substancias ilegais ou para produtos farmacéuticos obtidos para o uso ilegal
(GOLDEN, 2005).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estima que cerca de 2 bilhdes de
pessoas no planeta sejam consumidoras de alcool, numero equivalente a 40% da
populagdo mundial acima de 15 anos. Destaca-se, ainda, conforme a OMS, que o
consumo dessa substancia € um dos principais agentes que tém influéncia direta
sobre a diminuicdo da saude, sendo o responsavel por 3,2% de todas as mortes no
mundo (OMS, 2004).
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O consumo de alcool assume uma importancia ainda maior na América Latina,
pois, nesta regido do planeta, cerca de 16% dos anos de vida util perdidos por morte
prematura ou incapacidade estéo relacionados ao consumo dessa substancia, indice
quatro vezes maior que a média mundial (4%) (OMS, 2004).

O | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na
Populacao Brasileira (LENAD) aponta que 52% dos brasileiros fazem a ingestao de
alcool e que metade faz o consumo ocasional ou raramente e a outra metade o
consome, pelo menos, uma vez por semana. Resultados deste mesmo estudo
apontam que um quarto desses individuos apresenta problemas relacionados ao
alcool, ingerindo-o em quantidades potencialmente prejudiciais a saude (I LENAD,
2007).

Ensaios que buscam caracterizar o consumo de alcool em diferentes grupos
populacionais podem ajudar na compreensao deste fendmeno, assim como na
identificacdo da magnitude do problema de seu consumo abusivo, além de serem
fundamentais para o fornecimento de informagdes aos gestores de saude com vistas
ao desenvolvimento de agdes para o enfrentamento deste problema (BRASIL, 2007).

Portanto, em virtude das altas taxas de prevaléncia do consumo excessivo do
alcool e dos problemas relacionados a ele, destaca-se seu potencial ndo apenas
restrito ao perfil epidemiolégico da populagcédo brasileira, mas também devido as
consequéncias a medio e longo prazo na saude dos individuos, pelo impacto familiar
e pelas consequéncias para a sociedade do consumo dessa substancia (MORETTI-
PIRES, 2008).

1.1 Consumo de alcool por mulheres

Paulatinamente, com uma producéo cada vez maior de bebidas alcodlicas, o
consumo também tem atingido indices com gradual elevagdo. O consumo feminino,
aferindo a frequéncia de uma vez ou mais vezes por semana, nos ultimos seis anos,
teve um aumento de 34,5% (Il LENAD, 2013).

Quando se trata da regularidade de consumo, tem-se:
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Tabela 1 - Regularidade do consumo de alcool, populagao adulta ndo abstémia, por
género, 2006-2012

ANO DO REGULARIDADE DE CONSUMO DE TOTAL
ESTUDO BEBIDAS ALCOOLICAS
Pelo menos 1 vez por Menos de 1 vez por
semana semana

Homens 54% 46% 100%
2006 Mulheres 27% 73% 100%

Total 42% 58% 100%

Homens 63% 37% 100%
2012 Mulheres 38% 62% 100%

Total 53% 47% 100%

Fonte: Il LENAD, 2014, p. 36.

Os indices de consumo semanal por mulheres também sofreram um aumento
significativo, além disso, destaca-se a tendéncia de consumo cada vez mais precoce.
As diferengas numéricas em relagdo ao consumo feminino e masculino do alcool tem
se direcionado a um estreitamento (Il LENAD, 2014).

Essa tendéncia de reducdo da diferenca das taxas de consumo de alcool
masculino e feminino estaria, entdo, diretamente relacionada as transformacodes
culturais que ocorreram a partir do final da Il Guerra Mundial, entre as quais se pode
evidenciar as alteracdes no papel atribuidos as mulheres na sociedade do ocidente
(SOARES, 2002; HOCHGRAF, 1995).

Os interesses econbmicos dos fabricantes e comerciantes das bebidas
alcoolicas estao intrinsecamente ligados a sua fungéo social das mesmas (VARGAS
& DYTZ, 2010). Ao mesmo tempo, elas podem mascarar as insatisfacdes e
insegurangas pessoais e/ou sociais, “iniciando-se o perigoso caminho que pode
conduzir aos sucessivos danos que o beber excessivo produz” (QUINONES, 1988, p.
74).

Consoante a Equipo de Investigacion Sociolégica (EDIS) (2000), na Espanha,
o consumo de alcool é considerado um fendmeno unico em homens e mulheres pois
apresenta, em comum, fatores como: a curiosidade e/ou o desejo de experimentar
durante a juventude, uma certa atitude transgressora, a identificagdo com um grupo e
sua influéncia no reforgo do consumo, dentre outras situagdes. No entanto, em
consonancia com Fernandez (1998) afirma-se que os contrastes entre eles sao tao
relevantes que fundamentam de modo suficiente um estudo independente do

alcoolismo na populagao feminina.
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Consequentemente, para além das analises de estimativas estatisticas, utiliza-
se, neste trabalho, como viés, a questdo de género, embora ndo haja uma
conceituagcdo homogénea sobre essa tematica. Trata-se de um componente das
relagdes sociais e histéricas estabelecidas sobre as diferencas percebidas entre
ambos os sexos, que n&o s&o decorrentes diretos da biologia, nem da fisiologia, mas
que elucidam as constantes disparidades entre mulheres e homens (SCOTT, 1995).

Fundamentado nessa concepcgao, o termo “género“”

torna-se um conceito que
visa a superagado da abordagem biologica atribuida a homens e mulheres, utilizada
para distinguir e separar o sexo, ou seja, 0 seu uso tem a intencdo de ressaltar esta
origem social rejeitando a ideia de “uma determinagdo natural dos comportamentos
de homens e de mulheres” (GROSSI, 1998, p.4).

Em virtude do movimento feminista, o abuso de substancias psicoativas por
mulheres se tornou visivel e, suas lutas contra o vicio receberam uma nova atencao
e relativa compreensao publica. Notabilizaram-se tdpicos anteriormente indiscutiveis
na perspectiva coletiva, como a violagao de direitos, a violéncia doméstica e o vicio,
tornando possivel compreendé-los como problemas sociais e ndo mais individuais e
também dando voz as sobreviventes (GOLDEN, 2005).

Um comunicado feito pela esposa do presidente dos EUA, Gerald Ford (periodo
do mandato 1974-1976) também promoveu um olhar diferenciado as mulheres
alcoolistas, o qual dizia: "Meu nome é Betty e eu sou alcoodlatra” (KATRANDJIAN,
2011). Apods esta declaragdo publica, tornou-se mais dificil classificar o abuso de
alcool feminino como simplesmente uma expressdo de pobreza, doenga mental,
hipersexualidade, descontentamento de donas de casa ou estresse devido as
condigdes de trabalho (PAULY, 1996 apud GOLDEN, 2005).

As representacdes ideoldgicas da gravidez e da maternidade inevitavelmente
entram em conflito com as nogdes do consumo de alcool por mulheres, geralmente
carregado de preconceito e estigmas (WATERSON, 2000). As expectativas acerca
dos papeis sociais atribuidos as mulheres €, para muitas delas, um dos maiores pesos
emocionais a serem carregados, a mengado de culpa € recorrente e intercorre,
sobretudo, pelo fato de ndo atenderem aos padrées de mulher mée que a sociedade
impde (BOLZAN; BELLINI, 2015).

* Género se refere ao conjunto de relagdes, atributos, papéis, crengas e atitudes que definem o que
significa ser homem ou ser mulher (Brasil, 2004, p.12).
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A idealizacdo do instinto materno e do dever da protecéo do "filho por nascer"
esta profundamente enraizada na sociedade ocidental (BADINTER, 1980). Ha uma
notoria inclinagdo de que a incapacidade materna ameaga de uma maneira
completamente distinta da dos homens. Mesmo em sociedades primitivas, ha uma
compreensao de que o cuidado de um campo pode ser deixado, mas o cuidado de
uma crianga nao (WATERSON, 2000). Como ainda sao poucas as ocasides em que
os homens assumem a responsabilidade primaria pelo cuidado infantil, pode-se
assumir que essa preocupagao é universal. Embora a posi¢do das mulheres em geral
tenha mudado, a sociedade mantém uma vis&o intrinseca da domesticidade e da
subordinagdo como fundamentalmente restrito ao universo feminino (DOYAL, 1995).

Waterson (2000), em seu estudo, afirma que é preciso considerar que algumas
mulheres bebem para aliviar o sofrimento, que esta relacionado principalmente com
as dificuldades do papel de género. Estes ndo estavam claramente relacionados com
a posicao social, mas afetam as mulheres, independentemente de suas condi¢des
sociais. No entanto, parece razoavel supor que essas conjunturas mitiguem algumas
pressdes psicologicas pessoais.

O reconhecimento do alcoolismo entre as mulheres nos EUA propiciou, entéo,
a admissao das descobertas sobre os efeitos da exposicao fetal ao alcool, e, por sua
vez, tornou-se necessario encontrar maneiras de auxiliar as mulheres alcodlicas. No
entanto, os recursos necessarios as mulheres, como o tratamento para as pacientes
internadas, os servigos de saude mental e o apoio social para elas e para seus filhos
ndo foram atendidos em sua totalidade (KANDALL, 1996).

Embora as evidéncias cientificas indicassem e comprovassem os efeitos da
exposi¢cao alcodlica durante a gestagdo (EAG), o conteudo das informagdes
disseminadas popularmente e também pelas industrias de bebidas alcodlicas eram
antag6nicas (GOLDEN, 2005).

A exemplo disso, evidencia-se a obra da antropéloga Ashley Montagu, em seu
livro Life Before Birth (1964), que ilustrava o pensamento de sua época e, por meio
dele, pretendia ensinar as futuras mées a influenciar o desenvolvimento fisico e
emocional de seus filhos antes do nascimento, reconhecia o significado das
experiéncias pré-natais. Ademais, fornecia conteudos de um senso comum,
orientando que as mulheres, por exemplo, tivessem uma boa alimentacao, evitassem
0 consumo de drogas e, parassem de trabalhar apds o quarto ou quinto més de
gravidez. Montagu ofereceu aos leitores as ultimas descobertas cientificas sobre os
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riscos para o desenvolvimento fetal de fumar e realizar exames de raios-X, no entanto,
defendia abertamente o uso moderado do alcool, repreendendo aqueles que
alegavam ser perigoso (MONTAGU, 1964). Esta concepgédo, mesmo na decorréncia
de 54 anos de sua publicacdo, ainda pode ser identificada como uma pratica comum
em alguns contextos sociais.

Circunstancias semelhantes poderiam ser constatadas até mesmo em
hospitais, local onde a ingestao do alcool era permitida e indicada por muitos médicos
e profissionais da enfermagem para minimizar desde os enjoos matinais das
gestantes até para amenizar as dores do parto (GOLDEN, 2005).

Muito tem se debatido acerca do uso de substancias psicoativas e ha caréncia
de estudos interdisciplinares, porém o foco deve ser uma viséo integral do individuo.
E a abordagem sociocultural de género possibilita expandir o debate para além da
moralidade, ou da questao biologica (ALVES & ROSA, 2016).

Nesse sentido, o topico seguinte destina-se ao estudo da abordagem da
perspectiva de género presente, ou ndo, nas politicas sobre alcool e outras drogas no
Brasil.

1.2 A questao de género nas politicas publicas sobre alcool no Brasil

A década de 80, no Brasil, foi marcada como um periodo de luta pela conquista
de melhores condi¢bes e espago da mulher na sociedade, € neste mesmo marco
histérico que foram criadas as Delegacias da Mulher, houve a instalacdo dos
Conselhos Estadual e Nacional da Condicao Feminina e os Grupos de Estudo das
Questées de Género, tanto nas Universidades, quanto em Organizagées N&o-
Governamentais (ONG’s) (AUAD, 2003).

Em 1983, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Atencgao Integral a
Satde da Mulher (PAISM®) e iniciou um processo de mudancgas nas diretrizes e agdes
programaticas até entdo existentes (BRASIL, 1984). Este programa percebeu a
populacdo feminina segundo um novo perfil epidemiolégico e, ao longo dos anos,
compreendeu as mulheres em suas diferentes etapas de seus ciclos vitais (AGUIAR,
2014). Os autores a seguir detalham relevancia do programa.

°A proposta do PAISM era acompanhar o processo de reorganizagdo da assisténcia, incorporando
principios e diretrizes de centralizagdo, hierarquizagéo e regionalizagao dos servicos (AUAD, 2003).
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A criagao do PAISM, em 1983, representou um marco na histéria das
politicas publicas voltadas para as mulheres, pois, pela primeira vez:
(...) ampliou-se a visdo de integralidade, presente nas formulagdes do
movimento sanitario, para incorporar a nogdo de mulher como sujeito,
que ultrapassava a sua especificidade reprodutiva, para assumir uma
perspectiva holistica de saude (COSTA; AQUINO, 2000, p.185).

A ideia de Souto (2008) corrobora com este pensamento, conforme pode-se

verificar a seguir.

O marco referencial do PAISM rompia com o paradigma materno-
infantil, onde a mulher era vista pelo sistema de saude como produtora
e reprodutora de forga de trabalho, isto é, na sua condicdo de mae,
nutriz e cuidadora da prole, contrapondo-se as politicas formuladas
até entdo, voltadas primordialmente para garantir o bem-estar dos
recém-nascidos e criangas (SOUTO, 2008, p.165)

No entanto, foi somente em 2004 que a Politica Nacional de Atencéo Integral a

Saude da Mulher (PNAISM) foi instituida e teve como principais propostas:

Promover a melhoria das condi¢cdes de vida e saude das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e
ampliagdo do acesso aos meios e servigos de promocgao, prevencao,
assisténcia e recuperag¢ao da saude em todo territorio brasileiro.
Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no
Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida
e nos diversos grupos populacionais, sem discriminagdo de qualquer
espécie.

Ampliar, qualificar e humanizar a atengao integral a saude da mulher
no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2004, p. 67).

O texto dessa politica moderniza o conceito de integralidade, pois, conforme
Villela & Oliveira, preconiza o atendimento integral e indica “oito areas de acéo
estratégica e oito grupos especificos de mulheres que devem receber atengao
especial. A chamada “perspectiva de género” estaria contemplada nesta ampliagao
do leque de agdes” (Villela; Oliveira, 2007, p. 324).

Souto (2008) conjectura que a PNAISM representa uma fase do processo de
busca por um atendimento verdadeiramente pautado pela perspectiva de género e
pela integralidade da mulher, sem, no entanto, desconsiderar as limitagdes presentes.
A autora cita, por exemplo, que nao houve a “inclusdo dos homens e masculinidades”

ignorando a “abordagem de género relacional”, “e como a relagédo entre os géneros
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constroi vulnerabilidades diferenciadas para homens e mulheres” (SOUTO, 2008,
p.173).

Quando se perscruta sobre uma politica nacional sob a ténica da reducao da
procura e oferta de drogas tem-se que até o ano de 1998 o Brasil ndo dispunha de
nenhuma. As primeiras acdes foram derivadas da sessao especial na XX Assembleia
Geral das Nacdes Unidas® sobre o problema global das drogas, “na qual foram
discutidos os principios diretivos para a redugdo da demanda de drogas” (DUARTE,
2008, p.176). Entre essas agbes destacaram-se: a transformagdo do Conselho
Federal de Entorpecentes (CONFEN) em Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (CONAD) e a criagdo da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) (DUARTE,
2008).

Em 2003 foi publicada a Politica do Ministério da Saude para a Atencao aos
Usudérios de Alcool e outras Drogas com dois componentes importantes: a inclusdo do
consumo de alcool e outras drogas na agenda da saude publica e o atendimento das
recomendagdes da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental” (BRASIL, 2003).

Em maio de 2007, o Decreto presidencial n°® 6117 estabeleceu a Politica
Nacional sobre o Alcool, tendo como objetivo geral definir as bases de orientacéo para
o desenvolvimento de estratégias para enfrentamento coletivo dos problemas
relacionados ao consumo de alcool. Neste decreto foram inclusas nove “medidas para
reduzir e prevenir os danos a saude e a vida, bem como as situagdes de violéncia e
criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas na populagao
brasileira” (BRASIL, 2007, s/p).

A atual Politica Nacional do Ministério da Saude para a atencgéo integral aos
usuarios de alcool e outras drogas no Brasil foi instituida por meio da Portaria
n°2.197/GM, em 14 de outubro de 2004. Nela sao apresentadas as recomendacdes
basicas para a¢gdes na area de saude mental:

® Entre os dias 8 e 10 de junho de 1998, a XX Sessao Especial da Assembleia Geral da ONU
(UNGASS), em Nova York, discutiu o problema mundial das drogas. Os paises estabeleceram uma
nova agenda para a comunidade internacional, com a adogao de trés documentos fundamentais: uma
declaragao politica, uma declaragdo sobre os principios orientadores da redugdo da demanda por
drogas e uma resolugdo com medidas para refor¢car a cooperagdo internacional (CARVALHO &
CARDOSO, 2017, p. 58 - 59).

” A lll Conferéncia Nacional de Saide Mental reafirma a satde como direito do cidaddo e dever do
Estado e a necessidade de garantir, nas trés esferas de governo, que as politicas de saude
mental sigam os principios do SUS de atencdo integral, acesso universal e gratuito, equidade,
participagcdo e controle social; respeitem as diretrizes da Reforma Psiquiatrica e das Leis Federal e
Estaduais; e priorizem a construgao da rede de atengéo integral em saude mental (BRASIL, 2002, p.
23).
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[...] promover assisténcia em nivel de cuidados primarios;
disponibilizar medicamentos de uso essencial em saude mental;
promover cuidados comunitarios; educar a populacdo; envolver
comunidades, familias e usuarios; estabelecer politicas, programas e
legislacado especificos; desenvolver recursos humanos; atuar de forma
integrada com outros setores; monitorar a saude mental da
comunidade; apoiar mais pesquisas (CARVALHO et al., 2008, p.185).

A Rede de Saude Mental, segundo a perspectiva desta politica, deve ser
composta por diversas agdes e servicos de Saude Mental:

Atencdo Primaria a Saude — APS (Equipes de Saude da Familia,
NASF, Consultérios na Rua); Centros de Atencédo Psicossocial —
CAPS; Residéncias Terapéuticas; Ambulatérios; Unidades de
Acolhimento; Leitos de Atencao Integral em Saude Mental (em CAPS
Il e em Hospital Geral); Programa De Volta para Casa; Cooperativas
de trabalho e geracgao de renda; Centro de Convivéncia e Cooperativa
(CECCO), entre outros (MINOZZO et al., 2016, p.15).

Apoés este breve panorama da saude mental brasileira, identifica-se uma
caréncia, no que tange a visdo de atendimento integral as mulheres consumidoras
abusivas de alcool e/ou outras drogas. Os estigmas relativos as mulheres alcoolistas
sédo reproduzidos por grande parte da populagdo. Associagdes com a prostituicao
como sinal de rebeldia ainda sao frequentes. Essa realidade pode ser um dos fatores
dominantes para o pequeno numero de mulheres alcoolistas em tratamento, cientes
de que a discriminagao € sofrida por ambos os sexos, porém, em proporc¢des distintas
(LUCCAS, 2015).

A busca pela presenga do debate de género nas politicas de saude da mulher
quanto ao uso de alcool e outras drogas no Brasil, foi realizada na pesquisa de revisao
bibliografica, restrita a documentos oficiais, desenvolvida por Bolzan & Bellini (2015).
Para tanto, foram considerados 7 documentos para a analise das referidas
pesquisadoras, dentre os quais destacam-se cinco: A Politica do Ministério da Saude
para Atencao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas (2004); Alcool e redugéo
de danos: uma abordagem inovadora para paises em transi¢do (2004); Legislagéo e
Politicas Publicas sobre Drogas (2010); Decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010, que
institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas e, cria o seu
Comité Gestor, e da outras providéncias (2010); Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude da Mulher Principios e Diretrizes (2004).
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Apesar de haver citacdo, na maioria dos documentos analisados, sobre a
perspectiva de género, ela ainda é abordada de forma superficial. A autora cita que
ha apenas a indicagdo de diferengas relacionadas ao sexo biolégico. Ou seja,
mencionar a perspectiva de género nao é o suficiente, pois o atendimento e o cuidado
ainda tendem a homogeneizagao, nao se atentando as especificidades. A perspectiva
de género precisa de um maior destaque visando melhorias no planejamento e
execucao das agdes de seus orgaos gestores (BOLZAN; BELLINI, 2015).

A exemplo disso, destaca-se o texto da Politica de Atengao Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2004), na qual a proeminéncia é dada ao publico
jovem de ambos os sexos. No entanto, é preciso que as mulheres sejam incluidas,
sendo consideradas as suas especificidades nas discussdes e propostas direcionadas
ao tratamento dos problemas relacionados ao uso e /ou abuso de alcool, e ndo apenas
integradas a um contingente adulto de consumidores abusivos em potencial
(BOLZAN; BELLINI 2015; SOUTO, 2008).

Em se tratando da saude mental, devido ao carater de atendimento as pessoas
que fazem uso de Substancias Psicoativas (SPA), peculiaridades referentes as
disparidades entres as pessoas nao sao atendidas, geralmente no que diz respeito a
diversidade de diagndsticos, experiéncias e as diferengas de género de usuarios/as
(SOUTO, 2008).

Esse atendimento heterogéneo nos servigos de saude especializado é
justificado, dentre outros fatores, pelas motivagdes de consumo de alcool e outras
drogas para mulheres e homens que s&o geralmente diferentes. As comorbidades
também sido, em sua maioria, distintas entre ambos os sexos, as mais frequentes
entre as mulheres séo: depressao, transtornos de ansiedade, déficit de atencéo e
bipolaridade. Somente um atendimento especializado, qualificado e individual & capaz
de perceber que algumas delas s&o anteriores a condicdo de consumo abusivo e
dependéncia (BOLZAN; BELLINI, 2015; RENNO JR, et al., 2012).

1.3 Repercussdes relacionadas ao uso de alcool durante a gestagao

1.3.1 Repercussdes maternas

O consumo do alcool durante a gravidez apresenta consequéncias expressas
ao feto, igualmente para a saude da mulher, e provoca agravos como cancer,

disturbios neuroldégicos, doengas cardiovasculares, depressdo — sendo estes os
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danos mais recorrentes em pesquisas (YAMAGUCHI et al., 2008; FREIRE; PADILHA,;
SAUNDERS, 2009). Além disso, os autores a seguir descrevem que podem ocorrer
outras associagoes, dentre elas:

[...] ganho de peso gestacional insuficiente, menor numero de
consultas no pré-natal e aumento do risco de utilizagcdo de outras
drogas. Estima-se que 20 a 25% das gestantes consumam
esporadicamente algum tipo de bebida alcodlica. Apesar da variacdo
de forma e intensidade, a frequéncia de consumo tem aumentado nos
ultimos anos (FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009, p. 336).

Outras investigagbes apontam que “a intoxicagao alcodlica aguda provoca o
aumento da acidez gastrica” ao mesmo tempo em que reduz as reagdes esponténeas
de protecdo das vias aéreas, que sao recursos naturais de defesa do aparelho
respiratorio os quais envolvem uma sucessao de fatores que operam na remocéao de
particulas inaladas e micro-organismos, “expondo a gestante a um grande risco de
aspiracao pulmonar do conteudo gastrico” (YAMAGUCHI et al., 2008, p.45). O uso e
o abuso do alcool durante a gravidez estdo, da mesma forma, relacionados ao
aumento do numero de aborto e as condi¢gdes que podem dificultar o parto como risco
de infec¢des, descolamento prematuro de placenta, hipertonia uterina, parto
prematuro e presenga de mecénio no liquido amniético, colocando em risco a vida do
feto e causando complica¢des na vida do recém-nascido (PARKS et al., 1996 apud
SANCHES; BRUNONI, 2010).

Ademais dos prejuizos fisicos, salienta-se os efeitos emocionais causados a
essas mulheres, e, por isso, entende-se a complexidade do trabalho desenvolvido
com gestantes dependentes de alcool e outras drogas, sendo que, geralmente, o
principal obstaculo para seu tratamento € o preconceito sofrido. Este também é um
dos principais motivos de se ocultar o uso de alcool e outras drogas durante as
consultas do pré-natal (MAIA; PEREIRA; MENEZES, 2015).

Meramente na qualidade de contextualizagcédo historica, as consequéncias do
uso de alcool durante a gestagao ultrapassaram as barreiras da saude rebatendo
diretamente nos meios de justica. A respeito disso, descreve-se parte da pesquisa
realizada por Golden (2005), a qual fez um levantamento dos casos onde beber
durante a gravidez havia levado a prisdes ou supervisdo estaduais nos Estados
Unidos, na década de 1980 e 1990. Em algumas jurisdigdes deste pais, o uso de
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alcool e de outras drogas por mulheres gestantes tem a equivaléncia do crime de

“abuso infantil”.

In 1985, following passage of a statute in lllinois allowing children to be
removed from parental custody if diagnosed with FAS, a woman who
gave birth to a daughter with the syn- drome was placed in state
supervision. In Ohio a newborn with FAS was removed from his
mother’s care. When the mother took the child from the hospital she
was jailed on charges of child endangerment and child theft. Five other
children had been removed from her custody. In California, a mother
of three children who had FAS was forced to undergo monthly
pregnancy tests. In South Carolina, authorities arrested a woman for
giving birth to a legally drunk baby, and in a similar case in San Marcos,
Texas, a woman was charged with injuring a child after having given
birth to an in- fant suffering from FAS and cocaine addiction. ®
(GOLDEN, 2005, p.113).

A seguir serdo apresentados os impactos para a saude do bebé.
1.3.2 Repercussdes fetais

Durante a ingestdo de alcool por uma gestante, devido a transposi¢cdo do
liquido pela barreira placentaria, o feto obtém as mesmas concentragdes alcoolicas
que a mae (TEOH; MELLO; MENDELSON, 1994 apud FIORENTIN; VARGAS, 2006).

O alcool é uma substancia teratogénica, ou seja, € capaz de causar
malformagdo no feto quando ingerido durante a gravidez, principalmente nas
primeiras semanas, sendo considerada droga de maior consumo no mundo ocidental
(BARR E STREISSGUT, 2001).

A titulo de exemplo de outra substancia teratogénica tem-se a talidomida® (um

medicamento que possui como principal caracteristica o alivio dos sintomas

8 Em 1985, apos a passagem por um estatuto em lllinois, permitindo que as criangas fossem removidas
da custddia dos pais se diagnosticada com SFA, uma mulher que deu a luz uma menina com a
sindrome foi colocada sob a supervisdo do Estado. Em Ohio, um recém-nascido com SFA foi removido
do cuidado de sua mae. Quando a mae levou a crianga do hospital, ela foi presa pela acusagao de
exposicao a risco infantil e roubo de crianga. Cinco outras criangas foram removidas de sua custédia.
Na Califérnia, uma méae de trés criangas que tinham SFA foi forgada a submeter-se a testes mensais
de gravidez. Na Carolina do Sul, as autoridades prenderam uma mulher por dar a luz a um bebé com
sinais de embriaguez e, em um caso semelhante em San Marcos, no Texas, uma mulher foi acusada
por agresséo infantil apos ter dado a luz a uma crianga com SFA e viciada em cocaina (GOLDEN,

2005, p.113).
® Em 1954, talidomida foi sintetizada na Alemanha, a partir do acido glutdmico, como antiemético,
sedativo e hipnotico (BRASIL, 2014, p.13). [...] em 1959, os médicos alemé&es comegaram a relatar o

aumento da incidéncia de nascimento de criangas com um tipo peculiar de malformagéo congénita,
com defeitos no seu esqueleto, auséncia das extremidades superiores, como os ossos radio e ulna e,
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relacionados com o enjoo, as nauseas e os vomitos) (BRASIL, 2014). Foi este
medicamento que estimulou as primeiras pesquisas sobre a teratologia estrutural de
prejuizos congénitos relacionados ao alcool. Embora os danos estruturais, como a
falta ou atrofia de alguns membros, associados a talidomida, fossem faceis de serem
percebidos e visualizados, assim como facilmente houve a identificagao, por parte dos
cientistas, da relagdo da exposigdo ao medicamento em determinados estagios do
desenvolvimento fetal, quando se tratava do estudo da exposicao fetal ao alcool era
diferente, pois, na maioria dos casos, 0s prejuizos causados eram, e ainda sao,
invisiveis (GOLDEN, 2005).

Por isso, em relacdo ao alcool, se deveria, entdo, analisar ndo apenas a
teratologia estrutural, mas também a teratologia comportamental em seres humanos,
a qual ndo era uma ciéncia controlada do laboratério (GOLDEN, 2005).

Em 1968, na Francga, foi publicado a primeira pesquisa sobre a Sindrome Fetal
Alcodlica (SFA) descrita por Lémoine et al, no entanto, neste momento, nado
denominaram a situagao percebida. Esses autores analisaram 127 casos de maes
alcoolistas e notificaram os graves danos provocados pelo alcool nos recém-nascidos
(LEMOINE et al, 1968).

Em 1973, cinco anos apos, nos Estados Unidos, a SFA foi apresentada a
literatura médica por Jones e Smith. Eles evidenciaram o padrdo dos prejuizos
identificados nos filhos de alcoolistas e apresentaram critérios para a realizacdo de
diagnosticos. Foi nas comunidades indigenas americanas que estes pesquisadores
associaram os elevados indices de consumo de alcool com os muitos casos de
deficiéncias congénitas e atrasos no desenvolvimento infantil (TAIT et al., 2003).

A visibilidade das mulheres alcodlicas ajudou a legitimar os efeitos fetais da
exposi¢cao ao alcool, mas fez isso, inicialmente, afastando o foco dos danos que as
mulheres alcoodlicas gravidas fizeram para si mesmas e colocando-as no feto.
Eventualmente, o debate politico sobre os fetos transformaria as narrativas sobre o
sofrimento das mulheres alcoodlicas gravidas em historias de moral sobre as
obrigagdes materna (GOLDEN, 2005).

as vezes, malformagbes nos membros inferiores. A ingestdo de um uUnico comprimido durante a
gestagdo pode ocasionar a focomelia. A talidomida, além de provocar alteragbes dos membros
superiores e inferiores, pode provocar defeitos visuais, auditivos, na coluna vertebral e, em casos mais
raros, defeitos cardiacos e no tubo digestivo (BRASIL, 2014, p.15).
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Em 1990, uma reportagem do The New York Times descreveu a denuncia de
pais e especialistas em saude ao Subcomité de Finangas do Senado em Seguranga
Social e Politica Familiar, que em alguns contextos clinicos havia pouco interesse em
perguntar sobre a exposigao pré-natal ao alcool. Quando as mulheres alcodlicas
entravam na sala de parto sofrendo de multiplos problemas fisicos, mentais e sociais
relacionados aos seus anos de consumo extraordinariamente intensivo — incluindo
pobreza, desnutricdo e falta de cuidados pré-natais — os médicos ndo ficaram
surpresos com o fato de seus bebés serem pequenos e de terem uma série de
problemas médicos (THE NEW YORK TIMES, 1990). E, quando essas criangas
continuaram a sofrer atrasos fisicos, mentais e de desenvolvimento, havia poucas
razdes para suspeitar que os seus problemas haviam comegado no utero (GOLDEN,
2005).

Entao iniciou-se um longo percurso de discussdes e pesquisas que buscavam
desvendar a incognita: os efeitos comportamentais de individuos expostos ao alcool
durante a gestacao se da em decorréncia da agao do alcool ou devido as condigbes
ambientais a que sdo expostas apds seu nascimento?

Ou seja, estudos epidemioldgicos sugeriram que muitos, se ndo a maioria, dos
individuos expostos a altas doses de alcool no periodo pré-natal também foram
afetados por condi¢des ambientais adversas como: desnutricdo materna, efeitos do
estresse materno, complicagcdes obstétricas e baixo peso ao nascer. Cada uma
dessas situacbes demonstrou ter efeitos comportamentais, tornando quase
impossivel provocar a contribuicdo precisa do alcool. Além disso, fatores ambientais
como a pobreza, o abuso, a negligéncia e a interrupgéo familiar, bem como a genética,
desempenharam papéis fundamentais na formacao de comportamentos. Para o autor
Michael Dorris', os problemas comportamentais e os atrasos ao desenvolvimento
sofridos por seu filho foi atribuido ao alcoolismo de sua mae biologica. Ja o
pesquisador da Sindrome Fetal do Alcool (SFA), Ernest Abel, perguntou:

In Adam Dorris’s case, for instance, he was not adopted until he was
three years old. Prior to that he was malnourished, tied to his crib, and
chronically ill. Adam’s problems may have been due to his FAS, but

' Michael Dorris, um famoso romancista, ensaista, critico e educador que ganhou o National Book
Award em 1989 pela obra "The Broken Cord", seu maior sucesso, um trabalho de ficcdo em que ele
relatou os problemas sofridos por seu filho, Abel, que sofria de sindrome fetal do alcool. O livro gerou
uma atengéo nacional para o assunto e ajudou o Congresso americano a aprovar a legislacao alertando
as mulheres sobre os perigos de beber durante a gravidez (LYMAN, 1997).



36

given his deplorable infancy, who is to say his problems were solely
the result of FAS? Tradugao'' (ABEL, 1998, p.137).

Para Abel, nem o livro de Dorris nem o filme de televisdo sobre Adam deram
qualquer importancia, ao menos um sinal de aprovagao para o dano que Adam sofreu
depois do seu nascimento. Em vez disso, a atencdo foi focada quase que
exclusivamente na questdo unica da exposicao pré-natal ao alcool. Pouco tempo foi
gasto explorando o dano potencial associado a ser criado em uma casa onde as
criangas sao negligenciadas e possivelmente abusadas fisicamente por seus pais
alcodlicos. O impacto de ser criado em um ambiente desse tipo pode ser tao
devastador quanto o da exposigao ao alcool no utero (ABEL, 1998).

A autora Janete Golden (2005) descreve a realidade dos paradoxos envoltos
do TEAF, em sua condigdo mais aguda a Sindrome Fetal Alcodlica, presentes nos
Estados Unidos, porém essas incongruéncias sao de facil adaptagao cultural ao Brasil,

resguardados aos seus contextos, segue esse trecho:

Perhaps the best way to think about FAS and to understand the path it
has traveled in the past thirty years is to see where, literally, it resides
today. One can peer into a civil courtroom and observe families fighting
for and winning services for their children diagnosed with FAS and then
enter a neighboring criminal courtroom to watch individuals diagnosed
with FAS being sentenced to death despite claims of impairment. One
can walk down the aisles of a bookstore and pick up a volume written
by a respected medical expert explaining that FAS is a birth defect of
the mind and go to a different corner of the store and pull from the
shelves a book written by a respected legal scholar suggesting that
FAS is a fiction cooked up by highly paid expert withesses bent on
keeping brutal criminals from being punished for their crimes. One can
sit in a restaurant and watch a pregnant woman ordering a glass of
wine and being scolded by a stranger, or watch a man get up from a
barstool and stumble drunkenly out the door to his car without a word
from anyone. On television, one can see a public service
announcement warning pregnant women not to drink, followed soon
after by beer commercials. Finally, one can enter a hospital emergency
room and see a pregnant alcoholic woman being handcuffed and
arrested for fetal endangerment or, in a few places, being assisted with
her request for inpatient detoxification. Tradugado'(GOLDEN, 2005,
p.170).

" No caso de Adam Dorris, por exemplo, ele ndo foi adotado até os trés anos de idade. Antes disso,
ele estava malnutrido, amarrado ao bergo e a outros doentes crénicos. Os problemas de Adam podem
ter sido devido a SFA, mas dada a sua infelicidade deploravel, quem pode afirmar que seus problemas
foram apenas o resultado da SFA? (ABEL, 1998, p.137).

'2 Talvez a melhor maneira de pensar sobre o FAS e entender o caminho que ela viajou nos ultimos
trinta anos é ver onde, literalmente, reside hoje. Pode-se comparecer a um tribunal civil e observar as
familias que lutam e ganham servigcos para seus filhos diagnosticados com SFA e, em seguida, entram
em um tribunal criminal vizinho para observar pessoas diagnosticadas com SFA sendo condenadas a
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Mesmo diante deste debate, ndo se pode desconsiderar as implicagdes ao feto,
quando ocorre a exposic¢ao intrauterina ao alcool. Nessa situagao as criangas podem
desenvolver diversas deficiéncias fisicas, mentais, de comportamento e/ou de
aprendizagem; esse conjunto de danos compdem o Transtorno do Espectro Alcodlico
Fetal (TEAF) (PARKS et al., 1996 apud SANCHES; BRUNONI, 2010). O termo foi
sugerido pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos (INSTITUTE OF MEDICINE,
1996), ponderando a existéncia de subfendtipos ligados ao uso do alcool durante a
gestacdo, sendo o fendtipo mais grave a Sindrome Fetal Alcodlica. Esta expressao
nao se destina ao uso como um diagnéstico clinico, apenas tem a fungé&o de assumir
as categorias de diagnostico: Transtornos do Neurodesenvolvimento Relacionados ao
Alcool; Defeitos Congénitos Relacionados ao Alcool; Sindrome Fetal Alcodlica parcial
(SFAp); e Sindrome Fetal Alcodlica (BERTRAND et al., 2004).

Segundo GRINFELD (2009), os critérios para o diagnostico das variagdes
compreendidas pelo TEAF se baseiam na triade: dismorfias faciais; problemas de
crescimento; e anormalidades no sistema nervoso central.

As consequéncias dessa exposi¢ao sao variadas e podem ser descritas como
moderadas até ao nivel muito grave. Essas severas repercussées ndo sao apenas um
problema restrito aos recém-nascidos, mas uma condic¢ao vital, pois os acompanharao
por toda vida (BERTRAND; FLOYD; WEBER, 2005; GOLDEN, 2005).

Segundo Bertrand et al. (2004), dentre as categorias de diagndstico a SFA é
forma de comprometimento mais grave, caracterizada principalmente, por: déficit de
crescimento pré e pos-natal; alteragdes estruturais e funcionais do sistema nervoso
central e malformacdes cranioencefalicas; transtornos do neurodesenvolvimento
relacionados ao alcool (criangas apresentam problemas cognitivos e

comportamentais); e transtornos congénitos relacionados ao alcool.

morte apesar de reivindicagdes de deficiéncia. Pode-se caminhar pelos corredores de uma livraria e
pegar um volume escrito por um especialista médico respeitado explicando que o SFA é um defeito de
nascimento da mente e ir a um canto diferente da loja e puxar das prateleiras um livro escrito por um
respeitado estudioso juridico, sugerindo que a SFA é uma ficcdo composta por testemunhas
especializadas altamente remuneradas, que impedem os criminosos brutais de serem punidos por seus
crimes. Pode-se sentar em um restaurante e assistir a uma mulher gravida pedindo um copo de vinho
e ser repreendida por um estranho, ou ver um homem levantar-se de um banco e tropecar embriagado
pela porta do carro sem ouvir uma palavra sequer de alguém. Na televisdo, pode-se ver um anuncio de
servigo publico advertindo as mulheres gravidas para ndo beber, seguido logo depois por comerciais
de cerveja. Finalmente, pode-se entrar em uma sala de emergéncia do hospital e ver uma mulher
alcodlica gravida sendo algemada e presa por colocagao em perigo fetal ou, em alguns lugares, sendo
atendida com o pedido de desintoxicag&o da paciente (GOLDEN, 2005, p.170).
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Quando se trata da identificacdo epidemiolégica da SFA no mundo, tem-se,
conforme o Quadro 1, uma grande variagdo dos dados encontrados, esta variagao
pode, inclusive, ser identificada dentro do mesmo pais mudando-se apenas de

comunidade.

Quadro 1 - Levantamento da prevaléncia da Sindrome Fetal do Alcool a cada 1000
nascidos vivos de cinco paises

, . ANO DO
PAiS | PREVALENCIA DE SFA AUTORES Ao po
Africa 127 LUBBE: WALBEEK: VELLIOS 2017
hmsa 89 a 129 MAY et al 2017
59 a 79 MAY et al 2016
Canad 1 ROBERTS: NANSON 2000
9 PHAC 2003
Chile 62 MENA et al 1993
Estados 02a15 CHOKROBORTY-HOQUE; 2014
Unidos 10a15 ALBERRY; SINGH 2002
ASTLEY et al
Italia 4a12 MAY et al 2011
Russia® 18219 MALAKHOVA et al 2012
Russia™* 150 BUBNOV et al 2010

* Populagéo geral
** Criangas em orfanatos
Fonte: BAKARGI, 2018, p. 20.

A pesquisa epidemioldégica mais recente foi a realizada por May et al,
publicacdo de fevereiro de 2018, do Journal of the American Medical Association, a
qual objetivou estimar a prevaléncia de TEAF, incluindo a sindrome fetal alcodlica,
sindrome fetal alcodlica parcial e, transtorno do desenvolvimento neurologico
relacionado ao alcool. Uma medida transversal foi utilizada para avaliar criangas entre
os anos de 2010 a 2016. Elas foram investigadas de acordo com os 4 dominios que
contribuem para o relacionadas ao TEAF: caracteristicas dismorficas', crescimento
fisico, desenvolvimento neurocomportamental e, exposi¢cao pré-natal ao alcool. Este
estudo foi realizado em 4 comunidades dos Estados Unidos, nas regides do Rocky
Mountain, Midwestern, Southeastern e Pacific Southwestern. A amostra foi composta
por 11.353 criangas matriculadas no ensino fundamental de escolas publicas e

BA dismorfologia foi avaliada por uma equipe de dismorfologistas experientes ou geneticistas clinicos.
Esta equipe de dismorfologistas fizeram uma avaliagcdo as cegas, ou seja, ndo tinham conhecimento
prévio do histérico de consumo de alcool durante o pré-natal e, nem da histéria do seu desempenho,
durante os exames, que avaliavam o desenvolvimento neurolégico. As criangas foram medidas quanto
ao peso, altura e circunferéncia da cabecga e foram avaliadas quanto as caracteristicas faciais da SFA
e outras anomalias menores usando uma lista de verificacdo padrao (MAY, 2018).
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privadas das quatro regides. Foram identificadas, nesse grupo, 222 casos do TEAF,
sendo que destes: 27 casos eram de sindrome fetal alcodlica, 104 casos de sindrome
fetal alcoolica parcial e 91 casos de transtorno do desenvolvimento neurolégico
relacionado ao alcool. Dos 222 casos identificados, apenas 2 criangas ja tinham
recebido o diagndstico.

Outras pesquisas de identificagdo de casos registraram dados semelhantes
quanto a subestimagdo dos diagnosticos, uma delas identificou um grupo de 7
criangas com a SFA, enquanto havia o registro de apenas 1 registrada (CLARREN et
al, 2001) e, em outro estudo, apenas 2 de 26 criangas identificadas com SFA ou SFAp
apresentaram um diagnéstico prévio (MAY, 2015), ambas pesquisas foram realizadas
também nos EUA.

Porém, houve criticas a respeito dos dados encontrados, dentre elas, estavam
as observacdes da diretora da Rede de Prevencgéo e Diagnostico da Sindrome Fetal
Alcodlica dos EUA, Susan Astley, a qual afirmou que o estudo pode estar
superestimando e subestimando a predominancia dos casos. Ela criticou os locais
escolhidos, a pergunta aos pais e responsaveis sobre o habito de consumo de bebidas
alcoolicas e, também alguns critérios adotados para a identificagdo dos casos.
Questiona-se a evasao de 40% dos casos elegiveis, pois neste grupo podem estar
contidos outros casos que ficaram de fora da pesquisa, como se pode verificar: "Quem
séo esses 40%? Por que eles escolheram nao participar? Ninguém contesta que sao
pessoas com maior risco de portar disfungdes?" (UOL, 2018, s/p).

Um dos principais motivos dessas divergéncias sao as dificuldades de
diagnodstico do espectro, até mesmo quando se analisa as manifestagdes da SFA
percebe-se que elas também n&o s&o idénticas nos individuos expostos. Mesquita
(2010) afirma que essas diferengas se devem, entre outros fatores, pela quantidade
de alcool consumido, pelo padrdo de consumo das gestantes, pelo periodo
gestacional da exposigéo e pela interacdo genética. Além disso, destaca-se que nem
todas as criangas expostas ao alcool durante a gestacdo apresentam esses efeitos
(CHUDLEY et al., 2005).

Com a intengéo de identificar fatores comuns nos casos ja diagnosticados é
que os pesquisadores fizeram levantamentos de dados que sobrepujam consumo de
alcool durante a gestacéo e, a partir disso, identificaram o que chamaram de “fatores
de risco” para a ocorréncia do caso mais grave do espectro, os quais podem ser
verificados no quadro seguinte:
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Quadro 2 - Fatores de risco relacionados ao consumo de alcool durante a gestagao e
as manifestacdes do TEAF
MODALIDADE FATORES DE RISCO IDENTIFICADOS
Idade acima de 25 anos ao nascimento da crianga
Presenca de trés ou mais gravidezes anteriores
Saude materna Ocorréncia de parto prematuro ou natimorto anterior
Uso concomitante de tabaco e /ou outras drogas
Desnutricdo ou subnutricdo
Gestacéo Consumo durante o primeiro trimestre da gravidez
Baixo nivel socioeconémico
Desemprego ou subemprego
Inicio precoce do consumo de alcool
Padrdes de consumo Padrédo compulsivo de uso (cinco bebidas ou mais por ocasiao)
materno Padrao frequente de uso (ao menos duas ocasides semanais)
Auséncia de redugdo do consumo na gravidez
Baixa autoestima
Depressao
Histéria de dependéncia de alcool na familia
Dependéncia de alcool compartilhada pelo companheiro
Fatores socioculturais Ambientes tolerantes a bebida por parte da gestante
Fonte: National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), 2000 apud MAY; GOSSAGE, 2001.

Socioeconémico

Fatores psicologicos

Fatores familiares

Apesar de nao se ter comprovacéao cientifica de uma quantidade minima de
consumo de risco para gestantes, ao se considerar as possiveis intercorréncias dessa
substancia (genética, condigdo nutricional, etc.) ndo ha a possibilidade de se
assegurar uma dose segura (ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA, 2015;
SOUZA; BRUNONI; SCHWARTZMAN, 2012). Porém ha quem refute essa informagao
com a justificativa de que se trata de uma tendéncia moralizante das mulheres.

De acordo com o relatorio clinico da Academia Americana de Pediatria (AAP)
(2015), estima-se que 40.000 bebés nascem por ano com TEAF. No estudo de
Willians e equipe (2015) afirma-se que cerca de um tergo das criangas gestadas por
consumidoras abusivas de alcool, e que fizeram uso durante a gravidez, sdo afetados
pela SFA. Os recém-nascidos geralmente apresentam sinais de irritabilidade, mamam
e dormem pouco, além de poderem apresentar tremores (sintomas que lembram a
sindrome de abstinéncia). As criangas severamente afetadas, e que conseguem
sobreviver aos primeiros momentos de vida, podem apresentar problemas fisicos e
mentais que variam de intensidade consoante com a gravidade do caso (WILLIANS
et al., 2015).

E provavel que, em média, de cada mil nascidos vivos no mundo, até 6 recém-

nascidos, possam ter o TEAF (MAY et al., 1983). A julgar os casos brasileiros, as
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estimativas coletadas referem-se a ocorréncia mais grave do transtorno, e tem-se que

por ano surjam de trés a nove mil novos casos (GRINFELD, 2009).

1.4 O Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal no Brasil

Ha alguns anos, a forma seguramente mais praticada no tratamento de
pessoas com deficiéncia mental ou os indesejados sociais no Brasil e no mundo era
o cerceamento desses individuos em suas casas ou em instituicbes psiquiatricas. A
jornalista Daniela Arbex retrata, em seu livro jornalistico, “Holocausto Brasileiro™”,
exemplos dos tratamentos disponiveis aos cidadaos brasileiros de baixa renda
(BAKARGI; OLIVEIRA, 2015; ARBEX, 2013). Situagcbes analogas ainda se repetem
nos dias atuais, apesar de todo o processo da Reforma Sanitaria a saude mental no
pais, em suas variadas vertentes, ainda possui raizes neste passado nao tio distante,
como o retratado neste livro.

Dito isto, ao reportar aos danos fetais relacionados uso ou abuso de alcool
durante a gestagao verifica-se a escassez de trabalhos epidemioldgicos no pais, pois
os dados sdo subestimados, devido a todas as dificuldades de diagndsticos ja
retratadas. As maiores e principais pesquisas relacionadas estdo relacionadas a
epidemiologia apenas do consumo e danos ao individuo alcodlico.

Apesar de nado se ter estatisticas oficiais sobre a prevaléncia do TEAF no Brasil,
alguns estudos e descrigdes pontuais sobre a SFA, o caso mais grave do espectro e
com maior facilidade de identificagdo devido as caracteristicas faciais ja publicados
requer destaque, seja pelo seu pioneirismo ou pelo volume de casos analisados.

Silva e equipe (1981) realizaram o primeiro levantamento de casos e
identificaram, em Sao Paulo, 13 criangas com SFA, em uma analise feita com um
grupo de 200 gestantes alcoolistas (SILVA et al., 1981). Outra pesquisa realizada na

cidade de Sao Paulo, no ano de 2009, por Mesquita & Segre analisou um grupo com

" Trata-se de um livro-reportagem que resgata a barbarie e a desumanidade praticadas, durante a

maior parte do século XX, no maior hospicio do Brasil, conhecido por Coldnia, Barbacena/MG. Afirma
que, conforme dados oficiais, pelo menos 60 mil pessoas morreram no Hospital Colénia (BAKARGI;
OLIVEIRA, 2015). Cerca de 70% n&o tinham diagndstico de doenga mental. Eram epiléticos,
alcodlatras, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava ou que se tornara incbmoda para alguém
com mais poder. Eram meninas gravidas violentadas por seus patrdes, esposas confinadas para que
o marido pudesse morar com a amante, filhas de fazendeiros que perderam a virgindade antes do
casamento, homens e mulheres que haviam extraviado seus documentos. Alguns eram apenas
timidos. Pelo menos 33 eram criangas. Em sua maioria, haviam sido internadas a forga (ARBEX, 2013,

p.7).
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1.964 gestantes de uma populagdo em condi¢cdes de vulnerabilidade. Neste grupo
foram identificados 1,52 individuos com a SFA para cada 1000 nascidos vivos; 3,05
individuos com defeitos congénitos relacionados a ingestdo materna de alcool para
cada 1000 criangas nascidas vivas com e, 34,11 com alteragbes de
neurodesenvolvimento relacionadas a ingestdo materna de alcool durante a gestagéo
para cada 1000 nascidos vivos (MESQUITA; SEGRE, 2009).

Os mecanismos para se alcangar numeros cada vez maiores de trabalhos
epidemioldgicos, assim como outros paises ja o fazem, é explicitado por Santos (2016,
p. 6 e 7), “A identificagdo da exposig¢ao fetal ao alcool pode ser realizada através do
relato materno por meio de entrevistas diagnosticas estruturadas ou questionarios
(instrumentos de rastreamento) e pela analise toxicoldgica de biomarcadores do alcool
em diferentes matrizes”.

Nos casos mais graves, com um exame fisico feito no bebé & possivel
identificar os sinais faciais da sindrome ou levantar suspeita de algum caso. Outras
avaliagcdes podem ser consideradas, como: exame de sangue para aferir os niveis de
alcool no sangue materno e, exames de imagem cerebral (tomografia
computadorizada e ressonancia magnética) (SANTOS, 2016). Na pesquisa de Santos
(2016) outro tipo de exame foi realizado, a pesquisadora realizou um teste para
identificar biomarcadores (ésteres etilicos de acidos graxos) no mecénio quanto a
presenca de alcool no organismo do recém-nascido. Portanto, ha pesquisas
brasileiras propondo alternativas para a identificacdo precisa em desenvolvimento e,
espera-se que logo em breve a subestimac&o dos diagndsticos seja superada.

Enquanto a invisibilidade se mantiver sobre os casos do TEAF e seus
subfendtipos as dificuldades com aprovagao de novas pesquisas, os pedidos de
financiamento para desenvolver avaliagbes diagnodsticas e, financiamento para
desenvolver programas de prevengao serao também mantidos. E, assim, as criangas,
jovens e adultos com TEAF continuardo desconhecidas, sem diagnosticos, seus
tratamentos continuardo inadequados ou poderdao ser ineficazes e a prevencgao
impossivel (BAKARGI; BRUNONI, 2018).

Para se obter dados de prevaléncia com estatisticas precisas e recentes é

preciso superar as dificuldades de identificagdo, que o autor a seguir destaca:

[...] including difficulty in making, or lacking in skills to make, a
diagnosis, lack of awareness and recognition by physicians in
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considering the diagnosis, lack of reporting, lack of availability of
specialists in high risk and remote areas, and paediatricians not being
prepared to deal with a FAS diagnosis. Tradugdo "*(CHUDLEY,
2008, p. 721).

1.5 Impacto escolar e familiar

Os rebatimentos da exposigao fetal ao alcool durante a gestagdo para o
desenvolvimento infantil decorrem dos efeitos do alcool ao Sistema Nervoso Central
(SNC) em desenvolvimento, e esses possiveis efeitos abrangem: deficiéncias
cognitivas e de aprendizagem; fragilidade quanto aos processos de atencédo e
hiperatividade; retardo mental e problemas comportamentais (KODITUWAKKU, 2007;
KODITUWAKKU 2011).

Com relagdo a condicdo cognitiva em criangas com o TEAF, uma revisao
sistematica de literatura identificou que 68,7% dos trabalhos examinados
consideraram que ha uma correlagédo entre o uso de alcool na gravidez e os déficits
na aprendizagem espacial'® e na meméria (MARQUARDT; BRIGMAN, 2016). Outros
estudos também descreveram a correlacdo entre a exposicdo ao alcool, durante a
gestacédo, e os danos focais das fungdes de aprendizagem e a memoria (KERNS et
al.,1997; MATTSON; RILEY, 1996; MATTSON; RILEY, 1998).

As incapacidades primarias no Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal quando
analisados longitudinalmente ndo apresentam melhora, ou seja, os efeitos
permanecem na idade adulta, das quais destacam-se: o quociente de inteligéncia (Ql)
reduzido; as dificuldades de aprendizagem; as dificuldades de linguagem; os
problemas de atencdo; a memdria de trabalho; o funcionamento executivo'’; e, o
funcionamento socioemocional (O'CONNOR; PALEY, 2009).

1% [...] incluindo dificuldade em produzir, ou falta de habilidades para fazer um diagnostico, falta de
consciéncia e reconhecimento pelos médicos em considerar o diagnéstico, falta de notificagéo, falta de
disponibilidade de especialistas em areas de alto risco e remotas, e pediatras que ndo estao preparados
para lidar com um diagnéstico de SFA (CHUDLEY, 2008, p. 721).

' Competéncia para pensar no formato de imagens, ou seja, “visualizar’ conceitos abstratos
ggARDNER, 1995).

Fungbes executivas s&o processos mentais superiores, envolvidos no processamento das
informagdes e no gerenciamento das demandas ao nosso redor. Sao elas que tornam possivel tomar
decisbes em situagbes complexas. Todas as fungdes executivas tém algum tipo de relagdo com
situagdes onde "comando" e "controle" sdo necessarios — em termos mais amplos, podem ser vistas
como as grandes condutoras de todas as habilidades cognitivas. Estdo diretamente relacionadas a
comportamentos auto-organizados e voluntarios. Sdo necessarias para lidar com todas as exigéncias
praticas da vida, bem como enfrentar o stress e manter relacionamentos (AMORIN, on-line).
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Comportamentos psicopatologicos também sdo descritos, em pesquisas, em
individuos com TEAF, entre eles estdo: sintomas de depressdo em criangas com
idade a partir de 4 anos, ansiedade, irritabilidade e tendéncias suicida (O'CONNOR;
PALEY, 2009).

Essas repercussdes tém impacto direto no processo de ensino-aprendizagem
de criangcas e adultos, e, portanto, precisam-se considerar meios para atenuar as
consequéncias a curto, médio e longo prazo, do transtorno. Uma das propostas € a
abertura da sociedade a inclusdo escolar, contribuindo para com a emancipagao
humana e social, em busca da prevengcdo a discriminacdo e a marginalizagédo
daqueles que sao vitimas de exclusao.

E a escola tem, efetivamente, um papel crucial na medida em que deve ser um
ambiente que valorize as diferencas, elimine o preconceito, reduza dificuldades,
busque solugdes para o processo ensino/aprendizagem de todos, para que todos
sejam capazes de superar obstaculos e desenvolver a auto estima e a motivagao
independentemente da presenca ou auséncia de diagnostico médico. Confere-se,
assim, a escola um papel verdadeiramente social. Nesse sentido, a Declaragao de
Salamanca (1994) refere que:

Muitas das mudancas requeridas n&o se relacionam exclusivamente a
inclusdo de criangas com necessidades educacionais especiais. Elas
fazem parte de uma reforma mais ampla da educagao, necessaria
para o aprimoramento da qualidade e relevancia da educacéo, e para
a promocdao de niveis de rendimento escolar superiores por parte de
todos os estudantes. A Declaracdo Mundial sobre Educagao para
Todos enfatizou a necessidade de uma abordagem centrada na
crianga objetivando a garantia de uma escolarizagdo bem-sucedida
para todas as criangas. A adocdo de sistemas mais flexiveis e
adaptativos, capazes de mais largamente levar em consideracédo as
diferentes necessidades das criangas ira contribuir tanto para o
sucesso educacional quanto para a inclusdo. (DECLARACAO DE
SALAMANCA, 1994, s/p).

Tal qual, um encadeamento, ainda conforme a Declaragdo de Salamanca
(2014), para se obter éxito numa escola inclusiva é preciso que haja “identificagédo
precoce, avaliagdo e estimulagdo de criangas pré-escolares com necessidades
educacionais especiais”. No entanto, estes servicos ainda s&do dispendiosos ao
individuo e a sua familia, e os servigos publicos ou disponibilizados por ONGs nao
conseguem atender a demanda em sua totalidade.
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Cruz (2011) cita a pesquisa de Pereira (2010) realizada pelo Ministério do
”18

Desenvolvimento Social (MDS) com criangas e adolescentes com “deficiéncia” * e que
eram beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Este levantamento
expds que as maiores dificuldades para adentrar e permanecer na escola, para esse
grupo especifico, se enquadravam em trés principais eixos: o cuidado, o preconceito

e 0 acesso a bens e servicos.

Chama a atencao o eixo cuidado. Este eixo foi identificado como uma
variavel primordial para o acesso e a permanéncia na Escola. Em
73,6% dos casos, os beneficiarios que frequentam a escola precisam
de um acompanhante, ou seja, uma pessoa para cuidar nesta
atividade, quer seja para leva-los a escola, quer para permanecer na
escola. O cuidado é uma variavel tdo central que sua auséncia impede
0 acesso a escola em 57,4% dos casos (CRUZ, 2011, p. 56).

Ao reflexionar a educagdo, outro contexto ndo menos importante ganha
destaque, o ambiente familiar. Acredita-se que o funcionamento das familias é
determinado por contextos sociais e culturais, irrestritos ao local onde ela esta inserida
(OLIVEIRA, 2009).

Portugal (1992), da Universidade de Aveiro, estudiosa da teoria Bioecoldgica'®,
apresenta a visao de Bronfenbrenner (1979) sobre a familia como nucleo crucial para

o desenvolvimento infantil, porém suscetivel a diversas interferéncias exteriores.

[...] a familia reflete as condi¢cbes da sociedade em geral, isto €&, esta
a mercé de uma sociedade que nem sempre acalenta atividades e
atitudes conducentes a um saudavel desenvolvimento da
personalidade. As condigdes socioecondmicas, as tensdes a nivel de
emprego, o planeamento urbano, o sistema de transportes, o poder
hipnético da televisdo, etc.... sdo circunsténcias determinantes do
funcionamento familiar (PORTUGAL, 1992, p. 116-117)

'® Termo adotado pelo ministério e também no questionario utilizado com as escolas e cuidadores
entrevistados.

" 0 modelo bioecolégico de desenvolvimento humano proposto por Bronfenbrenner aparece na
literatura em 1977, o autor advoga que o desenvolvimento € um processo que envolve estabilidades e
mudangas nas caracteristicas biopsicolégicas dos individuos durante o curso de sua vida e, também,
através de geracbes (Bronfenbrenner y Morris, 2006). Entdo, fica estabelecido que, para melhor
entender o desenvolvimento humano, é necessario considerar todo o sistema bioecolégico que envolve
o individuo, enquanto ele se desenvolve. Em seu paradigma, Bronfenbrenner (2005) considera o
desenvolvimento dependente de quatro dimensdes que interagem entre si, denominadas de “Modelo
PPCT” — Processo, Pessoa, Contexto e Tempo (BENETTI et al., 2013, p. 92).
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Desta maneira, ndo se pode pensar nessas familias sem antes considerar o
contexto em que estdo inseridas, pois tém impacto direto no desenvolvimento da
crianga e nos comportamentos que ela tende a adotar. Ao conjecturar um quadro onde
nao se tem acesso ao mercado de trabalho, com renda minima, correlato aos
elevados custos com a manutencdo dos filhos com necessidades especificas, que em
sua maioria necessitam de atencao diaria, “aumenta o empobrecimento da familia e
afeta, negativamente, toda a dinamica familiar” (CRUZ, 2011, p.72). O Estado,
portanto, tem o dever de assegurar, por meio de servigos publicos, que o exercicio do
cuidado ndo sobrepese os grupos familiares, e, dentro deles, principalmente as
mulheres, pois elas s&o as principais cuidadoras no contexto doméstico.

Conforme a pesquisa de Pereira (2010) apud Cruz (2011), quando se trata dos
principais cuidadores de criangas e adolescentes beneficiarias do BPC, tem-se que
87,6% dos entrevistados disseram que era a mae. E nos casos em que ndo eram as
cuidadoras principais, em 9,2% dos casos, as mulheres contribuiam diretamente com
os cuidados do filho.

A criangca com TEAF exige da familia, assim como as demais criangas, atencao
e cuidado. Os servigos especializados podem ajudar as familias a direcionar os apoios
e acompanhamentos corretos nas diferentes areas: meédica, psicoldgica e a
académica, entre outras. Uma ac&o conjunta entre familia e servigcos de apoio é
relevante ao contribuir para insercéo social, independéncia e melhor qualidade de vida
da crianga com FASD (STREISSGUTH, 1997).

Sabe-se que os primeiros meses da vida de um bebé sao importantes para um
desenvolvimento saudavel, portanto € extremamente necessario que esta familia
receba a orientagdo e apoio essenciais para que esteja apta a desempenhar a sua
fungdo junto a seus filhos (BRASIL, 2004).

Faz-se necessario ainda que a familia construa conhecimentos sobre
as necessidades especiais de seus filhos, bem como desenvolva
competéncias de gerenciamento do conjunto dessas necessidades e
potencialidades (BRASIL, 2004, p.7).

1.6 O estigma do Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal

O estigma que a pessoa com TEAF, ou com qualquer outro tipo de necessidade

especifica, repercute ndo apenas em si mesma, mas também em seus pais, irmaos e
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amigos. Geralmente as atitudes preconceituosas estdo coadunadas ao medo, as
pessoas temem o que ndo conhecem ou n&o entendem (AZEVEDO; BRAGA, 2011).

O comportamento de uma crianga com TEAF pode leva-la a ser excluida de um
grupo, porque se acredita que suas atitudes poderiam ser facilmente autocontroladas
e, ndo sdo vistas como uma incapacidade causada por danos cerebrais (AZEVEDO,;
BRAGA, 2011).

Como um processo em cadeia, pode-se inferir que com as dificuldades
relatadas, as criangas expostas ao alcool na gravidez pertencem a um grupo de risco.
Uma vez que devido as dificuldades de aprendizagem podem ser realocadas para
ambientes educacionais especiais ou de recuperacio, podem sofrer ainda mais com
o isolamento e o abandono (O'CONNOR; PALEY, 2009; FAST; CONRY, 2004).

Por conseguinte, compreender e dominar as maneiras de avaliagdo e
intervencao de criangcas com o TEAF e suas familias revela-se, também, essencial,
até porque muitas delas vém a desenvolver no futuro, para além das complica¢des
meédicas, outras de natureza comportamental, emocional e até mesmo de carater
psicopatologico. No entanto, para que ocorra essa atengao especializada em todos
os setores ja referenciados é preciso que se tenha estabelecido o diagndstico, caso

contrario essas criangas continuarao invisiveis aos olhos da sociedade.
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CAPITULO 2 PERCURSO METODOLOGICO

O tipo de pesquisa realizada foi de carater ndo experimental, transversal e
descritiva, pois foi baseada em categorias, conceitos, contextos ou acontecimentos ja
ocorridos. Para tanto, foi realizada uma coleta unica de dados e, por retratar os dados
sobre categorias, conceitos, contextos ou acontecimentos, com caracteristicas
especificas e perfis pessoais, grupos ou de comunidade (SAMPIERI et al. 2010).

A coleta de dados se deu sem a interferéncia dos pesquisadores, que se
detiveram a identificagdo, registro e analise das caracteristicas levantadas. Foram
utilizadas uma ficha de dados sociodemograficos e um questionario contendo 18
questdes de multipla escolha, tendo entre elas 7 questdes abertas.

Confome ja explicitado, o estudo foi desenvolvido em duas cidades brasileiras,

uma no Estado de Goias e a outra no Estado de Sao Paulo.

2.1 Instrumentos

O questionario sociodemografico (ANEXO A) foi desenvolvido pelos autores
desta pesquisa visando levantar caracteristicas gerais da amostra, como, por
exemplo, o ano do nascimento, a escolaridade e o estado civil das participantes.
Nessas fichas n&do eram necessarias a inclusdo dos nomes das participantes, apenas
as suas inicias.

Para o levantamento dos demais dados foi utilizado o “FASD Questionnaire”,
instrumento desenvolvido e aplicado na pesquisa “Alcohol Use During Pregnancy and
Awareness of Fetal Alcohol Syndrome”. Para que fosse possivel a realizagcado deste
projeto, foram enviados e-mails aos autores da pesquisa solicitando a sua autorizagéo
destes, ainda que o questionario tenha sido publicado integralmente em seu estudo
(Public Health Agency of Canada - PHAC, 2006). Tal providencia foi tomada por
questdes éticas.

O questionario original foi implementado através de abordagem telefonica, no
entanto, para a presente pesquisa foram feitas adequagdes a fim de torna-lo
autoaplicavel. Para isto todas as informacgdes deveriam estar extremamente explicitas
e as questdes deveriam ser de facil preenchimento. Assim, foram selecionadas 16
questdes fechadas, do questionario original, as quais discorriam sobre o
conhecimento dos efeitos do alcool ao feto. Dentre estas, 5 continham a opgao de

resposta aberta. Para a sua utilizag&o foi feita a tradugdo do material, e em seguida,
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a avaliagao, por parte dos pesquisadores, das questdes chaves para comporem esta
pesquisa, além da adaptacao cultural.

Os procedimentos adotados para a tradugéo e a adaptagéo cultural seguiram
o meétodo proposto por Alexandre e Guirardello (2002).

La utilizacion de instrumentos estandarizados y validados en el area
de la salud ocupacional tiene numerosas ventajas. Para eso es
necessario realizar una adaptacién cultural, procedimiento
metodolégico complejo que posibilita el intercambio de informacion
entre la comunidad cientifica y la comparacion de los resultados de
las investigaciones en diferentes paises * (ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2002, p. 111).

Apos a traducgado, a retrotraducdo e, a selecdo das questdes centrais, a
entrevista completa foi aplicada a 5 mulheres de diferentes niveis de escolaridade,
selecionadas por conveniéncia, e foi solicitado a elas que durante o preenchimento
pudessem indicar as maiores dificuldades de compreensdo textual, além disso,
poderiam sugerir mudangas na termologia, entre outras opinides e pareceres,
configurando assim, um estudo piloto.

O estudo piloto pode ser avaliado como uma estratégia metodologica que
subsidia o pesquisador a legitimar as ferramentas adotadas para a execugéo da
pesquisa, porquanto &€ empregado antes do contato com os sujeitos delimitados para
o estudo. Este recurso de estudo é tido por Yin (2001, p. 100) como sendo um
mecanismo que “[...] auxilia os pesquisadores na hora de aprimorar os planos para a
coleta de dados tanto em relagéo ao conteudo dos dados quanto aos procedimentos
que devem ser seguidos.”.

Nesta pesquisa, apds a aplicagéo do teste piloto, realizado em janeiro de 2018,
as sugestdes produzidas foram revisadas pelos pesquisadores e usadas para a
identificacdo de possiveis alteragdes necessarias para uma melhor compreenséo do
questionario final.

As principais alteragdes foram a respeito da elucidacdo das instru¢des de

preenchimento do questionario e da recodificagdo de algumas alternativas de

A utilizagao de instrumentos padronizados e validados na area da saude ocupacional tem numerosas
vantagens. Aumentar a capacidade de adaptacéo cultural, o percurso metodoldgico que possibilita o
intercambio de informacdes entre a comunidade cientifica e a comparagdo dos resultados das
investigacdes em diferentes paises (ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2002, p. 111).
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respostas. Portanto, algumas questdes foram reformuladas com o objetivo de alcangar
uma equivaléncia semantica, idiomatica (de uso de expressdes), conceitual (de
coeréncia dos itens) e cultural (de adequacgéo ao contexto da nossa cultura) entre o
inglés e o portugués do Brasil e, assim, tornar o texto, das questbes, o mais assimilavel
possivel para as participantes (DEFELIPPE, 2016).

As principais alteragdes ocorridas foram: Questao 1 - Substituicdo dos termos

an_n

traduzidos como “bebés” e “probabilidade”, por “recém-nascidos” e “chances’,
respectivamente, a fim de facilitar a compreensio. As alternativas 10 a 11, traduzidas
como: “10. Evite fumo de segunda mao” e “11. Atitude mental positiva”, foram
adaptadas para “10. Evitar o fumo passivo” e “11. Ter pensamentos positivos”, e, nas
alternativas que continham a palavra “reduzir’ houve substituicdo por “diminuir” em
todo o questionario.

Questao 2 - Substituicdo da terminologia “probabilidade” por “chances”, e a
alternativa “h. Evitar fumo passivo” foi substituida por “h. Evitar conviver com fumantes
em ambientes fechados”.

Questado 5 - Inclusdo da figura explicativa sobre a equivaléncia de uma dose
padrao, e, além disso, houve a incorporagao da expressao “dose padrao”. A referida

figura é apresentada a seguir:

Figura 2 — Descricdo da dose padrao de acordo com a destilagédo alcodlica

UMA DOSE-PADRAO DE ALCOOL EQUIVALE A:

« T YL

Volume e tipo 40ml| 85ml 140mi 340m|
de bebida:
de pinga, uisque  de vinho do Porto, devinho 1 lata de cerveja
ou vodka vermute ou licores de mesa ou chope

Fonte: SENAD (online). Adaptado pelos pesquisadores.

A questado 6 foi segmentada em duas parcelas, pois viu-se a necessidade de
maior especificidade no que tange ao conhecimento da populagao feminina sobre o
nome “Sindrome Fetal Alcodlica” e, por conseguinte, foi apresentado um
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levantamento especifico sobre o “Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal”, tratado
como possiveis danos fetais causados pela exposi¢ao intrauterina ao alcool.

Com este desmembramento, a sétima questdo, do questionario original,
passou a ser numerada como a “Questao 8” do questionario final utilizado para esta
pesquisa. Houve, também, a substituicido da traducdo do termo “defeitos” por
“prejuizos”.

Na pergunta 9 foi retirado o item “6 - Conselho provincial de bebidas alcodlicas
/ agéncia”, pois ndo ha no Brasil o referido conselho. E no item d, as tradu¢des dadas
as opcgodes “06 - Brochura” e “07 - Pdster”, foram substituidas pela alternativa “7 -
folhetos”.

Na questdo 10, do questionario original, configurada como pergunta 11 do
instrumento adaptado, a traducdo “sinais” foi substituida por “avisos” e houve,
também, a retirada do item “LER E REGISTRAR”, pois, como ja relatado, essa
orientacdo era direcionada aos pesquisadores e demais profissionais que efetuaram
as ligagdes para amostra da pesquisa realizada no Canada.

A supressao da pergunta 12 do questionario original foi devido ao tema central
estar relacionado a um assunto especifico do Canada.

A traducdo do termo “crianga” foi retirada do texto na 132 questao, por entender
que ja estava subentendido.

Na questdo 14 “a) Vocé esta gravida ou deseja engravidar nos préximos dois
anos?”, foi substituida por: “a) Vocé deseja engravidar nos proximos dois anos?”, pois,
diferentemente da pesquisa original, a atual pesquisa assumiu como critério de
exclusao as mulheres gravidas, e, por isso, foi retirada do texto a ideia de que a
respondente pudesse estar gravida no momento da entrevista.

Pelo mesmo fator indicado anteriormente o texto que tratava da possibilidade
de estar gravida durante a aplicagdo da pesquisa foi retirado da questao 15.

A questdo 16 do questionario original, que tratava de uma possivel influéncia
que o conjuge ou o parceiro poderiam exercer sobre a mulher, a respeito do consumo
de alcool, da redugédo do consumo ou da abstinéncia durante a gestacéao foi retirada
da entrevista pelo fato de ndo ter ligagdo com o objetivo da pesquisa.

As perguntas 18 a 20 estavam direcionadas aos homens e, para esta pesquisa,
nao se encaixavam nos critérios de inclusdo. A questado 21 se tratava da percepcao
do consumo de alcool e as questdes 22 a 30 se tratavam sobre as caracteristicas
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sociodemograficas da amostra. Portanto, por ndo estarem de acordo com o tema

central desta pesquisa foram desconsideradas integralmente.

Assim, foram adicionadas duas questdes abertas complementares para que as

mulheres tivessem a oportunidade de acrescentar, de acordo com os seus interesses,

outras percepgdes e contribuigdes refletidas durante o processo de preenchimento do

questionario e, também, para verificar os seus interesses em receber, ou néo,

informacdes ao término da pesquisa. A versao final do questionario pode ser verificada

no Apéndice C.

A seguir é apresentado parte do processo de tradugao, retrotradugédo até a

obtengao da verséo final aplicada ao grupo do ensaio piloto. A versdo completa esta

disponivel no Apéndice B.

Quadro 3 — Avaliagdo da equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e cultural
entre o Questionario original, a tradugéo e versao final para aplicagédo

VERSAO PARA

ORIGINAL TRADUCAO RETROTRADUGCAO APLICACAO
1. Thinking about |1. Pensando em |1 Thinking about|1 Pensando em
healthy infants and | bebés e criangcas | healthy babies and [recém-nascidos e

children, what, in your
opinion are the most
important things that
pregnant women can

saudaveis, o0 que, na
sua opinido, sdo as
coisas mais
importantes que as

children, what do you
think are the most
important things
pregnant women can

criangas saudaveis,
0O qué, na sua
opinido é mais
importante que as

do to increase the | mulheres gravidas | do to increase the mulheres gravidas
likelihood that their | podem fazer para | likelihood of their [facam para
baby will be born | aumentar a | baby being born |aumentar as
healthy? probabilidade de o | healthy? chances de que seu
bebé nascer bebé nasca
saudavel? saudavel?
2. Here are some |2. Aqui estdo | 2. Here are some | 2. Aqui estédo
things that pregnant | algumas coisas que | things that pregnant | algumas sugestdes
women might do to | as mulheres | women can do to | do que mulheres
increase the likelihood | gravidas podem | increase the | gravidas podem
that their baby will be | fazer para aumentar | likelihood your baby | fazer para
born healthy. a probabilidade de | will be born in a | aumentar as
a) Cut down or stop | seu bebé nascer de | healthy way. chances de que

smoking?
b) Cut down or stop
using alcohol

forma saudavel.
a) Reduzir ou parar
de fumar?

a) Reduce or stop
smoking?

b) Reduce or stop
using alcohol

seu bebé nasca
saudavel.

a. Reduzir ou
parar de fumar

(continua)
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(continuacéo)

ORIGINAL

TRADUGAO

RETROTRADUCAO

VERSAO PARA
APLICAGAO

3. Are each of the
following statements
true or not true?

a) A small amount of
alcohol use during
pregnancy can usually
be considered safe.

b) The more alcohol a
pregnant woman
drinks, the more likely
that the baby will be
harmed.

3. Cada uma das
seguintes
afirmacoes e
verdadeira ou néo
verdadeira?

a) Uma pequena
quantidade de alcool
consumido durante a
gravidez geralmente
ser considerado
seguro.

b) Quanto mais
alcool uma mulher
gravida bebe, mais
provavel que o bebé
seja prejudicado.

3. Are each of the
following statements
true or not true?

a) A small amount of
alcohol  consumed
during pregnancy will
generally be
considered safe.

b) The more alcohol
a pregnant woman
drinks, the more
likely the baby will be
harmed.

3.As afirmacgdes a
seguir sao
verdadeiras ou
falsas?

a)Uma  pequena
quantidade de
alcool consumido
durante a gravidez
geralmente pode
ser considerada
segura. (Marque
uma opgao)
b)Quanto mais
alcool uma gravida

bebe, mais
provavel que o
bebé seja

prejudicado.

4.And are each of the
following statements
true or not true: READ
a) The effect of alcohol

use on the
development of an
unborn fetus is

nuclear.

b) Alcohol use during
pregnancy can lead to
life-long disabilities in a
child.

4.E cada uma das
seguintes
afirmacoes e
verdadeira ou nao
verdadeira: LER

a) O efeito do
consumo de alcool
no desenvolvimento
do feto ndo nascido
nao esta claro.

b) O uso de éalcool
durante a gravidez
pode levar a
deficiéncias ao longo
da vida em uma
crianca.

4. And each of the
following statements
is true or not true:
READ

a) The effect of
alcohol consumption
on the development
of the unborn fetus is
not clear.

b) The use of alcohol
during pregnancy
can lead to life-long
disabilities in a child.

4.As afirmagdes a

seguir sao
verdadeiras ou
falsas?

a)Os efeitos do

consumo de alcool
sobre a formacao
do feto ainda néo

sdo claros.
(Marque uma
opgéao)

b)A  maioria dos
efeitos do consumo
de alcool, durante a
gestacdo, em uma
crianga geralmente
desaparecem.

5. In terms of its effect
on a baby that is born,
do you think it would be
very safe, somewhat
safe, not very safe or
not at all safe for a

pregnant woman to
drink each of the
following

amounts of alcohol?

5. Em termos de seu
efeito sobre um
bebé, vocé acha que
seria muito seguro,
um pouco seguro,
nao é muito seguro
ou nao é seguro para
uma gravida beber
cada uma das
seguintes doses de
alcool?

5. In terms of its
effect on a baby that
was born, do you
think it would be
very safe, a bit safe,
is not very safe or is
not safe for

a pregnant woman
to drink each of the
following amount of
alcohol?

5.Em termos de
seu efeito sobre um
bebé, o que vocé
acha sobre o]
consumo de alcool
por uma gestante
de acordo com as
quantidades
descritas abaixo?

(continua)
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(continuacéo)

ORIGINAL

TRADUGAO

RETROTRADUCAO

VERSAO PARA
APLICAGAO

6.a)Have vyou ever
heard of fetal alcohol

syndrome or fetal
alcohol spectrum
disorder?

What happens with

fetal alcohol syndrome
or fetal alcohol
spectrum disorder?

6.a)Vocé ja ouviu
falar sobre SFA ou
disturbio do
espectro do alcool
fetal?

O que acontece na
SFA ou disturbio do
espectro do alcool
fetal?

6. a) Have you ever
heard of fetal alcohol

syndrome or fetal
alcohol spectrum
disorder?
What Happens in
Fetal Alcohol
Syndrome

or fetal alcohol
spectrum disorder?

6.a)Vocé ja ouviu
falar da SFA?

7.a) Vocé ja ouviu
falar dos possiveis
efeitos

relacionados a
exposic¢ao ao
alcool durante a

gestagdo para a
mae e o bebé?

7.a)Have vyou ever
heard of alcohol-
related birth defects?
b) Can you tell me
what alcohol related
birth defects are?

7.a)Vocé ja& ouviu
falar de defeitos de
nascimento
relacionados
alcool?

ao

7. a) Have you ever
heard of alcohol-
related birth defects?
b) Can you tell me
about alcohol-related
birth defects?

8.a) Vocé ja ouviu
falar de prejuizos

no parto
relacionados ao
alcool?

8.Do you recall seeing

8.Vocé lembra de

8. Do you remember

9.Vocé se lembra

any information about | ver qualquer seeing any | de ter ouvido visto
the effects of alcohol | informacgao sobre information about the | ou ouvido qualquer
use on a baby during | os efeitos do effects of alcohol | informagdo sobre
pregnancy? consumo de alcool | consumption on a | os efeitos do uso
em um bebé baby during de alcool em um
durante pregnancy? bebé durante a
gravidez? gestacao?
9.a) Do you recall | 9.a) Vocé se lembra | 9.a) Do you remember | 10.a) Vocé se
seeing or hearing any | de ver ou ouvir |to see or hear ads | lembra de ver ou
ads about alcohol use | anuncios sobre o | about alcohol | ouvir qualquer
during pregnancy, | consumo de alcool | consumption  during | anuncio sobre o
fetal alcohol | durante a gravidez, | pregnancy, Fetal | uso de alcool
syndrome, fetal | SFA, TEAF ou | Alcohol Syndrome, | durante a
alcohol spectrum | defeitos congénitos | Fetal Alcohol | gravidez,
disorder, or alcohol- | relacionados ao | Spectrum Disorder, or | Sindrome Fetal

related birth defects
over the past several
months?

alcool ao longo dos
meses passados?

alcohol-related  birth
defects over the past
few months?

Alcodlica, ou dos
danos congénitos
relacionados ao
alcool nos ultimos
meses?

10.a)Requiring labels
on alcohol products
warning about the
risks of alcohol use
during

pregnancy.

10. a) Exigir rétulos
em produtos de
alcool advertindo
sobre os riscos de
uso de alcool
durante a gravidez.

10. a) Require labels
on alcohol products
warning about the
risks of alcohol use
during

pregnancy.

11. a)Exigir que
nos roétulos dos
produtos

alcodlicos conste o
aviso sobre o0s
riscos do consumo
de alcool durante a
gravidez.

(continua)
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(concluséo)

ORIGINAL TRADUCAO RETROTRADUCAO VERSAO PARA
APLICACAO

11. What, for you, | 11. O que, para|11. What, for you, | 12. Na sua

would be the best | vocé, seria a melhor | would be the best | opinido, qual seria

source of information
about the effects of

alcohol use during
pregnancy?

01 - Doctor/doctor’s
office

02 - Health

clinic/hospital

03 - Pre-natal class
04 - Pharmacy/drug
store

05 - Workplace

06 - Through
friends/family

fonte de
informagdes sobre
0s efeitos do
consumo de alcool
durante a grav01 -
Médico / consultério
médico

02 - Clinica de saude /
hospital

03 - Aula pré-natal

04 - Farmacia

05 - Local de trabalho
06 - Através de
amigos / familia

source of information
about the effects of
alcohol consumption
during pregnancy?

01 - Doctor/doctor’s
office

02 - Health
clinic/hospital

03 - Pre-natal class

04 - Pharmacy/drug
store

05 - Workplace

06 - Through
friends/family

a melhor fonte de
informacado sobre

os efeitos do
consumo de alcool
durante a
gestacao?

1, Consultério
médico

2.Posto de saude /
Hospitais

3.Sala de espera do
pré-natal

4 Farmacia

5.Local de trabalho
6.Através de amigos
/ familia.

12

Cancelada

13. a) Have you ever
given birth to a child?
b) Did you give birth
to a child within the
past five years?

13.a) Vocé ja deu a
luz uma crianga?

b) Vocé deu a luz
uma crianga nos
ultimos cinco anos?

13.a) Have you ever
given birth to a child?
b) Did you give birth to
a child in the last five
years?

13. a) Vocé ja deu
aluz?

Caso positivo,
vocé deu a luz
dentro dos ultimos

cinco anos?
14.a) Are you | 14.a) Vocé esta | 14.a) Are you | 14. a) Vocé deseja
currently pregnant or | gravida ou deseja | seriously pregnant or | engravidar nos
wishing to become | engravidar nos | want to  become | proximos dois
pregnant within the | préximos dois anos? | pregnant within the | anos?
next two years? b) Vocé pensa ou | next two years? b) Vocé
b) Do you think or deseja que vocé |b) Do you think or | deseja engravidar
wish you might figue gravida em | want to get pregnant | em algum

become pregnant at
some point in the
future?

algum momento no
futuro?

at some point in the
future?

momento futuro?

15. If you were to
become pregnant,
would you ...

[If Pregnant: Since
you became pregnant,

15.Se vocé fosse
para engravidar,
vocé...[Se gravida:
desde que vocé
engravidou, vocé

15.1f you were

to get pregnant, you
... [Be Pregnant: since
you got pregnant, you

N

15. Se vocé
fosse ficar

gravida, vocé ...

have you

16 16. Cancelada
17.What advice, if | 17.Que conselho,se | 17. What advice, if | 17. 16.Que
any, has your doctor | houver, o] seu | any, does your doctor | conselho, se
given you regarding | médico |he deu |give you regarding| houve, o0 seu
alcohol consumption | respeito ao | alcohol during | médico |he deu
during consumo de alcool | pregnancy? sobre o consumo
pregnancy? durante gravidez? de alcool durante

a sua gravidez?

Fonte: Dados elaboradores pelos pesquisadores.
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2.2 Procedimentos

Por compreender que toda e qualquer mulher em idade fértil, que faga consumo
abusivo ou esporadico de alcool, também corresponde a uma populacéo de risco para
a ocorréncia do TEAF em seus filhos decidiu-se, portanto, identificar o nivel desse
conhecimento entre as mulheres de Anapolis/GO e Franca/SP.

Apos as devidas adaptagdes do questionario e avaliagdo por parte dos
pesquisadores envolvidos. Aplicou-se um teste piloto com 5 mulheres, principalmente
para identificar quaisquer incongruéncias nas perguntas, este procedimento ja foi
esmiucado anteriormente.

A segquir, foram distribuidos aleatoriamente 150 questionarios, 75 para cada
municipio, os locais de distribuicdo dos mesmos foram portas de escolas, fabricas e
faculdades. As mulheres tinham a oportunidade de responder imediatamente o
questionario, ou de levarem para as suas casas e responderem em um momento
oportuno. A devolugéo foi combinada mediante contato registrado no TCLE. Todas
elas foram informadas de que se tivessem qualquer duvida quanto ao preenchimento
poderiam também entrar em contato com a pesquisadora principal.

Ao final dessa etapa, foram devolvidos 116 questionarios, e, apds analise dos
critérios atribuidos a esta pesquisa, 11 questionarios foram considerados inaptos, o
qgue contabiliza, entdo, uma amostra total de 105 mulheres.

2.3 Local

A pesquisa foi realizada em dois municipios brasileiros, um na regido central
do Estado de Goias e o outro na regido Nordeste do Estado de S&o Paulo.

A primeira a ser descrita € Anapolis/GO, dada a condi¢cido de cidade com essa
denominacéo, pela Lei Estadual n. ° 320, de 31-07-1907. A populagao estimada para
o ano de 2017 de 375.142 pessoas (IBGE, 2018).

De acordo com o ultimo Censo realizado em 2010 tem-se que a populacao
majoritariamente se descreve como sendo da religido catolica e € composta por
163.256 homens e 171.357 mulheres (IBGE, 2018).

Em 2015, também de acordo com o IBGE, a taxa de escolarizagdo, na faixa
etaria de 6 a 14 anos foi de 96,3% comparada a populagao total; o salario médio
mensal era de 2.6 salarios minimos; a proporgcao de pessoas ocupadas em relagao a
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populacdo total era de 29.3%; o Produto Interno Bruto (PIB) per capita foi de R$
36.294, 20; a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 12,72 para 1.000
nascidos vivos; apresenta 57.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado;
79.3% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 30.4% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presencga de bueiro, calgada,
pavimentacdo e meio-fio). Pessoas declaradas como tendo alguma deficiéncia
mental/intelectual 3.838 (IBGE, 2018).

A cidade de Franca foi constituida distrito sede em 28 de novembro de 1824.
Cidade do interior do Estado de Sao Paulo, possuia um total estimado de 347.237 mil
habitantes no ano 2017. A populagao do Censo de 2010 foi de 318.640 mil habitantes,
sendo que desses, 51,21% da populacdo era do sexo feminino e a masculina era,
consequentemente, 48,79%, de maioria catdlica (IBGE, 2018).

Em 2015, o salario médio mensal era de 2.2 salarios minimos. A proporgao de
pessoas ocupadas em relacdo a populagcdo total era de 30.4%; a taxa de
escolarizacdo na faixa etaria de 6 a 14 anos era de 98,2%. O PIB per capita era de
R$ 24.679,09; a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 9,73 para 1.000
nascidos vivos; apresentava 98,5% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado; 88,2% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao; 56,7% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presencga de bueiro,
calgada, pavimentacao e meio-fio) e, por fim, pessoas declaradas como tendo alguma
deficiéncia mental/intelectual 4.153 (IBGE, 2018).

A seguir é descrito o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de cada
municipio, o qual trata de um parametro sintetizado do progresso a longo prazo
apoiado em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda, educacéao e
saude. Mediante o Grafico 1 pode-se perceber que Franca possui um IDH maior em

todos os anos do levantamento.
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Gréfico 1 - Comparagao do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) das cidades de

Anapolis/GO e Franca/SP, 1991-2010.
0.80

0.70
0.60
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10

0
1991 2000 2010

Anapolis Franca
Fonte: IBGE

2.4 Participantes

A fim de buscar uma amostra aleatéria, foram distribuidos os questionarios para
mulheres de diferentes regides de ambos os municipios. A amostra foi, portanto,
composta por mulheres com idade entre 18 a 50 anos residentes dos municipios de
Anapolis/GO e Franca/SP.

A selegao destes dois municipios, conforme ja referido anteriormente, se deu
por questao de proximidade, uma vez que a primeira é a cidade natal da pesquisadora
responsavel e, a segunda, € o municipio em que atualmente reside. Algumas
semelhangas entre as cidades foram fundamentais para a realizacdo deste
levantamento, e estdo descritas no tépico 3.3 deste capitulo.

2.4 1 Critérios de inclusao

e Mulheres maiores de 18 anos

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4 .2 Critérios de exclusao

e Mulheres com mais de 50 anos de idade;

e Mulheres gravidas.



A seguir, pode-se verificar processo de composigao da amostra.

Figura 3 Organograma de composi¢cao da amostra do estudo.

Fonte: Dados elaborados pelos pesquisadores.
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2.5 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual “Julio de Mesquita Filho” garantindo a seguranca de todas as partes
envolvidas, principalmente as participantes. O numero do parecer de aprovagao da
pesquisa no Comité de Etica é 2.529.603.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi configurado para
informar os objetivos do estudo aos participantes e assegurar o sigilo e a preservagao
da integridade dos sujeitos da pesquisa (APENDICES A e B).

As participantes foram devidamente informadas sobre a pesquisa. Aquelas que
desejaram participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo garantidos o anonimato e o sigilo. As participantes foram também informadas
previamente sobre a natureza, o conteudo e o destino dos questionarios, além do seu
uso unico e exclusivo para fins académicos.

Ainda abrangendo as necessidades éticas a serem cumpridas, esclarece-se
que a devolutiva aos participantes ocorrera de forma individual mediante interesse
descrito no questionario. No mais, todos terdo acesso aos dados para entrarem em

contato com a pesquisadora para maiores esclarecimentos.

2.6 Analise de dados

Os questionarios foram digitados em planilha Excel, separados por grupos de
perguntas e de dominios e foram aplicados testes de estatistica descritiva para analise
dos dados obtidos.
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CAPITULO 3 RESULTADOS

3.1 Caracterizagao da amostra

A amostra total foi composta por 105 mulheres, 51 delas entrevistadas em
Anapolis/GO e 54 em Franca/SP. A idade das mulheres variou de 18 a 50 anos. A
meédia de idade das participantes residentes em Anapolis foi de 33 anos, 57% delas
tém filhos, com uma média de 2 filhos. A média de idade da amostra residente em
Franca foi de 30 anos, e a maioria, 55,5% informou nao terem filhos. Considerando o
grupo de mées consultadas em Franca a média de filhos por maes também foi de 2.

No que diz respeito a escolaridade, observou-se que os grupos amostrais
apresentaram uma consideravel diferenca quanto ao nivel. A maior parte das
mulheres consultadas em Anapolis, representando 62,7%, concluiram o Ensino
Médio. Ja 46,3% das mulheres entrevistadas em Franca informaram ter concluido ou
estar cursando o Ensino Superior. Os demais dados relacionados a escolaridade,
podem ser verificados no Grafico 2.

Grafico 2 - Distribuicdo das 105 entrevistadas, dos dois municipios estudados
Anapolis/GO e Franca/SP - 2018, quanto a escolaridade (em %)

Nivel de escolaridade

70 62,7
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= Frequéncia em porcentagem Andpolis = Frequéncia em porcentagem Franca
Fonte: Dados elaborados pelos pesquisadores.
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Na Tabela 2, pode-se observar a distribuicdo das entrevistadas, conforme a
situagdo empregaticia indicada por elas. A amostra, em geral, apresentou o nitido
predominio de emprego em tempo integral, com uma significativa diferenga quanto ao
grupo das estudantes, 2,0% para 29,6% em AnapolissfGO e Franca/SP,

respectivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres consultadas de acordo com a situagao
empregaticia — 2018 (em %)
SITUACAO EMPREGATICIA

. TOTAL

ANAPOLIS FRANCA

N % N % N %
Empregada —em 802 21 38,9 62 59,0
tempo integral
SwpliEgEee  On 2 4,0 2 37 6 57
meio expediente
Desempregada 2 4,0 3 5,5 5 47
Dona de casa 3 5,8 9 16,6 12 11,4
Estudante 1 2,0 16 29,6 17 16,1
Outros 2 4,0 2 3,7 4 3,8
Nao respondeu * * 1 1,9 1 *
TOTAL 51 100,0 54 100,0 105 100,0

* Quando resultados inferiores a 0,9.
Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

O Grafico 3 apresenta a renda familiar das entrevistadas, que foram distribuidas
em seis agrupamentos expressos em salarios minimos. A renda familiar predominante
para as mulheres entrevistadas em Anapolis/GO, 37,3%, foi a faixa de 1-1,5 salarios
minimos, enquanto 42,6% do grupo de Franca, informarou que sua renda familiar é
superior a 3 salarios minimos. Aproximadamente 10% de ambos os grupos informou

ter uma renda familiar inferior a meio salario minimo.
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Grafico 3 - Distribuicdo das mulheres entrevistadas de acordo com a renda familiar,
Anapolis/GO e Franca/SP — 2018 (em %)

Renda Familiar
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= Anapolis ®Franca

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Os dados do Grafico 4 demonstraram haver, nesta amostra, uma maior
predominancia de mulheres que indicaram viver em uma relacao estavel, 55% e 50%,
em Anapolis e Franca, respectivamente. Destas, 28,6% do grupo de Anapolis e 16,7%
do grupo de Franca indicaram como tempo dessa unido a opgao de 5 anos e menos
que 10 anos.

Na sequéncia, encontrou-se como segunda maior frequéncia, quanto ao estado
civil, as que informaram serem ou estarem solteiras, 35,2% para o primeiro grupo e
44,4% para o segundo. As demais mulheres indicaram as outras trés possibilidades

do questionario: viuva, separada ou divorciada.
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Graéfico 4 - Distribuicao das mulheres de ambos os grupos amostrais de acordo com
o estado civil

Estado Civil Estado Civil
Amostra de Anapolis Amostra de Franca

3,7

1,8
1,8

= Casada ou convive como casal )
= Casada ou convive como casal

= Viuva i
= Vidva
. S'epars':lda = Separada
Divorciada Divorciada
= Solteira = Solteira

Dados em porcentagem.
Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

3.2 Descricao das informagoes prestadas no questionario

Reafirma-se que a intengao do instrumental nio foi dicotomizar as informacdes
prestadas como certas ou erradas, mas sim avaliar o quanto as mulheres dos dois
municipios brasileiros estudados sabem sobre os possiveis prejuizos provocados pelo
uso de alcool durante a gestagao. Portanto, apresentam-se, a seguir, as informacoes
coletadas nas 18 questdes do questionario.

As questbes 1 e 2 investigaram a percepcédo das participantes quanto as
possiveis acdes, das gestantes, para aumentar a probabilidade de que o bebé, recém-
nascido, nas¢a saudavel. Elas puderam elencar trés opg¢des dentro das 17 alternativas
disponiveis, classificando-as em: 1°, 2° e 3° lugar.

O desfecho alcangado na primeira pergunta é retratado, a seguir, na Tabela 3.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos resultados obtidos através da primeira pergunta do
questionario (em %)

ANAPOLIS FRANCA

1a 23 3a 1a 26 3a a
opcado opgado opgao opgado Opcao opgao

TOTAL

23 3a

Visita ao
médico

Comer bem

(boa nutrigcao)

Aumentar
atividade
fisica
Diminuir
atividade
fisica
Diminuir ou
parar de
fumar
Diminuir ou
parar com o

uso de alcool

Diminuir o
consumo de
drogas

Evitar o
estresse
Evitar a
poluicéo
ambiental

Evitar o fumo

passivo
Ter

pensamentos

positivos
Saber sobre

cuidados com

o bebé
Fazer o pré-
natal

Falar com
amigos e
familia
Dormir bem
Outras

N&o sei ou
nao
respondeu

39,3

5,9

3,9

9,8

1,9

37,3

1,9

1,9

3,9

19,6

7,9

1,9

1,9

17,7

*

*

9,8

5,8

9,8

9,8

16,0

7,8

15,7

1,9
1,9

11,7

26,0

7,4

7,4

1,8

7,3

33,4

1,8

3,7

13,0

33,3

5,5

14,8

3,7

9,3

1,8

3,7

9,3

20,6

3,7

5,5

5,5

5,5

20,6

1.8

5,5

32,4

6,8

5,7

0.9

8,6

0.9

5,7

35,3

0,9

2,8

7,7

32,4

1,9

4,8

17,2

9,5

1,9

0,9

2,8

13,3

0,9

6,7

9,5

16,2

5,7

7,6

7,6

10,5

10,5

0,9

6,7

13,3

3,8
0,9

8,5

TOTAL | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100.0 | 100,0 | 100,0 | 100,0|100,0

* Para resultados inferiores a 0,9.
Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.
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A maioria das mulheres entrevistas em Anapolis (39,3%) classificaram a 12
opgao como uma agao das gestantes para aumentar as chances de se ter filhos mais
saudaveis, a visita ao médico ou a algum profissional de saude. Em Franca para
33,4% da amostra desse grupo, a primeira opgao seria o fato de as gestantes fazerem
o pré-natal.

A segunda opcdo mais votada em Anapolis, representando 31,5% dessa
amostra, foi a de que as gestantes deveriam se alimentar adequadamente,
resguardando uma boa nutrigdo. A mesma opg¢ao foi identificada na amostra de
Franca, a qual correspondeu a 33,3%.

Com relacao a terceira opgao mais votada, houve uma consideravel dispersao
entre os dados encontrados em ambos os grupos. Em Anapolis a maioria das
mulheres (16%) considera que as gestantes deveriam diminuir o consumo de drogas
(maconha, cocaina, crack, dentre outras), ou seja, as drogas ilicitas. A maioria do
grupo de mulheres de Franca (20,6%) considerou que as gravidas devem manter uma
alimentagao equilibrada, assim como, evitar situagdes que as levassem ao estresse.

Com vistas a uma melhor visualizacdo dos dados apresentados anteriormente

em forma de tabela, apresenta-se os Graficos 5 e 6.

Grafico 5 — Distribuicdo dos resultados obtidos a partir da questdo 1 em ambos os
municipios

Resultado dos grupos para a questao 1

45
40
35
30
25
20
15
10

0 | | I 1 I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11 12 13 14 15 16 17

Anapolis 12 lugar ® Andpolis 22 lugar ® Anapolis 32 lugar

Franca 12 lugar M Franca 22 lugar Franca 32 lugar

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.
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Os dados apresentados no Grafico 6 referem-se ao resultado geral obtido

com as 105 mulheres entrevistadas.

Grafico 6 — Distribuicdo do resultado geral obtido a partir da questéo 1
Resultado geral para a questéo 1
40
35
30
25
20
15

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
12 opgao 22 opgao 32 opgao

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Como primeira opgdo as mulheres, em geral, indicaram que as gestantes
deveriam realizar o pré-natal e, em segundo e terceiro lugar, elas acreditam que as
gravidas teriam que manter uma alimentag&o saudavel, a fim de aumentar as chances
de que seus filhos nasgcam saudaveis.

Como ja descrito anteriormente, a questdo 2 também pretendia avaliar a
percepcgao dessas mulheres quanto as agdes das gestantes, no entanto, o diferencial
dessa pergunta € que se tratam de sugestdes e elas deveriam opinar se essas
sugestbes eram: uma das coisas mais importantes a fazer; uma coisa muito
importante a fazer; uma coisa menos importante a fazer; ndo € importante ou, nao
souberam responder.

Os resultados encontrados, conforme a maioria da amostra de cada municipio,

séo apresentados no Quadro 4 como pode-se verificar a seguir.



Quadro 4 — Descrigao dos resultados majoritarios da pergunta numero 2 do

questionario

SUMULA DOS RESULTADOS OBTIDOS NA QUESTAO 2

ANAPOLIS

FRANCA

88,2% acredita que reduzir ou parar de
fumar seja uma das coisas mais
importantes a fazer durante a gestacgao.

74,1% acredita que reduzir ou parar de
fumar seja uma das coisas mais
importantes a fazer durante a gestacgao.

47% acredita que evitar situagoes
estressantes seja algo muito importante a
fazer durante a gestagao.

53,7% acredita que evitar situagdes
estressantes seja algo muito importante a
fazer durante a gestagao.

72,5% acredita que comer alimentos
saudaveis e nutritivos seja uma das
coisas mais importantes a fazer durante a
gestacéo.

57,4% acredita que comer alimentos
saudaveis e nutritivos seja uma das
coisas mais importantes a fazer durante a
gestacéo.

82,4% acredita que visitar um médico ou
profissional de saude com regularidade
seja uma das coisas mais importantes a
fazer durante a gestacao.

85,2% acredita que visitar um médico ou
profissional de saude com regularidade
seja uma das coisas mais importantes a
fazer durante a gestacao.

Para 53% reduzir atividade fisica intensa
€ algo muito importante a fazer durante a
gestacéo.

Para 57,4% reduzir atividade fisica
intensa é algo muito importante a fazer
durante a gestacao.

Para 49% evitar a poluicdo ambiental é
algo muito importante a fazer durante a
gestacéo.

Para 61,1% evitar a poluigdo ambiental é
algo muito importante a fazer durante a
gestacéo.

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.
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Para os itens reduzir ou parar de consumir alcool e evitar conviver com

fumantes em ambientes fechados, elaborou-se o Grafico 7, e, por meio dele se

percebe, assim como nos dados apresentados anteriormente, um comportamento

semelhante nos grupos amostrais. Configurando assim, escolhas equivalentes quanto

a opinidao da amostra em geral, quanto a importancia das sugestdes propostas na

pergunta de numero 2. Este grafico é apresentado logo a seguir.
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Grafico 7 — Distribuigdo dos resultados obtidos, em ambos grupos, para as sugestdes
Reduzir ou parar de consumir alcool e Evitar o fumo passivo

Resultado para os itens 2 e 8 da questao 2
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Evitar conviver com fumantes em ambientes fechados G2

Observagao: G1 (Grupo 1 — Anapolis/GO); G2 (Grupo 2 - Franca); Dados em porcentagem.
Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

A partir da questédo 3 foi consultado o conhecimento das 105 mulheres sobre
os possiveis efeitos fetais relacionados ao consumo de alcool durante a gestagao.
Elas puderam responder “verdadeiro ou falso” para as sete subdivisdes.

A primeira avaliagdo, a qual indagava se uma pequena quantidade de alcool
consumido durante a gravidez geralmente poderia ser considerada como segura, teve
o predominio da opgao FALSO para a maioria da amostra em Anapolis/GO, 70,6%, e,
em Franca/SP, esse resultado foi de 59,3%.

Houve prevaléncia em ambos os grupos da opgao VERDADEIRO para a
afirmativa de que quanto mais alcool uma gravida bebe, mais provavel sera que o seu
bebé seja prejudicado. Os percentuais obtidos foram 90,2% e 96,2% em Anapolis/GO
e Franca/SP, respectivamente.

Quando se questionou se quanto maior o consumo de alcool pela gestante,
maiores seriam os possiveis danos ao bebé, a maioria das participantes (90,2% em
Anapolis e 90,7% em Franca) declararam como VERDADEIRO.

Em se tratando da seguranga de se consumir uma quantidade moderada de
alcool durante a gestagao, a maioria das mulheres consultadas (60,8% e 64,8% em
Anapolis/GO e Franca/SP, respectivamente) indicaram que seria FALSO.
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Ao serem consultadas se qualquer quantidade de alcool consumido durante a
gravidez poderia prejudicar o desenvolvimento do bebé, 58,6% da amostra em
Anapolis e 59,3% em Franca consideraram como VERDADEIRO.

O sexto ponto avaliava o que as mulheres presumem sobre o uso de alcool
antes de uma gravidez comegar, se este consumo poderia prejudicar o bebé&, mesmo
se a mulher parar de consumir alcool durante a gestagéo. Os resultados obtidos foram
43,1% e 64,8% em Anapolis/GO e em Franca/SP, respectivamente.

Verificou-se no 7° item, se uma pequena quantidade de alcool consumida
durante a gravidez poderia levar a sérios danos ao bebé e a maioria das entrevistadas,
em ambos 0s municipios, declararam que essa afirmagéo € FALSA. Ou seja, 56,8%
das residentes em Anapolis e 38,9% das residentes em Franca entrevistadas
acreditam que uma pequena quantidade de alcool consumido durante a gestagado nao
causaria danos ao bebé.

O Grafico 8 traz uma sintese do resultado geral obtido para a questdo de
numero 3. Nele verifica-se a prevaléncia de respostas positivas para as subdivisdes:
(2) Quanto mais alcool uma gravida bebe, mais provavel que o bebé seja prejudicado;
(3) Quanto maior o consumo de alcool pela gestante, maiores sdo os danos que
podem ocorrer ao bebé; (5) Qualquer quantidade de alcool consumida durante a
gravidez pode prejudicar o bebé. Enquanto, as demais foram identificadas, pela
maioria geral, como sendo FALSAS: (1) Uma pequena quantidade de alcool
consumido durante a gravidez geralmente pode ser considerada segura; (4) Uma
quantidade moderada de alcool consumida durante a gestagdo geralmente pode ser
considerada segura; (6) O uso de alcool antes de uma gravidez comegar pode
prejudicar o bebé, mesmo se a mulher parar de consumir alcool durante a gestacgéao;
(7) Uma pequena quantidade de alcool consumida durante a gravidez nado levaria a
sérios danos ao bebé.
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Grafico 8 — Distribuicdo do resultado geral obtido através da codificacédo de
VERDADEIRO ou FALSO para as 7 subdivisbes da pergunta de numero 3 do
questionario

Resultado geral para a questao 3 (em %)
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Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Utilizando esse mesmo critério de VERDADEIRO ou FALSO, a 42 sesséo
avaliou as seguintes categorias: os efeitos do consumo de alcool sobre a formagéo do
feto ainda n&o sao claros; a maioria dos efeitos do consumo de alcool, durante a
gestacdo, em uma crianga geralmente desaparecem quando a crianga cresce; 0 uso
de &lcool durante a gravidez pode levar a deficiéncias ao longo da vida de uma
crianga.

Os resultados obtidos pela maioria das entrevistas de ambos os grupos foram:

= 41,2% da amostra de Anapolis/GO néao acredita que os efeitos do consumo de
alcool sobre a formagéao do feto ainda ndo sejam claros. Em Franca o resultado

foi de 51,8%.

= 56,8% do grupo 1 acredita que seja falso que a maioria dos efeitos do consumo
de alcool, durante a gestagdo, geralmente desaparecem quando a crianga

cresce. Para o grupo 2 esse percentual foi de 64,8%.

= 58,8% da amostra de Anapolis/GO acredita que o uso de alcool durante a
gravidez pode levar a deficiéncias ao longo da vida de uma crianga. Em

Franca/SP o resultado foi de 70,4%.

As demais resultancias, para a questéo 4, sao descritas a seguir na Tabela 4.
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Tabela 4 — Comparativo dos resultados obtidos para a 4% pergunta

PERGUNTA 1 PERGUNTA 2 PERGUNTA 3
Anapolis Franca Anapolis Franca Anapolis Franca
Verdadeiro 31,4 20,4 9,8 7.4 58,8 70,4
Falso 41,2 51,8 56,8 64,8 11,7 55
N&o sei 27,4 27,8 33,3 27,8 29,4 24 1

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

O Grafico 9, demonstrado a seguir apresenta as conclusdes gerais para a 42

sessio do instrumento.

Grafico 9 — Distribuicdo dos resultados gerais obtidos para a pergunta 4 do
questionario (%)
Resultado geral para a questao 4
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Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Nele identifica-se que a maioria das 105 mulheres entrevistadas (46,7%)
afirmaram que os efeitos do consumo de alcool sobre a formagao do feto ainda sao
claros, portanto a frase seria falsa. 61% declarou que também é falso que a maioria
dos efeitos do consumo de alcool, durante a gestagédo, geralmente desaparecem
quando a crianga cresce. E 64,8% considerou que o uso de alcool durante a gravidez
pode levar a deficiéncias ao longo da vida de uma crianga.

Na Questao 5 as participantes puderam avaliar algumas quantidades de alcool
ingeridas durante o periodo gestacional, elas tinham as seguintes opgdes a serem
consideradas: muito seguro; um pouco seguro; nao é muito seguro; ndo € seguro; nao

sei.
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As quantidades avaliadas foram:
» Uma dose-padrao de alcool por dia durante a gravidez,
» Duas doses-padrao de alcool em duas ou trés ocasides diferentes
durante a gravidez,
= Trés ou quatro doses-padrao de alcool a cada fim de semana durante a
gravidez,
* Uma ou duas doses-padrao de alcool durante a gravidez.

Mais de 60% da amostra de Anapolis/GO, respondeu que ndo era seguro
ingerir qualquer das quantidades questionadas. Em Franca, a maioria também
considerou como nao sendo seguro o consumo de nenhuma quantidade de alcool
durante a gestagdo, porém com percentuais inferiores, conforme se verifica nas

Tabelas 5 e 6.

Tabela 5 — Distribuigdo dos resultados obtidos na questao 5, considerando o grupo de
Anapolis

Pergunta A | Pergunta B Pergunta C Pergunta D

Muito seguro 1,9 1,9 3.9 5,8
Um pouco seguro 7,8 5,8 3.9 13,7
N&o é muito seguro 21,5 21,5 21,5 11,7
Nao é seguro 60,7 64,7 66.6 60,7
Nao sei 7,8 5,8 3,9 7,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pelos proéprios pesquisados.

Tabela 6 — Distribuigdo dos resultados obtidos na questao 5, considerando o grupo de
Franca

Pergunta A Pergunta B Pergunta C Pergunta D

Muito seguro 1,9 3,7 - 3,7
Um pouco seguro 1,9 11,1 7,5 22,2
N&o é muito seguro 14,8 29,6 12,9 16,7
Nao é seguro 70,3 48,1 72,1 48,1
Nao sei 111 7,5 7,5 9,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Os resultados gerais, para esta questao, sdo descritos, a seguir, no Grafico 10.
Nele percebe-se que a maioria, superior a 54%, ou seja, grande parte das 105

participantes, consideraram que as 4 quantidades de alcool, sugeridas no
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questionario, ingeridas durante a gestagdo ndo sao seguras para o desenvolvimento

do feto.

Grafico 10 — Distribuicdo dos resultados gerais obtidos em cada subsegao da sessao
5 do questionario (em %)

Resultado geral da questao 5
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Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Somando o numero de mulheres que acreditam que as quantidades indicadas,
nas subsegodes, Sd0 seguras ou pouco seguras encontrou-se os percentuais de 11,4%
e 37,1% respectivamente.

Constatou-se, na pergunta de numero 6, o alcance da terminologia “Sindrome
Fetal do Alcool” e de seu conceito basico da mesma. A maior parte das mulheres
entrevistadas em ambos os grupos afirmaram que ndo ouviram falar sobre a
sindrome. Os percentuais alcancados foram: 88,2% em Anapolis/GO e 77,8% em
Franca/SP.

Os resultados gerais obtidos com base nas informagdes prestadas pelas 105
participantes para a questao 6 sao apresentados no Grafico 11.
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Grafico 11 — Distribuicao do resultado geral para a questao “Vocé ja ouviu falar da
Sindrome Fetal do Alcool?”, na forma de frequéncia absoluta e em porcentagem
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Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Nesta pergunta as participantes que responderam que ja ouviram falar da SFA
puderam descrever abertamente, caso quisessem, o que recordavam terem ouvido a

respeito. Alguns desses comentarios serdo exibidos em seguida.

Sao deficiéncias causadas pela falta de oxigenagéao devido a ingestao
de alcool (PARTICIPANTE 19 — ANAPOLIS/GO).

Ma formagao do feto (PARTICIPANTE 32 — ANAPOLIS/GO).

Danos fisicos e mentais na crianga causado pelo consumo de alcool
durante a gestagao (PARTICIPANTE 49 — ANAPOLIS/GO).

Sao os danos fisicos, mentais devido ao consumo de alcool por
mulheres durante a gestacao (PARTICIPANTE 15 — FRANCA/SP).

E quando a crianga nasce de uma mae alcodlatra e a crianga ja nasce
com o vicio (PARTICIPANTE 47 — FRANCA/SP).

E a ingestdo de &lcool em grandes quantidades pela mae durante a
gestacdo (PARTICIPANTE 27 — FRANCA/SP).

Verifica-se, com as respostas abertas de algumas das participantes, mesmo
tendo informando que ja ouviram falar sobre a SFA ainda assim cometeram alguns
equivocos, principalmente ao relacionar a sindrome com os sinais de abstinéncia.
Outra informagao imprecisa relatada por algumas participantes foi em relagcdo a
quantidade alcool ingerida, acreditando que para a ocorréncia da sindrome seria
necessario o consumo de grandes quantidades de alcool durante a gestagao.
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Subsequentemente as participantes foram avaliadas se ja teriam ouvido falar
dos possiveis efeitos relacionados a exposigao ao alcool durante a gestagao para a
mae e o bebé. Esse quesito trata do Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal, e das

acoes diretas do consumo de alcool, ao organismo feminino no periodo gestacional.

Grafico 12 — Distribuicdo do resultado geral para a pergunta “Vocé ja ouviu falar dos
possiveis efeitos relacionados a exposi¢gao ao alcool durante a gestagao para a mae
e 0 bebé?” (em %)

Resultado geral da questao 7

= Sim, efeitos para a mae.

= Sim, efeitos para o bebé.

= Sim, efeitos para a mae e o
bebé.

Nao

EN3o sei

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Considerando o total de 105 mulheres entrevistadas, a maioria composta por
45,8% nao ouviu falar dos danos a mae e ao feto provocados pelo uso de alcool
durante a gestagéo.

Assim como na pergunta de numero 6, elas puderam especificar
oportunamente de quais os efeitos tinham conhecimento. Algumas de suas

devolutivas ser&o exibidas a seguir.
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Quadro 5 — Resultado geral provenientes da pergunta aberta “Vocé poderia dizer
quais s&o os possiveis efeitos relacionados a exposigao ao alcool durante a gestagao

para a mae e o bebé&?”

EFEITOS PARA A
MAE

EFEITOS PARA O BEBE

EFEITOS PARA A MAE E
O BEBE

Tontura e mal estar
(PARTICIPANTE 15,
ANAPOLIS)

Pode comprometer os orgaos
do bebé& como cérebro, o
coracao e 0s rins
(PARTICIPANTE 12 -
ANAPOLIS)

Efeitos mentais para mae
€ emocionais e problemas
de saude ao bebé, tais
como problema de pulméo
(PARTICIPANTE 7 -
ANAPOLIS)

Deficiéncias mentais e fisicas
(PARTICIPANTE 19 -
ANAPOLIS).

Para a mae: depresséo,
aumento da pressao, risco
de um parto prematuro.
Para o bebé, perda de
peso (PARTICIPANTE 26 -
ANAPOLIS)

Ma formacao, pré-disposi¢cao ao
alcoolismo (PARTICIPANTE 45
- ANAPOLIS)

Ma formacgao do feto, risco
de morte, dificuldades pra
amamentar

(PARTICIPANTE 36 -

ANAPOLIS)

Ma formagdo, atraso no | Parto prematuro, aborto,
desenvolvimento  ou baixo | morte fetal, e uma série de
desenvolvimento deficiéncias fisicas no
(PARTICIPANTE 51 - | bebé (PARTICIPANTE 25
ANAPOLIS) — FRANCA/SP)

A prematuridade, nasce com | Para a mée, ja ouvi dizer

problemas respiratérios | que os efeitos do alcool

(PARTICIPANTE 35 | ficam acentuados,

FRANCA/SP) inclusive enjoo. Para o
bebé apenas oucgo dizer
que faz mal
(PARTICIPANTE 50 -
FRANCA/SP)

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

De forma geral as respostas derivadas das 105 mulheres entrevistadas indicam
que algumas conseguem definir visivelmente os possiveis efeitos do uso de alcool,
durante a gestacéo, as mées e aos fetos.

No entanto, algumas respostas ndo sao condizentes as reais repercussoes,

dentre essas respostas destacam-se:

Bebés surdos, méa formagdo (PARTICIPANTE 32 — ANAPOLIS/GO,
2018)

Cegueira e problemas de rins, relacionados ao consumo de grande
quantidade de alcool, durante a gestacdo (PARTICIPANTE 48 —
ANAPOLIS/GO, 2018)
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Para a mée a crise de abstinéncia é grande ao ficar sem o alcool, ja a
crianca sofre da mesma maneira quando a mae tem o vicio
(PARTICIPANTE 48 - FRANCA/SP, 2018)

Para o bebé: ma formacao, pois o figado do bebé n&o esta preparado
para receber qualquer quantidade de alcool, pois a placenta nao
protege o bebe do alcool (PARTICIPANTE 51 FRANCA/SP, 2018)

Os resultados da questado 8 vao ao encontro daqueles apresentados nas duas
perguntas anteriores, que mostrava que a maioria das amostras de ambos os grupos
informaram que nao tinham ouvido falar dos possiveis danos relacionados ao
consumo de alcool durante a gestagdo. Obteve-se a porcentagem de 79% em
Anapolis/GO e 77,8% em Franca/SP.

Grafico 13 — Resultado geral para a pergunta “Vocé ja ouviu falar de prejuizos no parto
relacionados ao alcool?” (%)

Resultado geral da questao 8

12% 13%

=SIM
= NAO
= NAO Sei

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Dentre as mulheres que indicaram ja terem ouvido falar (13%) dos prejuizos do
consumo de alcool durante a gestagéo para o parto, e que quiseram relatar, buscou-

se descrever algumas dessas falas, as quais sédo evidenciadas em seguida.

Em especial a uma cesariana, o excesso de alcool pode prejudicar o
efeito da anestesia (PARTICIPANTE 7 — ANAPOLIS, 2018)

Aumenta o risco de infecgao e parto prematuro (PARTICIPANTE 12 —
ANAPOLIS, 2018)

Falta de forga, falta de ar durante o parto (PARTICIPANTE 32 —
ANAPOLIS, 2018)

Prematuridade no parto (PARTICIPANTE 49 — ANAPOLIS, 2018)
Aumento de pressao (PARTICIPANTE 46 — FRANCA, 2018)
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Quando questionadas se lembravam de terem visto ou ouvido qualquer
informacao a respeito dos efeitos fetais do uso de alcool durante a gestagao, 68,6%
do grupo de mulheres entrevistadas em Anapolis/GO e 50% das participantes de
Franca/SP disseram que nao se lembravam.

O Grafico 14 retrata a resultdncia das respostas atribuidas pelas 105
entrevistadas para a nona pergunta. Nela verifica-se que o percentual para aquelas
que nao se recordavam de ter visto ou ouvido falar sobre os efeitos fetais do uso do

alcool durante a gestacgao.

Grafico 14 — Distribuicdo do resultado geral obtido para a pergunta “Vocé se lembra
de ter ouvido visto ou ouvido qualquer informacéao sobre os efeitos do uso de alcool
em um bebé durante a gestagao?” (em %)

Resultado geral da pergunta 9

ESim
=Nao

= Nao sei ou ndo respondeu

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Através da Questao 10 foi possivel mensurar se elas haviam tido contato com
qualquer tipo de anuncio, em qualquer tipo de midia (anuncios na televiséo, outdoors,
cartazes, radio, jornais, revistas ou internet), sobre a Sindrome Fetal Alcodlica, ou dos
danos congénitos relacionados ao alcool considerando o periodo dos ultimos meses.
A maioria, em ambos 0s grupos, informou que nao viu nenhum tipo anuncio. Os
percentuais foram de 74,5% e 77,8% para AnapolisslGO e Franca/SP,
respectivamente. Estes dados e os demais s&o explanados na Tabela 7.



80

Tabela 7 — Distribuicdo dos resultados encontrados em cada municipio para a
pergunta “Vocé se lembra de ver ou ouvir qualquer anuncio sobre o uso de alcool
durante a gravidez, Sindrome Fetal Alcodlica, ou dos danos congénitos relacionados
ao alcool nos ultimos meses?” (em %)

. MUNICIPIOS
POSSIVEIS RESPOSTAS ANAPOLIS FRANCA
Sim 15,7 14,8
Nao 74,5 738
Nao sei 9,8 7.4
TOTAL 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Agrupando-se as respostas da amostra total (105 participantes) tem-se que
77,8% das mulheres consultadas n&do tiveram nenhum contato com anuncios
informativos sobre os riscos da exposicao fetal ao alcool.

Ainda considerando este agrupamento de dados, obteve-se um percentual de
14,8% que afirmou ter observado algum tipo de informagédo nas midias. Com base
nisso, elas puderam, entdo, descrever: o que se recordavam; quem patrocinava este
anuncio; e, onde foi apreciado.

Deste grupo de 14,8%, algumas nao informaram ou n&o se lembraram das
informacdes contidas nos anuncios vistos. Daquelas que se recordaram e quiseram
descrevé-los, destacaram-se algumas de suas considerag¢des sobre o(os) anuncio(s)

a respeito dos riscos da exposicao fetal ao alcool.

Geralmente mostra a mae embriagada, em coma alcodlico e o recém-
nascido na UTI (PARTICIPANTE 26 — ANAPOLIS, 2018).

Que bebida alcodlica traz ma formacéo ao feto (PARTICIPANTE 32).
Nao lembro detalhes, mas alertava sobre os riscos para ambos os
envolvidos (PARTICIPANTE 36 — ANAPOLIS, 2018).

Que o alcool é prejudicial a vida do bebé, e provoca ma formagao nos
6rgaos (PARTICIPANTE 39 — ANAPOLIS, 2018).

Na televisdo sempre advertem que é prejudicial (PARTICIPANTE 45
— ANAPOLIS, 2018).

Que o bebé pode nascer com sérios problemas de saude
(PARTICIPANTE 16 — FRANCA, 2018).

De que pode estimular o nascimento precoce (PARTICIPANTE 46 —
FRANCA, 2018).

Ao serem arguidas se recordavam de quem patrocinava estes anuncios, as 14
participantes (6 de Anapolis e 8 de Franca) que haviam informado terem visto esses
materiais, responderam, em sua maioria, que nao se recordavam ou, ainda, deixaram
a alternativa em branco, e 4 delas (3,8%) afirmaram que os patrocinadores eram
ONG’s, como pode ser verificado, a seguir, na Tabela 8.
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Tabela 8 — Distribuigdo dos resultados obtidos na sessao “C” da questao 10
(frequéncia absoluta)

POSSIVEIS RESPOSTAS ANAPOLIS | FRANCA | TOTAL

01. Governo Federal 1 * 1
02. Governo do Estado * 1 1
03. Governo Municipal * 0

04. Organizacdo de saude / ONG 3 1 4
05. Fabricante de alcool/empresa de cerveja * 1

06. Outras * 1 1
07. N&o sei ou n&o respondeu 2 4 6
TOTAL 6 8 14

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

A sesséo “d” da pergunta 10 questionava se as mulheres se recordavam do
local onde tiveram contato com este anuncio informativo, a maioria delas informou que
havia sido através da televisdo. Os demais dados coletados a partir desta pergunta
sdo apresentados em seguida na Tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicdo dos resultados obtidos na sesséo “D” da questao 10
(frequéncia absoluta)

POSSIVEIS RESPOSTAS | ANAPOLIS | FRANCA | TOTAL
01. Televisao 4 2 6
02. Radio 0 0 *
03. Jornal 1 0 1
04. Revista 0 1 1
05. Restaurante / Bar 0 0 *
06. Transporte publico 0 0 *
07. Folheto 0 1 1
08. Sites da internet 0 0 *
09. Hospital 2 1 3
10. Loja de bebidas 0 0 *
11. Outros 0 0 *
12. Nao sei ou ndo respondeu 1 1 2
TOTAL 8 6 14

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Na questdo 11 foi sondada a avaliagdo das participantes sobre possiveis
formas de alertas e anuncios sobre os possiveis efeitos fetais e maternos ao serem
expostos ao alcool durante o periodo gestacional. Essas ponderagdes particulares
sdo apresentadas a seguir, na Tabela 10.



Tabela 10 — Distribuigcado dos resultados obtidos para a sessdo numero 11

FREQUENCIA (%)
PERGUNTAS ANAPOLIS 2018 ‘ FRANCA 2018
Mensagem de adverténcia nos produtos
alcoodlicos
Aprovo fortemente 88,2 90,7
Aprovo um pouco 1,9 7,4
Desaprovo um pouco 1,9 *
Desaprovo fortemente 1,9 *
Nao sei 3,9 1,9
Nao respondeu 1,9 *
Mensagens de aviso em restaurantes
Aprovo fortemente 84,3 68,5
Aprovo um pouco 5,8 22,2
Desaprovo um pouco 3,9 1,9
Desaprovo fortemente * 1,9
Nao sei 3,9 5,5
Nao respondeu 1,9 *
Publicidade patrocinada pelo Governo
Aprovo fortemente 84,3 94,4
Aprovo um pouco 3,9 3,7
Desaprovo um pouco 3,9 *
Desaprovo fortemente 1,9 *
Nao sei 1,9 1,9
Nao respondeu 3,9 *
Adverténcia em publicidade de bebidas
alcoolicas.
Aprovo fortemente 86,2 83,3
Aprovo um pouco 3,9 13,0
Desaprovo um pouco 3,9 *
Desaprovo fortemente 3,9 *
Nao sei * 3,7
Nao respondeu 1,9 *
Sinais de aviso necessarios em bares e clubes.
Aprovo fortemente 84,3 64,8
Aprovo um pouco 7,8 22.2
Desaprovo um pouco 1,9 5,5
Desaprovo fortemente 1,9 1,9
Nao sei 1,9 5,6
Nao respondeu 1,9 *

Fonte: Elaborado pelos préprios pesquisados.

As 5 subsec¢des completas da questdo 11 do instrumento foram:
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e Exigir que nos roétulos dos produtos alcodlicos conste o aviso sobre os riscos

do consumo de alcool durante a gravidez;

e Exigir que conste avisos em restaurantes sobre os riscos do consumo de alcool

durante a gravidez;
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e Publicidade patrocinada pelo Governo descrevendo os efeitos e alertando
sobre os riscos do uso de alcool durante a gravidez;
e Exigir mensagem de adverténcia sobre os riscos do uso de alcool durante a
gravidez em publicidade de bebidas alcodlicas;
e Exigir que conste avisos em bares e clubes alertando sobre os riscos do
consumo de alcool durante a gravidez
Os resultados gerais, ou seja, considerando a amostra total de 105 mulheres,
apontam forte aprovagao para cada uma das propostas sugeridas. Este e as demais
informacodes para esta sessao sao retratadas na Tabela 11.

Tabela 11 — Distribuicdo dos resultados obtidos na questdo 11, em cada uma das 5
sugestdes (em %)

S1 S2 S3 S4 S5
Aprovo fortemente 89,6 76,2 89,5 84,8 74,3
Aprovo um pouco 4.8 14,3 3,9 8,6 15,3
Desaprovo um pouco 0,9 2,9 1,9 1,9 3,8
Desaprovo fortemente 0,9 0,9 0,9 1,9 1,9
Nao sei ou ndo respondeu 3,8 5,7 3,8 2,8 47
TOTAL ‘ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Observagéao: Sugestéao (S)
Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Estes dados também sdo apresentados em forma de grafico, a fim de garantir
melhor visualizagédo dos resultados gerais obtidos, o qual é retratado a seguir.
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Grafico 15 — Distribuicdo do resultado alcangado com a sessao 11 do questionario
(em %)
Resultado geral da questao 11
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0 [ | [ - |

SUGESTAO 1 SUGESTAO 2 SUGESTAO 3 SUGESTAO 4 SUGESTAO 5

= Aprovo fortemente Aprovo um pouco Desaprovo um pouco
Desaprovo fortemente ® N&o sei ou ndo respondeu

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Em seguida as participantes foram consultadas sobre qual seria a melhor fonte
de informacé&o sobre os efeitos do consumo de alcool durante a gestagdo. A maioria
das entrevistadas de Anapolis/GO (49%) indicou que seria através da divulgagao pela
televisdo. A maioria em Franca/SP (35,2%) considera que o meio de divulgagdo mais
eficiente € a internet e das redes sociais. Os demais dados alcangados nesta pergunta

sdo pormenorizados na Tabela 12.

Tabela 12 — Distribuicdo dos resultados da questdo 12 “Na sua opinido, qual seria a
melhor fonte de informacdo sobre os efeitos do consumo de alcool durante a
gestacao?” (em %)

| ANAPOLIS | FRANCA

Consultério médico 13,7 14,8
Posto de saude/Hospitais 13,7 13
Sala de espera do pré-natal 3,9 7,4
Farmacia - -

Local de trabalho - -

Através de amigos/familia 1,9 -
Livros/revistas - -
Redes sociais/Internet 15,8 35,2
TV / outras midias 49 22,2
Outros - 3,7
Nao sei ou ndo respondeu 1,9 3,7
TOTAL 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.
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Apos esta exposi¢cao comparativa os dados coletados foram agrupados e,

examinando a amostra total, obteve-se os resultados detalhados no Grafico 16.

Grafico 16 Distribuicdo do resultado geral da pergunta de numero 12 (em %)
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Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Portanto, apés o agrupamento dos dados a maioria da amostra (35,3%)
acreditam que a forma com maior efetividade de propagacéo de alertas seria através
da televiséo.

Findado este quesito, iniciou-se uma sequéncia de perguntas ligadas a
tematica da reproducado. A questdo numero 13 indagava se as participantes ja haviam
dado a luz. A partir dela obteve-se, conforme a Tabela 13, os seguintes dados.

Tabela 13 — Distribuigao dos resultados obtidos na pergunta 13 “Vocé ja deu a luz?”

ANAPOLIS FRANCA
Frequéncia| Frequéncia em | Frequéncia | Frequéncia em
absoluta porcentagem absoluta porcentagem
Sim 30 58,8 24 44 4
Nio 21 41,2 30 55,6
TOTAL 51 100,0 54 100,0

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

A maioria das participantes de Anapolis (58,8%) ja havia dado a luz, enquanto
em Franca ocorreu a situagéo inversa, a maioria (55,6%) ainda nao havia vivenciado

esse momento.
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Apoés o agrupamento dos dados obtidos em cada um dos grupos, obteve-se

uma maioria de 51,4% que ja havia dado a luz.

Grafico 17 — Distribuicao do resultado geral obtido na pergunta 13 sessao “A”

Resultado geral da pergunta 13

= Sim = N&o

Fonte: Elaborado pelos proéprios pesquisados.

A parte “b” da questédo 13 avaliou se esse parto se deu nos ultimos 5 anos. Os
resultados mostraram que em Anapolis/GO o percentual encontrado dentro grupo que
informou que ja havia dado a luz foi de 50%, em Franca o resultado foi de 58,3%.
Quando se reuniu os dados de ambas as cidades obervou-se que 29 mulheres dentro
do grupo das 54 que indicaram ja terem dados a luz, ou seja, a maioria, 53,7%, havia
dado a luz nos ultimos 5 anos.

O desejo de uma gravidez a curto ou longo prazo foi suscitado na décima quarta
questado. Através da Tabela 14 é possivel verificar os dados obtidos em cada um dos
grupos entrevistados. Dentre eles, destaca-se que 25,5% da amostra de Anapolis
desejam e podem engravidar nos proximos 2 anos € em Franca o percentual foi de
13,0%. Quando questionadas se haveria a intencionalidade de uma possivel gravidez
no futuro a maioria de cada grupo respondeu que sim, os percentuais encontrados

foram 49% e 46,3%, em Anapolis/GO e Franca/SP, respectivamente.
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Tabela 14 — Distribuigao dos resultados obtidos para a sessdo numero 14

FREQUENCIA (%) |
PERGUNTAS | OPGOES ANAPOLIS FRANCA
Vocé deseja Sim 25,5 13,0
engravidar nos E?o _ i 66,7 75,9
roximos dois anos? a0 sel ou nao
P respondeu 7,8 11,1
A a Slm 49,0 46,3
Vocé deseja ~
engravidar em algum N?O _ i 37,3 35,2
momento futuro? N&o sei ou néo
respondeu 13,7 18,5

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

A questdo 15 avaliou qual seria a atitude das participantes caso estivessem
gravidas, e as opgdes de respostas foram: n&o alteraria o consumo de alcool; reduziria
o consumo de alcool; pararia o uso de alcool; ndo uso alcool agora; ndo sei. A maioria
delas (56,7% e 50,9%) em ambos os grupos, afirmou que nao faz uso de alcool no
momento, e, portanto, caso engravidassem nao precisariam parar ou reduzir o

consumo.

Tabela 15 — Distribuigdo dos resultados obtidos para a pergunta “Se vocé fosse ficar
gravida, vocé ...”

FREQUENCIA (%)
ANAPOLIS \ FRANCA

Nao alteraria o consumo de alcool 1,9 1,9
Reduziria o consumo de alcool 5,8 5,6
Pararia o uso de alcool 31,7 42,5
N&o uso alcool agora 56,7 50,9
Nao sei 3,9 -
Total 100,0 100,0

Obs.: * Dados inferiores a 0,9%
Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

A intencionalidade explicita de verificar o quanto a classe médica esta
comprometida na difusdo de informagdes relacionadas ao uso de alcool durante a
gestacado é questionada na pergunta 16. Nesta, as mulheres puderam responder: sim,
nao ou ndo sei. Caso respondesse que “sim” elas poderiam descrever, com suas
palavras, o que se recordavam dessa orientagao.

Os resultados obtidos através desta pergunta foram detalhados na Tabela 16,
e nela percebe-se que em ambos os grupos houve a prevaléncia da falta de orientagao
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médica. Ressalta-se que a amostra considerada para obtencao dos resultados foi a

do grupo que relatou ja ter dados a luz.

Tabela 16 — Distribuicdo dos resultados obtidos para a pergunta “Que conselho, se
houve, 0 seu médico Ihe deu sobre o consumo de alcool durante a sua gravidez?”

| ANAPOLIS | FRANCA
Que conselho, se Freq(l;le;nma Frecz(l;l/oe)nma Freq(l;le;nma Fre(z(l)JA)e)nma
houve, o seu médico
Ihe deu sobre o Sim 4 13,3 4 16,7
consumo de alcool No o4 80.0 19 79.2
durante a sua NZo sei
i ?

gravidez” ou NR 2 6,7 1 41

TOTAL 30 100,0 24 100,0

Obs.: N&o respondeu (NR)
Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Para uma visualizag&o integral dos resultados alcangados para a questao 16,
tem-se o Grafico 18, e nele se verifica que, considerando a amostra total de 54
mulheres que informaram ja terem dado a luz, a maioria (80%) afirmou que seu médico

nao lhe aconselhou sobre os riscos do consumo de alcool durante a gestagéao.

Grafico 18 - Distribuigao do resultado geral para a pergunta 16 (em %)

Resultado geral da questao 16

ESim
=Nao

= Nao respondeu

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Refletindo na porgao amostral de 15% as quais comunicaram terem sido
aconselhadas por seus médicos a respeito dos riscos do consumo de qualquer tipo
de bebida alcodlica durante o periodo gestacional, obteve-se, através da questao
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aberta, o teor dessas orientagdes e aconselhamentos. Algumas falas sao

apresentadas a seguir.

Que o alcool traz danos irreversiveis ao bebé (PARTICIPANTE 7 —
ANAPOLIS, 2018).

Parar o consumo de &lcool (PARTICIPANTE 24 — ANAPOLIS, 2018).
Aconselhou a ndo consumir bebida alcodlica (PARTICIPANTE 32 —
ANAPOLIS, 2018).

Parar o consumo de &lcool (PARTICIPANTE 49 — ANAPOLIS, 2018).
Apenas houve o questionamento do consumo e no meu caso n&o uso
alcool (PARTICIPANTE 44 — FRANCA, 2018).

Conforme ja abordado anteriormente no capitulo sobre o método, foram
incluidas 2 questbes abertas ao questionario utilizado neste levantamento,
diferenciando-se do original aplicado no Canada. Na quest&o 17 elas puderam relatar
qualquer informag&o ou comentario desejado. Estes comentarios adicionais foram
compilados no Quadro 6.

A maioria das observagdes se referiam a uma conscientizacdo publica
ampliada, através de ag¢des e campanhas apoiadas pelo governo, e outras acreditam
no papel essencial dos meédicos no processo de descortinamento da informacao.

Um grupo reforga a responsabilizagdo unicamente voltada a mulher que
engravida e concebem que esta deveria automaticamente saber dos riscos de uma
possivel exposicao fetal a qualquer tipo de substancia psicoativa, incluindo o alcool.

A relevancia da pesquisa foi expressa por algumas participantes, pois
acreditam que, a partir desta, podera ocorrer agdes publicas mais efetivas quanto a
divulgacao do tema, ou até mesmo o ato do preenchimento do questionario as levaram
a buscar maiores informagcdes sobre o assunto, uma vez que consideraram
desconhecer a tematica e antes deste primeiro contato ndo viam motivacao para
conhecer.

A questédo 18 cujo o foco era conhecer a forma mais propicia de receber as
informagdes da pesquisa concluida, a maioria delas desejou que fosse através de

mensagem de texto no celular e por e-mail.



Quadro 6 - Ha algo que vocé gostaria de acrescentar?

ANAPOLIS

FRANCA

O governo deveria investir em
propagandas falando do risco da agao do
alcool na gravidez e o tanto que é
arriscado (PARTICIPANTE 1)

Que as mulheres sejam mais informadas
sobre o risco do consumo de alcool na
gravidez (PARTICIPANTE 2)

Sim. A gravida por obrigacdo deveria
estudar mais e saber dos riscos de sua
gravidez (PARTICIPANTE 8)

Na minha opinido é necessario aumentar
a conscientizagao se existir risco deve ser
retirado o alcool (PARTICIPANTE 3)

Que todos nés deveriamos atentar sobre
os riscos do consumo de alcool na
gestacao (PARTICIPANTE 24)

Deveria ter mais anudncios sobre o caso
(PARTICIPANTE 9)

As vezes achamos que as drogas € um
vicio que vai nos destruir, o vicio maior é
o alcool que é legalizado ele mata muito
+ que as drogas (PARTICIPANTE 26)

Sim, todas as mulheres tem que ter a
consciéncia que bebida alcodlica nao
pode na gravidez (PARTICIPANTE 13)

A partir do momento em que uma mulher
engravida ja devia ser mais que claras as
medidas a serem tomadas
(PARTICIPANTE 35)

Que os médicos deveriam falar mais
sobre este assunto no pré-natal com as
pacientes (PARTICIPANTE 16)

Ele [o médico] nao me orientou, porque
ja tinha essa consciéncia sobre o alcool
no organismo iria [sic] afetar o bebé
(PARTICIPANTE 39)

Quanto aos riscos do uso de alcool na
gravidez deveria ser mais publicados
(PARTICIPANTE 21)

Sim, uma 6tima pesquisa pois ainda tem
muitas mulheres nao informadas sobre o
mal que o alcool faz na gestacéo
(PARTICIPANTE 47

Na minha opinido a partir do momento
gue vocé esta gravida tem que parar com
qualquer risco que teve o bebé e a mae e
prejudicarem (PARTICIPANTE 26)

Deveria existir uma campanha sobre o
assunto da mesma forma como é feito
com alcool e direcdo. Pois o risco de
morte €& claro nas duas situacbes
(PARTICIPANTE 50)

Acho que deveria ser mais divulgado os
prejuizos as criangas nascidas de
alcodlatras (PARTICIPANTE 27)

Para mim foi um pouco dificil responder
pois nunca me interessei muito em saber
sobre o0 assunto, mas depois dessa
pesquisa vi a importancia que tem
(PARTICIPANTE 51)

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.
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CAPITULO 4 DISCUSSAO DOS DADOS

O TEAF é um termo genérico usado para descrever uma série de deficiéncias
associadas a exposi¢cao pré-natal ao alcool. O transtorno ndo possui cura, mas pode
ser prevenido. Um fator importante nesta prevencao € um publico bem instruido e, em
particular, pais ou responsaveis legais potencialmente bem orientados.

Essa pesquisa foi realizada junto ao segmento populacional de mulheres com
idades entre 18 a 50 anos de duas cidades brasileiras, uma no Estado de Goias e a
outra no Estado de Sao Paulo, para medir o conhecimento sobre os efeitos do
consumo de alcool durante a gravidez e a consciéncia da Sindrome do Fetal Alcodlica
e do Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal, grupo essencial para um processo de
conscientizagao nacional.

Na significAncia da amostra total alcangada (n = 105), no entanto, ndo ha
pretensao de considera-la como um perfeito reflexo das populagdes reais locais e ou
nacionais. Para tal, seria necessaria uma maior abrangéncia.

Os resultados deste estudo apontaram, de acordo com as participantes os
comportamentos mais importantes que as mulheres gravidas podem fazer para
aumentar a probabilidade de ter um bebé saudavel englobam: 1° Fazer o pré-natal
(35,3%); 2° e 3° Ter boa nutrigao (32,4% e 16,2%, respectivamente).

A intencao principal da assisténcia pré-natal € atenuar as taxas de morbidade
e de mortalidade materna e do bebé antes e depois do parto, de acordo com a OMS,
e este recurso engloba cuidados sociais, nutricionais, psicolégicos e médicos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Ainda, segundo as orientagdées da OMS (2016), a Organizagdo Pan-americana
da Saude no Brasil apresentou em um artigo online em que as principais

recomendacgdes deste tipo de atendimento, dentre outras, s&o:

Modelo de atencédo pré-natal com o minimo de oito contatos
recomendados para reduzir a mortalidade perinatal e melhorar a
experiéncia de atendimento as mulheres.

Aconselhamento sobre alimentacdo saudavel e manutencdo de
atividades fisicas durante a gravidez.

Suplementacgao diaria por via oral de ferro e acido félico com 30 mg
para 60 mg de ferro elementar e 400 ug (0.4 mg) de acido félico para
as gestantes evitarem anemia materna, sepsis puerperal, baixo peso
do bebé e nascimento pre-termo.
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A vacinacdo contra tétano é recomendada para todas as gestantes,
dependendo da exposi¢cdo anterior a vacinagdo, para evitar a
mortalidade neonatal por tétano.

Uma ultrassonografia antes das 24 semanas da gestacdo é
recomendada as mulheres gravidas para estimar a idade gestacional,
melhorar a deteccdo de anomalias fetais e gravidezes multiplas,
reduzir a indugéo do parto em uma gravidez pré-termo e melhorar a
experiéncia da gestacéo para mulheres.

Os profissionais de saide devem perguntar a todas as mulheres
gravidas se fazem uso de alcool e outras substancias (passado e
presente) o mais cedo possivel durante a gravidez e em cada
visita pré-natal (grifo nosso) (OPAS, 2016, online).

Ademais, cada municipio deve garantir a cada gestante as condigbes
necessarias para a realizagdo dos atendimentos durante este periodo (BRASIL,
2000), e isso, portanto, ndo se trata apenas de uma obrigatoriedade das mulheres.
Sobre esta exigéncia, a a

Apesar de ser assegurada as gestantes usufruirem dos “beneficios” que
o pré-natal |hes proporciona, compreendemos que o que as leva a
procurarem o pré-natal ndo € a busca dos direitos, mas uma certa
obrigatoriedade que a familia, amigos e parceiros lhes impdem,
mostrando que ainda é predominante a reprodugdo de um conceito
elaborado no senso comum (COSTA; SOUSA, 2002, p. 25).

No estudo de caso-controle, realizado no municipio de Pelotas, com a coleta
de dados em 2009 e 2010, que incluiu 179 participantes no grupo caso (74 de 2009 e
105 de 2010), e 537 participantes do grupo controle (222 de 2009 e 315 de 2010),
observou-se que gravidas solteiras demonstraram um risco trés vezes maior para o
nao cumprimento do pré-natal quando emparelhadas as casadas. O distanciamento
do pai do bebé e a baixa escolaridade materna, também foram fatores recorrentes nos
casos da ndo procura por atendimento e também nos casos de menor numero de
consultas (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).

No caso do presente estudo, diminuir o uso de alcool durante o periodo
gestacional foi considerado como o primeiro comportamento a ser posto em pratica
por menos de 1% da amostra total. A sua mengdo em segundo lugar foi feita por
17,2% das participantes (n=18) e a menor idade entre as participantes desse grupo
foi de 18 anos e a maior 44. A média das idades foi de 29,5 anos. 10 delas residiam
em Anapolis/GO e 8 em Franca/SP, 10 (55,5%) com filhos.

No levantamento realizado no Canada, projetado para incluir aproximadamente

um numero de 360 entrevistados em cada um dos dez Estados do pais com uma
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amostra mista composta por 75% de mulheres e 25% de parceiros masculinos, a
Environics realizou o inquérito nacional de 3.633 entrevistados, incluindo 2.724
mulheres e 909 homens, entre 1 de margco e 30 de abril de 2006. A maioria dos
entrevistados mencionou, em primeiro lugar, uma boa nutricdo (86%) e, como
segunda opgao, o ato de reduzir ou interromper o uso de alcool (62%) e, por fim reduzir
ou parar de fumar (51%) (PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA, 2006).

Um estudo, realizado em 2006 no ambulatério de pré-natal de um hospital
universitario no Estado do Rio de Janeiro, baseado em uma abordagem quantitativa
do tipo exploratorio, contou com a participagdo de 40 gestantes que realizaram o
acompanhamento de pré-natal nesta instituigdo. Apos a aplicagdo dos instrumentos
constatou-se que 10% delas faziam o consumo de bebida alcdlica durante a gestagao
(OLIVEIRA; SIMOES, 2007).

Em outro estudo, também de carater exploratorio, foi realizado junto a
populacao de 20 gestantes que faziam acompanhamento pré-natal em uma Unidade
Basica Distrital de Saude de Ribeirdo Preto/SP. Os resultados demonstraram que 35%
das gestantes faziam uso de alcool e tabaco, concomitantemente (FIORENTIN;
VARGAS, 2006). Nesta reportada pesquisa uma das entrevistas considerou que o
consumo de alcool durante a gravidez ndo prejudica em nada o desenvolvimento de
uma crianga, pois a mesma havia consumido no decurso da primeira gestagao e seu
primeiro filho ndo parece, segundo a sua percepg¢ao nao ter nenhum prejuizo. Diante

disso as autoras refletiram que:

[...] o fato de essa gestante acreditar que o alcool ndo causa
problemas ao feto, tendo como referéncia a gestagao anterior, na qual
revela ter feito uso de alcool, parece revelar falta de conhecimento
sobre a questao, este fato denuncia a pouca atencao dos profissionais
de saude, na deteccado do uso ainda na primeira gestacdo, bem como
na orientagao e esclarecimento da mesma sobre a periculosidade e as
consequéncias acarretadas pelo uso do alcool durante a gravidez
(FIORENTIN; VARGAS, 2006, p. 10).

Em um levantamento realizado em 1999, em uma maternidade filantrépica de
Sao Paulo que atendia mulheres pelo SUS, contou com uma amostra foram de 445
puérperas. Nesta pesquisa constatou-se que, das gestantes entrevistadas, 66,3% nao
consumiram bebida alcodlica, 17,8% consumiram durante toda a gravidez e 15,9%

consumiram até a confirmagao da gravidez que ocorreu em média com 9,6 semanas;
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além disso, 98,7% das gestantes consumiram nos finais de semana e/ou em festas e
1,3% diariamente (KAUP; MERIGHI; TSUNECHIRO, 2001).

Outra investigagdo com o mesmo objetivo, que pretendia investigar o consumo
de alcool entre gestantes, perscrutou mulheres cadastradas no SisPreNatal em
regides da cidade de Londrina. Foram entrevistadas 202 gestantes em 2007. Entre as
participantes, 19,3% tiveram o consumo de alcool positivo no primeiro trimestre
gestacional; 3,9% afirmaram consumir mais de 56g de alcool/més e 2,5% afirmaram
consumir mais de 29g alcool/semana (GOUVEA et al. 2010). De acordo com os

autores,

[...] pesquisas sobre consumo de bebida alcodlica durante a gravidez
também observaram que a confirmacdo do consumo de etilicos
durante a gestacdo nado é facil de ser obtida, relacionando isto ao
provavel constrangimento da mulher em informar seu real consumo,
ou ainda o despreparo do profissional para investigar ou valorizar
queixas que poderiam estar ligadas ao habito de beber.

Isto novamente questiona a confiabilidade das respostas das
gestantes e sugere a pergunta de quais seriam as estratégias e meios
mais adequados para conseguir respostas com maior confiabilidade.
(GOUVEA et al. 2010, p. 628-629).

Quando perguntadas especificamente sobre a importancia de uma série de
comportamentos, a maioria, em geral, aponta que todos os comportamentos
pesquisados sdo muito importantes para as mulheres gravidas realizarem.

Mais uma vez a necessidade de visitas regulares ao médico, durante a
gestacédo, foi apontada pela maioria (83,8%) como sendo uma das atitudes mais
importantes a serem tomadas (82,4% em Anapolis e 85,2% em Franca). No Canada,
a visita a um médico ou profissional de saude regularmente foi ressaltada por 40% da
amostra.

No item “Reduzir ou parar de consumir alcool” foi considerado como uma das
coisas mais importantes a fazer por 75,9% do grupo de Franca e por 68,6% da
amostra de Anapolis. Considerando a amostra total, o percentual foi de 72,5%.

No Canada aqueles com uma educacido universitaria foram muito mais
propensos do que os outros a dizer que reduzir ou parar de usar o alcool € uma das
coisas mais importantes a fazer, por mulheres gravidas, para aumentar a
probabilidade de seu bebé nascer saudavel (PUBLIC HEALTH AGENCY OF
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CANADA, 2006). No entanto, isso ndo se repetiu nesta pesquisa, pois a maioria
(54,7%) possuia o Ensino Médio como nivel de escolaridade mais alto.

Houve, na presente pesquisa, uma crenga unanime de que quanto mais alcool
uma mulher gravida ingere, mais danos isso podera causar ao bebé (93,3%), e que o
uso de alcool durante a gravidez leva a deficiéncias ao longo da vida em uma crianga
(90,5%). Houve uma menor crenga, embora ainda em nivel majoritario do impacto de
pequenas quantidades de uso de alcool (47,6%), assim como para qualquer
quantidade de alcool consumida durante a gravidez (63,8%).

Em comparacdo com a pesquisa realizada no Canada, os percentuais
encontrados para os mesmos itens foram, de certa forma, semelhantes, uma vez que
a maioria das participantes, 98%, declarou que quanto mais alcool uma gestante
ingere, maior sera a probabilidade de o bebé ser prejudicado. Para a questao “quanto
mais alcool uma mulher gravida bebe, mais danos podem ser causados ao bebé” o
percentual encontrado foi de 97%. E a porcentagem encontrada para aqueles que
acreditam que qualquer consumo de alcool durante a gestag&o poderia prejudicar o
bebé foi de 76% (PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA, 2006).

Observando especificamente as 25 mulheres que foram mais propensas a
pensar que pequenas quantidades de consumo de alcool durante a gravidez
geralmente podem ser consideradas seguras, descobriu-se, nesse grupo, uma media
de idade de 27,4 anos, mediana de 25 anos e moda de 20, a mais nova com 19 anos
e a com maior idade 48 anos. A maioria (56%) possui o Ensino Médio, tem uma renda
superior a 3 salarios minimos (32%), e sado solteiras (52%).

As que acreditam que pequenas quantidades de alcool consumidas durante a
gestacdo nunca causariam sérios danos ao bebé&, somaram-se 30 participantes
(28,6% da amostra total), com uma média de idade de 28,5 anos, mediana de 26 anos
e moda de 21 anos, com idade que variou de 18 a 48 anos. A maior parte delas (30%)
com renda superior a 3 salarios minimos.

Na pesquisa organizada pela Agéncia de Saude Publica do Canada (2006)
identificou-se que o grupo de mulheres que considera que pequenas quantidades de
consumo de alcool durante a gravidez ndo podem ser consideradas seguras, e que
sdo capazes de causar serios danos ao bebé, tem idades entre 18 e 24 anos e nao
sdo maes (PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA, 2006).

Para a pesquisa atual as maes foram mais propensas a acreditar que qualquer
consumo de alcool durante a gravidez pode prejudicar o bebé, e que o uso de alcool
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antes do inicio da gravidez poderia prejudicar o bebé, mesmo que a mulher parasse
de usar alcool durante a gravidez.

A maioria ndo unanime foi recorrente nas trés subsecdes da quarta questao do
questionario. A sugestao de que o efeito do uso de alcool no desenvolvimento de um
feto ndo esta claro foi rejeitada por 46,7%; para 61% das participantes a maioria dos
efeitos do uso de alcool em uma crianga geralmente ndo desaparece a medida que a
crianga cresce; e, para 64,8% o uso de alcool durante a gravidez poderia levar a
incapacidades ao longo da vida em uma crianga. Os resultados encontrados na
pesquisa no Canada foram: 59%; 91% e 95%, respectivamente (PUBLIC HEALTH
AGENCY OF CANADA, 2006).

Dentro do grupo de 46,7% que rejeitou a sugestao de que o efeito do uso de
alcool no desenvolvimento de um feto ndo esta claro, a média de idade foi de 29,4
anos, a idade minima de 18 e maxima de 49 anos, maioria minima (51%) com Ensino
superior ou com pés-graduacgao, e, a respeito da renda, pois 53% possui renda de 2,5
a 3 salarios minimos ou acima de 3 salarios minimos.

Quando perguntadas sobre as quantidades especificas de consumo de alcool
em termos de seu efeito em um bebé recém-nascido, seis em cada dez entrevistadas
acreditam que uma dose-padréo de alcool por dia durante a gravidez néo é seguro.
Considerando a opgao de trés ou quatro doses-padrao de alcool a cada fim de semana
durante a gravidez, ndo é seguro para 7 a cada 10 entrevistadas.

Dentre as participantes que consideraram muito ou pouco seguro 0 consumo
de uma dose diaria de alcool durante o periodo gestacional, as caracteristicas
semelhantes entre elas foi o fato de ja terem filhos e possuirem o Ensino Médio
concluido.

A opiniao é levemente dividida quanto ao efeito de beber duas doses-padrao
de alcool em duas ou trés ocasides diferentes durante a gravidez e, um total de uma
ou duas doses-padrdo de alcool durante a gravidez (56,2% e 54,3%,
respectivamente).

A populacdo Canadense, quando questionada sobre quantidades especificas
de consumo de alcool, teve uma alta conscientizagado sobre o efeito negativo de
grandes quantidades de alcool no bebé, e também tém uma maior consciéncia dos
efeitos negativos sobre o fato de beber ocasionalmente, mas dividem-se quanto a
existéncia dos efeitos nocivos de quantidades muito pequenas de alcool (PUBLIC
HEALTH AGENCY OF CANADA, 2006).
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O grupo de mulheres que informaram ter ouvido falar da SFA no presente
estudo (n=13; 12,4%), era composto, em sua maioria por maes com Ensino Superior.
39% da amostra total relatou ter consciéncia dos possiveis efeitos relacionados a
exposi¢cao ao alcool durante a gestacdo para a mae e o bebé, porém, quando
solicitado que expusessem o que sabiam a respeito, observou-se que este
conhecimento era restrito, ou, ainda, ndo foi feita nenhuma descricdo. O perfil
sociodemografico das participantes pode ser caracterizado como mulheres com a
média de idade de 33,7 anos e, em sua maioria (61,5%), com Ensino Superior
concluido ou Pos-graduagéao e, renda familiar acima de 2,5 salarios minimos.

Comparado aos dados obtidos na pesquisa no Canada esse nivel de
conhecimento fica muito abaixo, pois no referido pais quase nove em cada dez
entrevistados (86%) disseram ter ouvido falar da Sindrome Alcodlica Fetal ou
Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal. Este alto indice de conhecimento foi
aumentando gradualmente, uma vez que o primeiro e segundo levantamentos
ocorreram em 1999 e 2002 (PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA, 2006). A
semelhanga entre os estudos € quanto a limitagdo na descricdo do conhecimento
detalhado dos termos.

Trés quartos dos entrevistados (76%) relataram conhecer os defeitos
congénitos relacionados ao alcool. Destas, as descricdes mais comuns foram
relacionadas aos disturbios cerebrais/desenvolvimento/retardo mental ou deficiéncias,
e SFA/ TEAF/EFA. Consequentemente, um quarto (24%) desconhece esses efeitos.
Entre os que relataram ter ciéncia, as descricdes mais comuns foram disturbios
cerebrais/disturbios do desenvolvimento/danos cerebrais/retardo  mental ou
deficiéncias (22%) e SAF/TEAF/EFA (20%). Um menor numero descreveu
deformidades fisicas, deficiéncias ou defeitos congénitos (15%), problemas de
compreensao lenta/déficits de memoria/baixo Ql/falta de julgamento, tomada de
decisdo ou controle de impulso (14%), ingestdao de bebidas alcodlicas durante a
gestacao/ exposigao fetal ao alcool (10%), problemas de desenvolvimento/déficits no
crescimento/genes/genética (10%), microcefalia/baixo peso ao nascer (8%), varias
caracteristicas faciais (7%), incapacidade, danos ou deformidades em geral (6%),
dano ou falha de alguns 6rgaos, pele fundida, ictericia, eczema (6%), déficit de
atengao (4%), problemas com o bebé/danos/insalubre/efeitos em geral (4%) e viciado
em drogas ou alcool/sintomas de abstinéncia (4%), dentre outras (PUBLIC HEALTH
AGENCY OF CANADA, 2006).
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As mulheres que disseram conhecer 0s prejuizos para o parto relacionados ao
uso de alcool durante a gestagcdo foram as maes com uma média de idade de 34,3
anos que tem emprego em tempo integral.

O trabalho realizado no Rio de Janeiro contou com a participagao de 123
homens, 488 mulheres e 40 profissionais da enfermagem. O questionario utilizado
para com a populacéo era composto por trés questdes, as quais sao apresentadas no
Quadro.

Quadro 7 — Lista de perguntas utilizadas no levantamento realizado no Rio de Janeiro
em 1996.

PERGUNTAS OPGCOES DE RESPOSTA
Durante a gravidez a bebida alcoodlica pode | Sim ()
afetar o bebé? Nao ( )

Até 1 copo ()

Qual a quantidade de bebida que poderia | 2 copos até uma garrafa ( )
afetar o bebé, durante a gravidez? Mais de duas garrafas ( )

N&o sabe ()

Problemas neurolégicos ( )

Prematuridade ( )

Malformagdes ( )

Dependéncia ( )

N&o sabe ( )

Fonte: SOUZA; RODRIGUES; CIAVAGLIA, 1996, p. 297.

Que efeitos o alcool poderia trazer ao ser
em desenvolvimento?

O desfecho deste levantamento resultou em uma maioria que afirmou que a
bebida alcodlica pode afetar o bebé. 47,5% dos homens e 48,31% das mulheres
relataram que 1 copo diario de bebida alcdlica podera prejudiciar o desenvolvimento
do feto. As autoras acreditam que, mesmo a populacdo ndo tendo esclarecimento
cientifico, quando ao fator teratogénico do alcool, percebeu-se que 41,01% dos
homens e 34,08% das mulheres apontaram os problemas neurolégicos como
resultantes da toxicidade do alcool sobre o ser em desenvolvimento (SOUZA;
RODRIGUES; CIAVAGLIA, 1996).

As participantes da atual pesquisa que se lembraram terem visto ou ouvido
qualquer informagao sobre os efeitos do uso de alcool em um bebé durante a
gestacdo, somaram-se 32,4%, como uma média de idade de 27 anos e 55,8% deste
grupo possuiam nivel de escolaridade igual ou maior ao Ensino Superior de educagao.
Quanto ao questionamento sobre anuncios com informacdes relacionadas aos

possiveis danos provocados pelo uso do alcool durante a gravidez, 15,2% informou ja



ter visto este tipo de publicidade. As caracteristicas sociodemograficas dessas

participantes sdo apresentadas a seguir no Quadro 8.

Quadro 8 — Perfil sociodemografico das que afirmaram terem visto algum anuncio

contendo qualquer tipo de informacéo sobre os efeitos da EFA

. SITUACAO ESTADO
CIDADE | IDADE | FILHO NIVEL ESCOLAR EMPREGATICIA CIVIL
Anapolis 32 Sim Ensino Fundamental Empre_go em tempo Solteira
integral
AT . . 1 Emprego em tempo
Anapolis 31 Sim Ensino Médio integral Casada
AT . . 1 Emprego em tempo
Anapolis 41 Sim Ensino Médio integral Separada
Anapolis 22 Nao Ensino Superior Empre_go em tempo Solteira
integral
AT . . . Emprego em tempo
Anapolis 33 Sim Ensino Superior integral Casada
Anépolis 40 Sim EspeC|aI|zagao~ou pos- Empre_go em tempo Casada
graduacgao integral
Anapolis | 27 | Nao Ensino Médio Emprego em tempo | .4,
integral
Anapolis 37 Sim Ensino Superior Empre_go em tempo Casada
integral
Franca 43 Sim Ensino Médio Dona de casa Casada
Franca 35 Sim Ensino Médio Dona de casa Casada
Franca 38 Sim EspemallzagaoNou pos- Dona de casa Casada
graduacgao
~ . . Emprego em tempo
Franca 25 Nao Ensino Superior integral Casada
Franca 32 Sim Ensino Médio Empre_go em tempo Casada
integral
. . 1 Emprego em tempo
Franca 37 Sim Ensino Médio integral Casada
Franca 49 Sim Ensino Superior Desempregada Casada
Franca 30 Sim Ensino Médio Dona de casa Casada

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisados.

Dentro desse grupo de mulheres que relataram terem ouvido ou visto os
anuncios, 10 delas descreveram o que se recordaram. Nesses relatos as maiores
recorréncias foram relacionadas a ma formacéao fetal e aos problemas de saude, as
demais descri¢gdes foram pontuais.

No levantamento canadense, metade dos entrevistados (49%) lembra-se de
ver ou ouvir anuncios sobre uso de alcool durante a gravidez, SFA, TEAF ou prejuizos
congénitos relacionados ao alcool nos ultimos meses. A maioria absoluta de 51% néo

se lembra de tal publicidade. Entre os que relataram ter visto ou ouvido estes
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anuncios, a maior proporgao relembra anuncios que dizem para a gestante n&o beber,
fumar ou usar drogas durante a gravidez (38%) (PUBLIC HEALTH AGENCY OF
CANADA, 2006).

Entre aqueles que lembraram de ver ou ouvir tal publicidade, mais de seis em
dez (63%) ndo se lembram do patrocinador. Mais de um em cada dez (13%) dizem
que a publicidade foi patrocinada pelo Governo Federal ou pela Agéncia de Saude do
Canada. Menores propor¢gdes mencionaram o Governo de cada Estado (8%),
organizacédo de saude/ONG (5%), conselho estadual de alcool/agéncia (4%), e 12%
mencionaram outros patrocinadores (PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA,
2006).

Na presente pesquisa, dentro do grupo de participantes (n=14) que informou
ter tido algum contato com esses anuncios, 42,9% n&o se recordou dos
patrocinadores. A maior parte, 28,6%, informou que o patrocinador era uma ONG, e
os demais foram distribuidos nos itens Governo Federal (7,1%); Governo do Estado
(7,1%); fabricante de bebida aalcodlica (7,1%); e, outros (7,1%). A maioria das
participantes informou que viram o anuncio na televisao (42,9%), no hospital (21,4%),
em jornal (7,1%), em revista (7,1%), em folheto (7,1), e os demais ndo souberam ou
nao responderam.

Entre a populagdo do Canada que se lembrava de publicidade, as maiores
proporgdes notaram essa publicidade na televisdo (55%). Menores numeros
mencionam médico, hospital ou clinica (23%), revistas (18%), restaurante ou bar (9%),
um cartaz (7%), brochura ou panfleto (7%), radio (7%), jornais (6%), outdoors (5%),
transporte publico (4%) e loja de bebidas ou cerveja (4%). Dezessete por cento
mencionam outros locais. Televisao ou outros meios de comunicagao e um médico ou
consultério médico sao vistos como as melhores fontes de informagao sobre os efeitos
do alcool durante a gravidez (PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA, 2006).

Quanto a anadlise das formas de alertas e anuncios publicitarios sobre os
possiveis efeitos fetais e maternos ao serem expostos ao alcool durante o periodo
gestacional, uma prevaléncia ndo hegeménica de forte aprovagao foi percebida nas
cinco sugestdes: adverténcias em produtos alcoolicos (89,6%), que essas mensagens
deveriam ser custeadas pelo Governo (89,5%), e que nas propagandas de bebidas
alcodlicas deveria também constar a adverténcia de consumo por gravidas (84,8%).

Percentuais menores, porém, ainda majoritarios, foram denotados para os itens:
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mensagens de adverténcia em restaurantes (76,2%) e, em bares e clubes (74,3%)
(PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA, 2006).

Houve uma ampla aprovagdo, em geral, da mesma série de iniciativas para
fornecer informagdes sobre os riscos de uso de alcool durante a gravidez no Canada.
Forte aprovagéao para publicidade patrocinada pelos governos (78%) e mensagens de
alerta sobre publicidade de produtos alcodlicos (71%), a menor parcela aprova a
exigéncia de sinais de alerta em restaurantes (45%). As mulheres sdo mais propensas
do que os homens a aprovar fortemente todas as iniciativas testadas (PUBLIC
HEALTH AGENCY OF CANADA, 2006).

Quando essa amostra composta por homens e mulheres residentes no Canada
foi questionada sobre o nivel de efetividade das formas de divulgagao das informagdes
relacionadas aos riscos do uso de alcool durante a gestagéo, eles puderam optar por:
muito eficaz, algo efetivo, ndo muito efetivo e ndo sei. A maioria declarou que
acreditam na elevada eficacia quanto ao envio de material informativo para médicos
e profissionais de saude para informar os seus pacientes (72%), anuncios de televisao
(69%) e cartazes em salas de espera e clinicas (67%) seria uma forma muito eficaz
de alcanga-los. Quatro em cada dez ou menos dos entrevistados pensam que
cartazes ou folhetos em farmacias ou drogarias (43%), anuncios em 6nibus, metrd ou
em pontos de Onibus (39%), anuncios em radio (39%), insergbes e anuncios em
revistas ou jornais (38%), panfletos, folhetos ou outras publicagdes (35%) ou um site
(29%) seriam formas muito eficazes de alcanga-los sobre este assunto (PUBLIC
HEALTH AGENCY OF CANADA, 2006).

No atual levantamento ndo foi avaliada essa eficacia, mas sim o que as
participantes acreditavam ser o mecanismo mais eficiente para a divulgagédo. Os
maiores percentuais encontrados foram para os itens televisdo e outras midias
(35,3%) e internet (25,7%), enquanto as demais possibilidades receberam escolhas
aleatorias.

Ha, no Brasil, desde 2011, a tramitagdo do Projeto de Lei n°. 2.512 de 2011,
elaborado por Alessandro Molon, Deputado Federal do Partido dos Trabalhadores do
Rio de Janeiro. Este Projeto de Lei (PL) foi anexado ao também Projeto de Lei
4549/2004, proposto por Carlos Nader do Partido Liberal/RJ, sendo o ultimo despacho
do mesmo foi realizado em 24/02/2015. Ambos os projetos compartilham do interesse

de incluir adverténcia nos roétulos e/ou embalagens e nas campanhas publicitarias de
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bebidas alcodlicas sobre os possiveis riscos de consumo de alcool durante a gravidez.

A proposta deste PL propde:

Art. 2° - As adverténcias [...], se dardo por intermédio das seguintes
frases e de outras a serem definidas na regulamentagcido, usadas
sequencialmente (sic), a afirmagéao “ o Ministério da Saude adverte”:

| - "O Consumo de Alcool durante a gravidez causa ma formacgéo do
Feto";

Il - “O Consumo de Alcool durante a gravidez causa retardo no
crescimento do Feto”;

1l - "O Consumo de Alcool durante a gravidez causa atraso mental no
Feto";

IV - "O Consumo de Alcool durante a gravidez causa mau
funcionamento do sistema nervoso do Feto";

V - "O Consumo de Alcool durante a gravidez causa anomalias
cranianas no Feto". (PROJETO DE LEI N°. 2.512, DE 2011)

Apesar do tempo de tramitagdo, o Projeto de lei ainda n&o saiu do ambito do
plenario e, enquanto isso, a populagao carece e experimenta na pele a auséncia ou
minima oferta de informacéo relacionada ao tema. Essa dificuldade na aprovacéo de
leis, que exijam, das industrias de bebidas alcodlicas, mudangas vistas como
necessarias para a prevengao de problemas de saude diretamente relacionados ao
consumo dessa substancia, s&o retratadas na dissertacéo de Elias-Cymrot (2006).

Outras medidas preventivas, além da inclusdo de adverténcia em publicidade
de bebidas alcodlicas s&o apresentadas por Segre e colaboradores (2017). As
estratégias primarias compreendem agdes educativas do publico-alvo (mulheres em
idade fértil), que podem variar de cartazes a campanhas midiaticas; ja as estratégias
de prevengdo secundaria e terciaria, destinam-se as gestantes que fizeram uso de
alcool durante esse periodo, para estas a autora sugere as intervengdes curtas, dentre
outras (SEGRE et al., 2017).

Para os casos ja confirmados do TEAF, a mesma autora sugere que ocorram
intervengdes juntos aos responsaveis legais das criangas diagnosticadas no ambito
escolar e, no que tange as intervengdes pertinentes ao d&mbito das autoridades e
equipes de saude, acredita-se em:

[...]Jporomover o dimensionamento do problema; a educac&o dos
profissionais de saude; a elaboracgao de legislagao pré-ativa pertinente
(intervencbes em pregos e impostos de bebidas alcodlicas, regulacao
do marketingde bebidas); a divulgacédo dos efeitos lesivos do alcool
nas comunidades e oferecer suporte as familias de criangas e
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adolescentes afetados por meio da atuagao das equipes de saude
(GIESBRECHT et al. apud SEGRE et al., 2017, p. 99).

A respeito da educagao dos profissionais de saude, na dissertagdo de Bakargi
& Brunoni (2018) foi desenvolvida uma breve capacitagdo para os Agentes
Comunitarios de Saude do municipio de Franca/SP. O curso foi de carater presencial
e teve a duragao de trés horas e trinta minutos. Houve participagdo macica destes
profissionais e constatou-se, através de analises estatisticas, um significativo
aprimoramento do conhecimento sobre a tematica. A média inicial alcangada no
questionario antes da intervencéao foi de 6,7 e a final 8,5.

A presente pesquisa contou com maioria minima de 51,4% de mées e,
analisando especificamente este grupo, identificou-se uma composi¢do majoritaria
(53,7%) de maes que deram a luz nos ultimos cinco anos. A partir disso, concluiu-se
que a maior parte das mulheres mées (80%) néo recebeu nenhum tipo de orientagao
meédica sobre o uso de alcool durante a gestagao e sobre o0s possiveis riscos maternos
e fetais relacionados a esta exposigao.

Na pesquisa canadense metade das mulheres (50%) relataram nao receber
nenhum conselho de seu médico sobre o consumo de alcool durante a gravidez,
incluindo 38% das mulheres gravidas que dizem nao ter recebido aconselhamento,
pois este levantamento também foi realizado com gestantes, como ja referido neste
trabalho. Daquelas que receberam conselhos do seu médico, relataram, mais
comumente, que este profissional lhes indicou que n&do deveriam ingerir bebidas
alcoolicas neste periodo (30%). Proporgbes muito menores mencionaram o
aconselhamento da reducdo de consumo ou para beber com moderagao (8%), que
poderia prejudicar o bebé ou ndo seria bom para o bebé (4%), que um copo de vinho
€ bom (2%), deu panfletos (2%) ou informou sobre os efeitos do alcool no feto ou na
SAF (1%). Dois por cento mencionaram outros conselhos e sete por cento nao
opiniram (PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA, 2006).

A respeito do questionamento de uma recente descoberta de gravidez, 2
mulheres (1,9%) disseram que n&o alterariam o consumo de bebida alcodlica, uma
em cada municipio estudado, com idades de 25 e 33 anos. Dessas, uma delas era
mae, uma com ensino superior, € a outra com ensino médio concluido, ambas com
emprego em tempo integral, uma com renda de meio salario minimo e a outra com

renda familiar maior que trés salarios e, por fim, uma solteira e a outra casada. Os
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demais resultados gerais foram: reduziria o consumo de bebida alcodlica (5,7%);
pararia (37,1%); abstémia (53,3%); ndo sabem (1,9%). Entre as mulheres que
disseram parar o consumo de alcool durante o periodo gestacional, o perfil identificado
foi: média de idade de 29,8 anos, maioria nao mées (61,5%), 56,4% com Ensino Médio
ou Fundamental e 51,3% eram casadas.

Doravante, o cerne se volta a grande parcela que expressou nao fazer uso de
alcool no momento. A literatura evidencia os altos indices de mulheres que apesar do
consumo esporadico ou abusivo mantém essa informacgao, o que Ihe é um direito, em
sigilo, possivelmente para evitar possiveis retaliacées. As principais pesquisas que
abordam os estigmas das mulheres que fazem o uso de alcool s&o para os casos mais
graves, e, portanto, abordam os estigmas em mulheres alcoolistas.

Em suma, elas afirmam que muitas ainda realizam o consumo no ambito
privado. Cesar (2006) apresenta este ato como o beber “escondido”, atributo particular
da alcoolizacdo da mulher. O mesmo autor compreende que esse mecanismo é
utilizado para garantir a preservagao da auto-imagem, devido as cobrangas sociais de
género ja apresentados neste trabalho.

Outra sinalizagdo dessa problematica é abordada por Nobrega (2003), que
observou que, em geral, as mulheres, quando compareciam aos servicos de
atendimento especializados, o faziam desacompanhadas e evitavam conversar com
seus familiares e amigos sobre o processo de tratamento para esquivar-se de
julgamentos opressores. Isso por que, conforme Velho (1985), ha um padrao
comportamental sociocultural e aquela que rompe com esse molde move-se em
diregdo contraria. Portanto, para Fonseca (2009, p. 59) “o consumo do alcool esta
dividido socialmente entre o toleravel e o intoleravel, marcado por uma linha ténue”. E
acredita-se que esta linha ganha contornos evidentemente distintos ao analisar a
pessoa que faz o consumo de alcool, abusivo ou ndo, pelo sexo.

Em contrapartida aos dados percebidos neste levantamento, a maioria das
mulheres canadenses entrevistadas (72%) disse que pararia o consumo de alcool se
estivessem gravidas. Apenas dois por cento disseram que ndo mudariam o uso de
alcool, mesmo percentual encontrado na atual pesquisa (PUBLIC HEALTH AGENCY
OF CANADA, 2006).

Destacam-se os resultados obtidos com a questéo aberta (17), que permitia a
escrita livre de qualquer informacéo adicional pertinente, de acordo com a visao de
cada uma delas. Entre outras consideracdes feitas, destaca-se o reforgco a
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responsabilizacdo da mulher gravida a qual, segundo algumas participantes, deveria
saber dos riscos de uma possivel exposicdo fetal a qualquer tipo de substancia
psicoativa, incluindo o alcool, no momento em que pensassem em engravidar. No
entanto, essa percepcao entra em choque com a informacao de que 50% das
gestacdes ndo sado planejadas, e que, portanto, essas mulheres n&o teriam a ciéncia
de sua gravidez e, concomitantemente, ndo teriam o cuidado quanto a ingestado do
alcool (O’LEARY-MOORE et al., 2013; HALLIDAY, 2013 apud SEGRE, 2017). Além
disso, € preciso levar em consideragao que, segundo pesquisas, 40% das gestagdes
ndo séo reconhecidas antes da quinta semana e, conforme verifica-se na Figura 4,
este periodo ja é o suficiente para afetar o desenvolvimento do Sistema Nervoso
Central do feto (O'LEARY-MOORE et al., 2013; HALLIDAY, 2013 apud SEGRE,
2017).

Figura 4 — Periodos de desenvolvimento fetal
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Fonte: Segre et al., 2018, p. 56.

O estudo, portanto, apresenta evidéncias de que é preciso a realizagao de uma
conscientizagdo, a nivel nacional, das possiveis repercussdées do uso de alcool,
durante o periodo gestacional, tanto para a mae quanto para o feto. A maioria das
participantes se diz interessadas na difusdo desse conhecimento e acreditam na
relevancia deste estudo ndo apenas para por questdes pessoais, mas pelo senso de

comunidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A SAF constitui uma entidade clinica curiosa, de certa maneira ha
muito tempo conhecida, mas ao mesmo tempo, pouco reconhecida
por grande parte dos profissionais da saude publica e do publico em
geral, ainda nos dias de hoje (LIMA, 2008, p. 4).

A Sindrome Fetal Alcodlica ou, como o autor referenciado acima cita Sindrome
Alcodlica Fetal (SAF), ainda €, apesar da decorréncia de 10 anos deste texto,
desconhecida por muitas mulheres e homens das mais diversas idades, niveis sociais
e de escolarizagao.

Deve-se salientar que, apesar de muitas vezes, a crianga, ao nascer,
aparentemente, ndo apresente os danos fisicos relacionados ao uso de alcool durante
a gestacao, poderdo apresentar os danos neurolégicos aos poucos, impactando
diretamente o desenvolvimento do individuo, e ganhando maior destaque
principalmente em idade escolar, quando ele podera apresentar dificuldades de
relacionamento devido a sua irritabilidade, falta de atenc&o, agressividade e/ou
dificuldades na area do aprendizado.

Em meio aos paradoxos, residente na mais profunda ambivaléncia cultural
sobre as obrigagdes das mulheres como maes, sobre o status do feto, sobre a
responsabilidade pessoal e sobre o0 alcoolismo, cientes de que ndo ha uma resposta
pronta ou imediata para resolucdo dessa problematica, porém conscientes do dever
e dos direitos particularares a cada um, cidadas, cidadaos e Estado, € que se encerra
este trabalho.

Neste sentindo justifica-se olhar para o TEAF como uma expresséo da questao
social que esta no cotidiano da atuacao profissional, na sociedade, na familia € no
individuo principalmente ao considerar a amplitude dos indices de sua ocorréncia, nao
apenas no Brasil, mas no mundo.

A defini¢ao atribuida, por lamamoto, ao objeto do Servigo Social é descrita nos

seguintes termos:

Os assistentes sociais trabalham com a questao social nas suas mais
variadas expressdes quotidianas, tais como os individuos as
experimentam no trabalho, na familia, na area habitacional, na saude,
na assisténcia social publica, etc. Questdo social que sendo
desigualdade é também rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam
as desigualdades e a ela resistem, se opdem. E nesta tenséo entre
producdo da desigualdade e producéo da rebeldia e da resisténcia,
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que trabalham os assistentes sociais, situados nesse terreno movido
por interesses sociais distintos, aos quais nédo é possivel abstrair ou
deles fugir porque tecem a vida em sociedade. [...] ... a questao social,
cujas multiplas expressdes sdo o objeto do trabalho cotidiano do
assistente social IAMAMOTO, 1997, p. 14).

Portanto, essa expressdo da questdo social, o TEAF, requer reflexdes
aprofundadas para que se assegure o direito desses individuos de sobreviver com
dignidade no contexto social que recorrentemente € excludente e segregador.

Além disso, é justamente dentro do contexto das relagbes humanas que o
Servigo Social pode ser acionado a intervir, pois tem o conhecimento e atributos
necessarios para compreender e minimizar as expressdes sociais a partir de um olhar
critico dessa problematica especifica, a partir da compreensdo do sujeito como
biopsicossocial.

Outras contradi¢cdes séo suscitadas, como, por exemplo, se as mulheres forem
vistas como legalmente obrigadas a proteger os fetos, entdo o consumo de alcool
realizado por elas podera ser policiado de uma maneira que o consumo por homens
nao podera ser. Se os fetos forem vistos como potenciais futuros cidadaos, eles serao
vistos como tendo direitos e reivindicagbes sobre o Estado que podera entrar em
conflito com os direitos das mulheres gravidas. Se o consumo abusico crénico for visto
como uma falha de carater pessoal, representando de certa forma, uma perda de
vontade de viver, entdo sera tratado como algo que o individuo deve reconhecer e
superar sozinho, sem o suporte social e cuidados para com esses individuos. E
enquanto estes “ses” permanecerem, os diagnosticos do TEAF e da SFA, continuarao
a ser negligenciados, sem uma completa e total resolugdo (GOLDEN, 2005).

N&o se pode ignorar a popularidade e os beneficios, relacionados a vida social
e a economia envolta na sua producdo e comercializacdo do alcool e, por isso,
nenhuma politica publica, de regulagdo de consumo abusivo de alcool, tera o impacto
e alcance necessarios se desconsiderar tais fatos.

Os resultados deste estudo, como verificou-se, apontaram que apesar das
diferengas regionais, de escolaridade e demais aspectos sociodemograficos
consultados as participantes de forma geral demostraram ter conhecimento e
respostas similares para os riscos quanto a exposicao fetal ao alcool.

Por isso, os esfor¢cos de prevengao do TEAF, para serem efetivos, devem ser

pautados pela compreensdo da experiéncia de trauma das mulheres — em sua
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esséncia, um compromisso de gerar menos conflitos e ao mesmo tempo ser mais
perceptivel e sensivel a estes fatos nos servigcos disponibilizados a elas.

Ha um longo caminho a seguir para efetuar a mudancga de paradigmas, para
uma resposta que ressalte e esteja orientada a saude de mulheres gravidas e maes
que tenham problemas com o consumo abusivo de alcool, em politicas de saude e
demais servigos.

Da mesma forma, o desenvolvimento de projetos, a implementagéo e estudos
de melhores praticas em respostas holisticas e centradas nas mulheres & substancial.
Com base em suas contribuigdes até o momento, o envolvimento de especialistas em
promoc¢ao da saude das mulheres, cuidados de maternidade e uso de substancias da
mulher trara uma importante perspectiva de saude da mulher para o trabalho essencial
de prevencao do TEAF.

Os beneficios da prevencado primaria do TEAF incluem proporcionar as
mulheres informagdes de saude baseadas em evidéncias e conectar membros da
comunidade para criar redes de servicos para enfrentar os impactos de uso de
substancias em toda a comunidade (POOLE, 2008).

E este trabalho possibilita o olhar e o desenvolvimento de agdes que englobam:

e Promocao de saude das mulheres;

e Promogao de saude das gestantes;

e Promocgao de saude das criangas;

e Cuidado integral (biopsicossocial) com esta populagao
e Medidas de controle de alcool;

e Abordagens de conscientizagdo multifacetaria;

e OQutros esfor¢os de educacao.

E compente ao Servigo Social, dentre outras profissdes, orientar as politicas
publicas, elaborar programas e projetos que venham ao encontro das necessidades
reais da demanda dos sujeitos, quer seja no ambito particular e/ou coletivo.

E entende-se a necessidade de que outras pesquisas sejam desenvolvidas
para que haja o aprimoramento dessas ag¢des e para ampliagdo da distribuicdo desse

conhecimento.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
NOME DO PARTICIPANTE:
DATA DE NASCIMENTO: _/_/___. IDADE:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: TIPO: N° SEXO:M ( )F ()
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
CEP: FONE: .
Eu, ,

declaro, para os devidos fins ter sido informada verbalmente e por escrito, de forma
suficiente a respeito da pesquisa: Conhecimento sobre os possiveis danos
associados a exposicao fetal ao alcool: uma comparagao intermunicipal. A
pesquisa sera conduzida por Giselle Morais Lima Bakargi, do Programa de Pés-
Graduagdo em Servigo Social, orientada pela Profa. Dra. Nayara Hakime Dutra
Oliveira, pertencente ao quadro docente da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” — Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais/fUNESP/Campus Franca
e coorientada pelo Prof. Dr. Décio Brunoni, pertencente ao quadro docente da
Universidade Presbiteriana Mackenzie. Estou ciente de que este material sera
utilizado para apresentacdo em Dissertagcdo, observando os principios éticos da
pesquisa cientifica e seguindo procedimentos de sigilo e discricdo. Esta pesquisa
tem a intencao de avaliar o nivel atual de conhecimento sobre os possiveis
danos relacionados a exposi¢ao ao alcool durante a gestagao, em uma amostra
da populacao feminina de duas cidades brasileiras. Fui esclarecida sobre os
propdésitos da pesquisa, os procedimentos que serao utilizados e riscos e a garantia
do anonimato e de esclarecimentos constantes, além de ter o meu direito assegurado
de interromper a minha participacdo no momento que achar necessario.

Franca, de de

Assinatura do participante

(assinatura)

Pesquisadora Responsavel/RG: 59.791.032-7

Nome Giselle Morais Lima Bakargi

Enderecgo: Rua Joao Batista de Andrade, 5064. José de Carlos. Franca/SP
Tel.: (16) 98158-2446

E-mail: gisellebakargi@hotmail.com

(assinatura)

Orientadora/RG: 20.468.889-9

Prof.2 Dr.2 Nayara Hakime Dutra de Oliveira

Enderecgo: Rua Cassiano Ricardo, 521. Residencial Nova Franca. Franca/SP
Tel.: (16) 3701-4214

E-mail: nayarahakime@gmail.com

(assinatura)

Coorientador/RG: 7387336
Prof. Dr. Décio Brunoni
Enderecgo: Alameda Ferndo Cardim 346 apto 101, Jardim Paulista. Sdo Paulo/SP
Tel. (11) 3285-2603
E-mail: debruno46@gmail.com
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

NOME DO PARTICIPANTE:
DATA DE NASCIMENTO: _/_/ . IDADE:
DOCUMENTO DE IDENTIDADE: TIPO: NP SEXO: M ( )F ()
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ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
CEP: FONE:

Eu,

declaro, para os devidos fins ter sido informado verbalmente e por escrito, de forma
suficiente a respeito da pesquisa: Conhecimento sobre os possiveis danos
associados a exposicao fetal ao alcool: uma comparagao intermunicipal. A
pesquisa sera conduzida por Giselle Morais Lima Bakargi, do Programa de Pés-
Graduagdo em Servigo Social, orientada pela Profa. Dra. Nayara Hakime Dutra
Oliveira, pertencente ao quadro docente da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” — Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais/UNESP/Campus Franca
e coorientada pelo Prof. Dr. Décio Brunoni, pertencente ao quadro docente da
Universidade Presbiteriana Mackenzie. Estou ciente de que este material sera
utilizado para apresentagcdo em Dissertagcdo, observando os principios éticos da
pesquisa cientifica e seguindo procedimentos de sigilo e discricdo. Esta pesquisa
tem a intencao de avaliar o nivel atual de conhecimento sobre os possiveis
danos relacionados a exposi¢ao ao alcool durante a gestagao, em uma amostra
da populacao feminina de duas cidades brasileiras. Fui esclarecido sobre os
propdésitos da pesquisa, os procedimentos que serao utilizados e riscos e a garantia
do anonimato e de esclarecimentos constantes, além de ter o meu direito assegurado
de interromper a minha participacdo no momento que achar necessario.
Anapolis, de de

Assinatura do participante

(assinatura)

Pesquisadora Responsavel/RG: 59.791.032-7

Nome Giselle Morais Lima Bakargi

Enderecgo: Rua Joao Batista de Andrade, 5064. José de Carlos. Franca/SP
Tel: (16) 98158-2446

E-mail: gisellebakargi@hotmail.com

(assinatura)

Orientadora/RG: 20.468.889-9

Prof.2 Dr.2 Nayara Hakime Dutra de Oliveira

Enderecgo: Rua Cassiano Ricardo, 521. Residencial Nova Franca. Franca/SP
Tel: (16) 3701-4214

E-mail: nayarahakime@gmail.com

(assinatura)

Coorientador/RG: 7387336

Prof. Dr. Décio Brunoni

Enderecgo: Alameda Ferndo Cardim 346 apto 101, Jardim Paulista. Sdo Paulo/SP
Tel. (11) 3285-2603

E-mail: debruno46@gmail.com
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APENDICE C - QUESTIQNARIO DE CONHECIMENTO SOBRE A EXPOSICAO AO
ALCOOL DURANTE A GRAVIDEZ

1. PENSANDO EM RECEM-NASCIDOS E CRIANGAS SAUDA\{EIS, O QUE, NA
SUA OPINIAO E MAIS IMPORTANTE QUE AS MULHERES GRAVIDAS FACAM

PARA AUMENTAR AS CHANCES DE QUE SEU BEBE NASCA SAUDAVEL?
(ESCOLHA E MARQUE TRES OPCOES E CLASSIFIQUE-AS EM 1°, 2° E 3° LUGAR)

01. Visita ao meédico ou a algum profissional de saude

02. Comer bem (boa nutrigao)

03. Aumentar atividade fisica

04. Diminuir atividade fisica

05. Diminuir ou parar de fumar

06. Diminuir ou parar com o uso de alcool

07. Diminuir o consumo de drogas (maconha, cocaina, crack, dentre outras)
08. Evitar o estresse

09. Evitar a poluigdo ambiental

10. Evitar o fumo passivo

11. Ter pensamentos positivos

12. Saber mais sobre cuidados com o bebé

13. Fazer o pré-natal

14. Falar com amigos e familia

15. Dormir bem

16. Outras (Especifique):
17. Nao sei

2. AQUI ESTAO ALGUMAS SUGESTOES DO QUE MULHERES GBAVIDAS
PODEM FAZER PARA AUMENTAR AS CHANCES DE QUE SEU BEBE NASCA
SAUDAVEL. RESPONDA DE ACORDO COM SUA OPINIAO. (Marque uma opco)

a) Reduzir ou parar de fumar. (Marque uma opgéo)
01. Uma das coisas mais importantes a fazer
02. Uma coisa muito importante a fazer
03. Uma coisa menos importante a fazer
04. N&o é importante
05. N&o sei

b) Reduzir ou parar de consumir alcool. (Marque uma opg&o)
01. Uma das coisas mais importantes a fazer
02. Uma coisa muito importante a fazer
03. Uma coisa menos importante a fazer
04. N&o é importante
05. N&o sei

c) Evitar situacoes estressantes. (Marque uma opcéo)
01. Uma das coisas mais importantes a fazer
02. Uma coisa muito importante a fazer
03. Uma coisa menos importante a fazer
04. N&o é importante
05. N&o sei
d) Comer alimentos nutritivos. (Marque uma opc&o)




f)
01.
02.
03.
04.
05.

g)
01.

02.
03.
04.
05.

. Uma das coisas mais importantes a fazer
. Uma coisa muito importante a fazer

. Uma coisa menos importante a fazer

. Nao é importante

. Nao sei

Visitar um médico ou profissional de saude regularmente. (Marque uma

. Uma das coisas mais importantes a fazer
. Uma coisa muito importante a fazer

. Uma coisa menos importante a fazer

. Nao é importante

. Nao sei

Reduzir atividade fisica intensa. (Marque uma opg¢ao)
Uma das coisas mais importantes a fazer

Uma coisa muito importante a fazer

Uma coisa menos importante a fazer

N&o é importante

Nao sei

Evitar a poluigao ambiental. (Marque uma opcéo)
Uma das coisas mais importantes a fazer

Uma coisa muito importante a fazer

Uma coisa menos importante a fazer

N&o é importante

Nao sei

Evitar conviver com fumantes em ambientes fechados. (Marque uma

opcao)

01.
02.
03.
04.
05.

3.

a)

Uma das coisas mais importantes a fazer
Uma coisa muito importante a fazer

Uma coisa menos importante a fazer
N&o é importante

Nao sei

AS AFIRMAGOES A SEGUIR SAO VERDADEIRAS OU FALSAS?

Uma pequena quantidade de alcool consumido durante a gravidez

geralmente pode ser considerada segura. (Marque uma opcéo)

01.
02.
03.

b)

Verdadeiro
Falso
N&o sei

Quanto mais alcool uma gravida bebe, mais provavel que o bebé seja

prejudicado. (Marque uma opg&o)

01.
02.
03.

Verdadeiro
Falso
N&o sei



c) Quanto maior o consumo de alcool pela gestante, maiores sdao os danos
que podem ocorrer ao bebé. (Marque uma opcéo)

01. Verdadeiro

02. Falso

03. Nao sei

d) Uma quantidade moderada de alcool consumida durante a gestacgao
geralmente pode ser considerada segura. (Marque uma opcéo)

01. Verdadeiro

02. Falso

03. Nao sei

e) Qualquer quantidade de alcool consumida durante a gravidez pode
prejudicar o bebé. (Marque uma opg&o)
01. Verdadeiro

02. Falso

03. N&o sei

f) O uso de alcool antes de uma gravidez comegar pode prejudicar o bebé,
mesmo se a mulher parar de consumir alcool durante a gestagao. (Marque uma
0p¢ao)

01.  Verdadeiro

02. Falso

03. N&o sei

g) Uma pequena quantidade de alcool consumida durante a gravidez nao
levaria a sérios danos ao bebé. (Marque uma opgéo)

01. Verdadeiro

02. Falso

03. Nao sei

4, AS AFIRMAGOES A SEGUIR SAO VERDADEIRAS OU FALSAS?

a) Os efeitos do consumo de alcool sobre a formagao do feto ainda nao sao
claros. (Marque uma opcéo)

01.Verdadeiro

02.Falso

03.Né&o sei

b) A maioria dos efeitos do consumo de alcool, durante a gestagdo, em uma
crianga geralmente desaparecem quando a crianga cresce. (Marque uma opg&o)
01.Verdadeiro

02.Falso

03.Nao sei

c) O uso de alcool durante a gravidez pode levar a deficiéncias ao longo da
vida de uma crianga. (Marque uma opg&o)

01.Verdadeiro

02.Falso

03.N&o sei




5. EM TERMOS DE SEU EFEITO SOBRE UM BEBE, O QUE VOCE ACHA
SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL POR UMA GESTANTE DE ACORDO COM AS
QUANTIDADES DESCRITAS ABAIXO?

Observacgao: Figura apenas para consulta.

UMA DOSE-PADRAO DE ALCOOL EQUIVALE A:

« T YT O

Volume e tipo 40ml 85ml 140ml 340ml
de bebida:
de pinga, uisque de vinho do Porto, de vinho 1 lata de cerveja
ou vodka vermute ou licores de mesa ou chope

a) Uma dose-padrao de alcool por dia durante a gravidez? (Marque uma opg&o)
01. Muito seguro

02. Um pouco seguro

03. N&o é muito seguro

04. Na&o é seguro

05. Na&o sei

b) Duas doses-padrao de alcool em duas ou trés ocasioes diferentes durante
a gravidez? (Marque uma opc&o)

01.  Muito seguro

02. Um pouco seguro

03. Na&o é muito seguro

04. Na&o é seguro

05. Nao sei

c) Trés ou quatro doses-padrao de alcool a cada fim de semana durante a
gravidez? (Marque uma opg&o)

01. Muito seguro

02. Um pouco seguro

03. N&o é muito seguro

04. Na&o é seguro

05. Na&o sei

d) Um total de uma ou duas doses-padrao de alcool durante a gravidez?
(Marque uma opcéo)

01.  Muito seguro

02. Um pouco seguro
03. Na&o é muito seguro
04. Na&o é seguro

05. Nao sei

6. a) Vocé ja ouviu falar da Sindrome Fetal do Alcool? (Marque uma opcéo)
01. Sim (Caso esta seja sua alternativa responda a letra b)

02. Nao

03. Nao sei




b) Caso positivo, vocé pode dizer o que é a Sindrome Fetal do Alcool?

7. a) Vocé ja ouviu falar dos possiveis efeitos relacionados a exposig¢ao ao
alcool durante a gestagao para a mae e o bebé?

01. Sim, efeitos para a mé&e. (Caso esta seja sua alternativa responda a letra b)

02. Sim, efeitos para o bebé. (Caso esta seja sua alternativa responda a letra b)

03. Sim, efeitos para a mae e o0 bebé. (Caso esta seja sua alternativa responda a letra b)
04. Nao

05. N&o sei

b) Caso positivo, vocé poderia dizer quais sao esses possiveis efeitos?

8. a) Vocé ja ouviu falar de prejuizos no parto relacionados ao consumo de
alcool durante a gestagao? (Marque uma op¢ao)

01. Sim (Caso esta seja sua alternativa responda a letra b)
02. Nao
03. Nao sei

b) Caso positivo, vocé pode dizer o que sao, ou quais sao os prejuizos no
parto relacionados ao alcool?

9. VOCE SE LEMBRA DE VER OU OUVIR QUALQUER INFORMAGAO SOBRE
OS EFEITOS DO USO DE ALCOOL EM UM BEBE DURANTE A GESTAGAO?

(Margue uma opcéo)

01. Sim
02. Nao
03. N3o sei

10. a) Vocé se lembra ter visto ou ouvido qualquer anuncio sobre o uso de
alcool durante a gravidez, Sindrome Fetal Alcodlica, ou dos danos congénitos
relacionados ao alcool nos ultimos meses? (Isso inclui anuncios na televisao,
outdoors, cartazes, radio, jornais, revistas ou internet) (Marque uma opg&o)

01. Sim (Caso esta seja sua alternativa responda as letras b, ¢ e d)
02. N30 (Caso esta seja sua alternativa va para pergunta 11)
03. N30 sei (Caso esta seja sua alternativa va para pergunta 11)

b) Caso positivo, por favor, diga-me o que vocé se lembra sobre este
anuncio ou anuncios.



01.

02. Nao sei ou ndo me lembro.

c)

Caso positivo, vocé se lembra quem produziu ou patrocinou essa

publicidade? (Marque uma opcéo)

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.

d)

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.

11.

a)

Governo Federal

Governo do Estado

Governo Municipal

Organizagao de saude / ONG
Fabricante de alcool/empresa de cerveja
Outras (especifique)
Nao sei

Caso positivo, onde voceé viu este anuncio? (Marque uma opcéo)

Televisao

Radio

Jornal

Revista
Restaurante / Bar
Transporte publico
Folheto

Sites da internet
Hospital

Loja de bebidas
Outros (especifique)
Nao sei

QUAL A SUA AVALIAGAO SOBRE OS SEGUINTES ITENS:

Exigir que nos rétulos dos produtos alcodlicos conste o aviso sobre os

riscos do consumo de alcool durante a gravidez. (Marqgue uma opgéo)

01.
02.
03.
04.
05.

b)

Aprovo fortemente
Aprovo um pouco
Desaprovo um pouco
Desaprovo fortemente
N&o sei

Exigir que conste avisos em restaurantes sobre os riscos do consumo de

alcool durante a gravidez. (Marque uma opg&o)

01.
02.
03.
04.
05.

c)

Aprovo fortemente

Aprovo um pouco

Desaprovo um pouco

Desaprovo fortemente

Nao sei

Publicidade patrocinada pelo Governo descrevendo os efeitos e alertando

sobre os riscos do uso de alcool durante a gravidez. (Marque uma opcéo)




01. Aprovo fortemente
02. Aprovo um pouco
03. Desaprovo um pouco
04. Desaprovo fortemente

05. N&o sei
d) Exigir mensagem de adverténcia sobre os riscos do uso de alcool durante
a gravidez em publicidade de bebidas alcodlicas. (Marque uma opg&o)
01. Aprovo fortemente
02. Aprovo um pouco
03. Desaprovo um pouco
04. Desaprovo fortemente
05. Nao sei
e) Exigir que conste avisos em bares e clubes alertando sobre os riscos do

consumo de alcool durante a gravidez. (Marque uma opcéo)

01.
02.
03.
04.
05.

12.

Aprovo fortemente
Aprovo um pouco
Desaprovo um pouco
Desaprovo fortemente
Nao sei

NA SUA OPINIAO, QUAL SERIA A MELHOR FONTE DE INFORMAC}AO

SOBRE OS EFEITOS DO CONSUMO DE ALCOOL DURANTE A GESTAGAO?

(Margue uma opcéo)

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.

Consultério médico

Posto de saude / Hospitais
Sala de espera do pré-natal
Farmacia

Local de trabalho

Através de amigos / familia
Livros / revistas

Redes sociais / Internet

TV / outras midias
Outros (especifique)
Nao sei

13. a) Vocé ja deu a luz? (Marque uma opcéo)

01. Sim (Caso esta seja sua alternativa responda a letra b)
02. Nao
03. Nao sei

1
opcgao)
01.

Caso positivo, vocé deu a luz dentro dos ultimos cinco anos? (Marque uma

Sim



02. Nao
03. Nao sei

14. a) Vocé deseja engravidar nos proximos dois anos? (Marque uma opcéo)
01. Sim, posso ficar gravida

02. Nao

03. N&o sei

b) Vocé deseja engravidar em algum momento futuro? (Marque uma opcéo)
01. Sim

02. Naéo

03. N&o sei

15. SE VOCE FOSSE FICAR GRAVIDA, VOCE ... (Marque uma opcéo)

01. Nao alteraria o consumo de alcool
02. Reduziria o consumo de alcool
03. Pararia o uso de alcool

04. Nao uso alcool agora

05. Nao sei

16. QUE CONSELHO, SE HOUVE, O SEU MEDICO LHE DEU SOBRE O
CONSUMO DE ALCOOL DURANTE A SUA GRAVIDEZ? (Marque uma opc&o)

01.

02. Meu médico ndo deu nenhum conselho sobre o consumo de alcool

03. N3o sei

QUESTOES COMPLEMENTARES

Ha algo que vocé gostaria de acrescentar?

Vocé gostaria de receber informagdes desta pesquisa finalizada? Se sim, como? Se
nao, por qué?
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ANEXO A - FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome (Apenas as iniciais):

2. Ano do seu nascimento:

3. Cidade em que reside:

4. Filhos () Sim Quantos: () Nao

5. Qual é o seu mais alto nivel de educacgao?

01. Da 12 a 42 série do Ensino Fundamental (antigo primario)
02. Da 52 a 82 série do Ensino Fundamental (antigo ginasio)
03. Ensino Médio (antigo 2° grau)

04. Ensino Superior

05. Especializagao ou pds-graduagao

06. Nao estudou

07. N&o sei

6. Qual dos seguintes itens melhor corresponde a sua situagao atual? Vocé esta:

01.Empregada em tempo integral
02.Empregada em meio expediente
03.Desempregada

04.Dona de casa

05.Estudante

06. Outros

7. Qual a renda mensal da sua familia? (Considere a renda de todos os
integrantes, inclusive vocé)

01.De 0 a 0,5 salarios minimos

02.De 0,5 a 1 salario minimo

03.De 1 a 1,5 salarios minimos

04.De 1,5 a 2,5 salarios minimos

05.De 2,5 a 3salarios minimos

06.Acima de 3 salarios minimos

8. a) Vocé esta atualmente:

01. Casada ou convive como casal (Caso esta seja sua alternativa responda a letra b)
02. Viuva

03. Separada

04. Divorciada

05. Solteira

06. Nao sei

b) Caso positivo, ha quanto tempo esta casada ou vive com seu/sua parceiro(a)?
01. Menos de um ano

02. 1 ano e menos que 2 anos

03. 2 anos e menos que 3 anos

04. 3 anos e menos que 4 anos

05. 4 anos e menos que 5 anos

06. 5 anos e menos que 10 anos

07. 10 anos e menos que 15 anos

08. Mais de 15 anos

09. Nao sei

137
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ANEXO B. Quadro — Avaliagao da equivaléncia seméantica, idiomatica, conceitual e
cultural entre o Questionario original, a tradugéo e verséo final para aplicagdo

children, what, in your
opinion are the most
important things that
pregnant women can do
to increase the likelihood
that their baby will be
born healthy? What
things come to mind as

important?

Do not read. Code all
that. Apply. First
mention, second

mention, third mention.
Are there any others?

01 Visit doctor/health
professional

02.Eat well/good
nutrition/vitamins
03.Increase exercise
/physical activity
04.Reduce
exercise/physical
activity

05.Cut down/stop
smoking

06.Cut down/stop
alcohol use

07.Cut down/stop drug
use (marijuana, crack,
heroin, etc.)

08.Avoid stress
09.Avoid environmental

pollution

10.Avoid second hand
smoke

11.Positive mental
attitude

12.Learn about infant
care

13.Take pre-natal class
14.Talk to friends/

family/social support
15.Get rest/sleep
16.0ther (SPECIFY)
17.DK/NA

saudaveis, 0 que, na
sua opinido, sédo as
coisas mais
importantes que as
mulheres gravidas
podem fazer para
aumentar a
probabilidade de o
bebé nascer
saudavel? O que me
parece importante?

Nao leia. Codifique
tudo isso. Aplique.
Primeira mencgao,
segunda mencgao,
terceira mencgao.

Ha outros?
01.Visitar meédico /

profissional de saude
02.Comer bem/ boa
nutricdo / vitaminas
03.Aumento
exercicio/atividade
fisica

04.Reduzir exercicio /
atividade fisica

05. Reduzir/ parar de
fumar

06.Interromper/ parar
0 consumo de alcool
07. Reduzir/parar o
uso de drogas
(maconha, crack,
heroina, etc.)

08. Evitar o estresse

do

09.Evitar poluicéo
ambiental

10.Evitar fumo de
segunda méo
11.Atitude mental
positiva

12.Aprenda sobre

cuidados infantis
13.Fazer aula de pré-
natal

14.Falar para
amigos/familia/apoio
social

15. Reserve o sono/
sono

16.0utros
(especificar)

17.Nao sei

do you think are the most
important things pregnant
women can do to increase
the likelihood of their baby
being born healthy? What
do | think is important?
Do not read. Code it all.
Apply. First mention,
second mention, third
mention.

Are there others?

01 Visit
professional
02.Eat well/good
nutrition/vitamins
03.Increase
exercise/physical activity
04.Reduce exercise
/physical activity

05.Cut down/stop
smoking

06.Cut down/stop alcohol
use
07.Cut
use (marijuana,
heroin, etc.)

doctor/health

down/stop drug
crack,

08.Avoid stress

09.Avoid environmental
pollution

10.Avoid second hand
smoke

11.Positive mental
attitude

12.Learn about infant
care

13.Take pre-natal class
14.Talk to friends/f

amily/social support
15.Get rest/sleep
16.0ther (SPECIFY)
17.DK/NA

ORIGINAL TRADUGAO RETROTRADUGAO VERSAO PARA
APLICACAO

1. Thinking about | 1.  Pensando em | 1 Thinking about healthy |1 Pensando em

healthy infants and | bebés e criancas | babies and children, what [recém-nascidos e

criangas saudaveis,
0O qué, na sua
opiniao é mais
importante que as

mulheres  gravidas
fagam para
aumentar as
chances de que seu
bebé nasga

saudavel? (Escolha
e marque trés
opcodes e classifique-
as em 1° 2° e 3°
lugar)

01.Visita ao médico

ou a algum
profissional de
saude

02.Comer bem (boa
nutricao)

03.Aumentar
atividade fisica

04.Diminuir
atividade fisica
05.Diminuir ou
parar de fumar
06.Diminuir ou

parar com o uso de
alcool

07. Diminuir o
consumo de drogas
(maconha, cocaina,

crack, dentre
outras)

08. Evitar 0
estresse

09.Evitar a poluigao
ambiental

10. Evitar o fumo
passivo

11.Ter
pensamentos
positivos

12.Saber mais
sobre cuidados com
o bebé
13.Fazer o
natal

14 .Falar com
amigos e familia
15.Dormir bem

pré-
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ORIGINAL TRADUGAO RETROTRADUGAO VERSAO PARA
APLICACAO
16.Outras
(Especifique):
17. N&o sei
2. Here are some things | 2. Aqui estdo algumas | 2. Here are some things | 2. Aqui  estdo
that pregnant women | coisas que as | that pregnant women can | algumas sugestdes
might do to increase the | mulheres gravidas | do to increase the | do que mulheres
likelihood that their baby | podem fazer para | likelihood your baby will | gravidas podem
will be born healthy. In | aumentar a | be born in a healthy way. | fazer para
your opinion, is each of | probabilidade de seu | In your opinion, it is one of | aumentar as
the following: one of the | bebé nascerd de | the following: one of the | chances de que seu
most important forma saudavel. Na | most important things to | bebé nascga
things to do, a very | sua opinido, € um dos | do, a very important thing | saudavel.
important thing to do, a | seguintes: uma das | to do, one less important | Responda de
less important thing to | mais importantes | thing to do or nothing | acordo com sua
do or not at all important | coisas para fazer, | important to do? opinido.  (Marque
to do? READ AND |uma coisa muito uma opgao)
ROTATE importante a fazer, | a) Reduce or stop
uma coisa menos | smoking? a. Reduzir ou
a) Cut down or stop | importante a fazer ou parar de fumar.
smoking? nada importante a| 1. One of the most
1 One of the most | fazer? LER E | important things to do 01.Uma das coisas
important things to do ANOTAR 2. A very important thing mais importantes a
2 A very important thing to do fazer
to do a)Reduziroupararde | 3. One less important | 02. Uma coisa
3 A less important thing | fumar? thing to do muito importante a
to do 4. Nothing important to do | fazer
4 Not at all important to | 1. Uma das coisas | 5. | do not know 03.Uma coisa
do mais importantes a menos importante a
5 DKINA fazer b) Reduce or stop using | fazer
2. Uma coisa muito | glcohol 04. Nao é
b) Cut down or stop | importante a fazer c) Avoid stressful | importante
using alcohol 3. Uma coisa menos | sjtuations 05.Nao sei
importante a fazer d) Eat nutritious food
c) Avoid stressful | 4. Nada importante de e) Visit a doctor or health | b. Reduzir ou
situations fazer parar de consumir

d) Eat nutritious food

5. Ndo sei

professional regularly

f)

Reducing strenuous

alcool.

b) Reduza ou pare de | physical activity C. Evitar
e) Visit a doctor or health | usar alcool situagbes
professional on aregular | ¢c) Evitar situagdes g) Avoiding environmental | estressantes.
basis estressantes pollution d. Comer
d) Coma alimentos alimentos
f)  Reduce strenuous | nutritivos h) Avoid secondhand | nutritivos
physical activity e) Visitar | smoke e. Visitar um
regularmente um médico ou
g) Avoid environmental | médico ou profissional profissional de
pollution de saude saude
f) Reduzir a atividade regularmente
h) Avoid second-hand | fisica extenuante f. Reduzir atividade
smoke g) Evitar a poluicéo fisica intensa
ambiental g. Evitar a poluicao
h) Evitar o fumo ambiental
passivo h. Evitar conviver
com fumantes em
ambientes fechados
3. Are each of the | 3. Cada uma das | 3. Are each of the | 3.As afirmagdes a
following statements | seguintes afirmagdes | following statements true | seguir sao

true or not true?

or not true?
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ORIGINAL TRADUGAO RETROTRADUGAO VERSAO PARA
APLICACAO
€ verdadeira ou néo verdadeiras ou
a) A small amount of | verdadeira? a) A small amount of | falsas?

alcohol use  during
pregnancy can usually
be considered safe.

1 —True
2 — Not true
3 — DK/NA

b) The more alcohol a
pregnant woman drinks,
the more likely that the
baby will be harmed.

c) The more alcohol a
pregnant woman drinks,
the more harm that may
be done to the baby.

d) A moderate
amount of  alcohol
consumption during
pregnancy can usually
be considered safe.

e) Any alcohol
consumption during
pregnancy can harm the
baby.

f) Alcohol use before a
pregnancy begins can
harm a baby, even

if a woman stops
alcohol use during the
pregnancy.

g) A small amount of
alcohol consumption
during pregnancy would
never lead to serious
harm to the baby.

a) Uma pequena
quantidade de alcool
consumido durante a
gravidez geralmente
ser considerado
seguro.

1 - Verdadeiro
2 - Nao é verdade
3 - Ndo sei

b) Quanto mais alcool
uma mulher gravida
bebe, mais provavel
que o bebé seja
prejudicado.

¢) Quanto mais alcool
uma mulher gravida
bebe, mais danos
podem ser feitos para
0 bebé.

d) Uma quantidade
moderada de
consumo de alcool
durante a gravidez
geralmente ser
considerado seguro.
e) Qualquer consumo
de alcool durante a
gravidez pode
prejudicar o bebé.

f) Uso de alcool antes
de uma gravidez
comegar pode
prejudicar um bebé,
mesmo se uma
mulher parar o alcool

uso durante a
gravidez.

g) Uma pequena
quantidade de

consumo de alcool
durante a gravidez
nunca levaria a sérios
danos ao bebé.

alcohol consumed during
pregnancy will generally
be considered safe.

1-True
2 - Not true
3 - |1 do not know

b) The more alcohol a
pregnant woman drinks,
the more likely the baby
will be harmed.

c) The more alcohol a
pregnant woman drinks,
the more damage can be
done to the baby.

d) A moderate amount of

alcohol consumption
during  pregnancy is
generally considered

safe.

e) Any consumption of
alcohol during pregnancy
can harm the baby.

f) Using alcohol before a
pregnancy starts can
harm a baby even if a
woman stops the alcohol
use during pregnancy.

g) A small amount of
alcohol consumption
during pregnancy would
never lead to serious
damage to baby

a)Uma pequena
quantidade de
alcool consumido
durante a gravidez
geralmente  pode
ser considerada
segura. (Marque
uma opgao)

01. Verdadeiro

02. Falso
03. Nao sei
b)Quanto mais

alcool uma gravida
bebe, mais provavel
que o bebé seja
prejudicado.
c)Quanto maior o
consumo de alcool
pela gestante,
maiores sdo Os
danos que podem
ocorrer ao bebé.
d)Uma quantidade
moderada de alcool
consumida durante
a gestacéo
geralmente  pode
ser considerada
segura.
e)Qualquer
quantidade de
alcool consumida
durante a gravidez
pode prejudicar o
bebé.

f)O uso de alcool
antes de uma
gravidez comecar
pode prejudicar o
bebé, mesmo se a
mulher parar de
consumir alcool
durante a gestacéo.
g)Uma pequena
quantidade de
alcool consumida
durante a gravidez
nao levaria a sérios
danos ao bebé.
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ORIGINAL TRADUGAO RETROTRADUGAO VERSAO PARA
APLICACAO

4.And are each of the | 4.E cada uma das | 4.And each of the | 4.As afirmagbes a
following statements | seguintes afirmagdes | following statements is | seguir sao
true or not true: READ é verdadeira ou nao | true or not true: READ verdadeiras ou
a) The effect of alcohol | verdadeira: LER a) The effect of alcohol | falsas?
use on the development | a) O efeito do | consumption on the | a)Os efeitos do
of an unborn fetus is | consumo de alcool no | development of the | consumo de alcool

nuclear.

1-True

2 - Not true

3 - DK/NA

b) Alcohol use during
pregnancy can lead to
life-long disabilities in a
child.

c) Most of the effects of
alcohol use on a child
usually disappear as the
child grows older.

desenvolvimento do
feto ndo nascido nao
esta claro.

1 - Verdadeiro

2 - Nao é verdade

3 - Nao sei

b) O uso de alcool
durante a gravidez
pode levar a
deficiéncias ao longo
da vida em uma
crianca.

c) A maioria dos
efeitos do consumo de
alcool em uma crianga

unborn fetus is not clear.
1-True

2 - Not true

3 - | do not know

b) The use of alcohol
during pregnancy can
lead to life-long

disabilities in a child.

c) Most of the effects of
alcohol consumption on a
child usually disappear as
the child ages.

sobre a formagao
do feto ainda nao
séo claros. (Marque

uma opgao)

01. Verdadeiro
02. Falso

03. Nao sei

b)A  maioria dos
efeitos do consumo
de alcool, durante a
gestagdo, em uma
crianga geralmente
desaparecem
quando a crianca
cresce.

geralmente c)O uso de alcool
desaparecem a durante a gravidez
medida que a crianga pode levar a
envelhece. deficiéncias ao
longo da vida de

uma crianga.
5. Interms of its effecton | 5. Em termos de seu | 5. In terms of its effect on | 5.Em termos de seu
a baby that is born, do | efeito sobre um bebé, | a baby that was born, do | efeito sobre um
you think it would be | vocé acha que seria | you think it would be very | beb&, o que vocé
very safe, somewhat muito  seguro, um | safe, a bit safe, is not acha sobre o

safe, not very safe or not
at all safe for

a pregnant woman to
drink each of the
following

amounts of alcohol?
READ AND ROTATE

a) One alcoholic drink
each day during the
pregnancy?

1 - Very safe

2 — Somewhat safe

3 — Not very safe

4 — Not at all safe

5 — DK/NA

b)Three or four alcoholic
drinks each weekend
during the pregnancy?
c)Two alcoholic drinks
on two or three different
occasions during the
pregnancy?

d)A total of one or two
alcoholic drinks during
the pregnancy?

pouco seguro, ndo é
muito seguro ou ndo é
seguro para uma
gravida beber cada
uma das seguintes

quantidades de
alcool?

a)Uma bebida
alcodlica por dia

durante a gravidez?

1 - Muito seguro

2 - Um pouco seguro
3 - Nao é muito seguro
4 - Nada seguro

5 - Néo sei

b)Trés ou quatro
bebidas alcodlicas por
semana durante a
gravidez?

c)Duas bebidas
alcodlicas em duas ou
trés ocasides
diferentes durante a
gravidez?

d) Um total de uma ou
duas bebidas

very safe or is not safe
for

a pregnant woman to
drink each of the
following amount of
alcohol?

a) An alcoholic beverage
per day during
pregnancy?

1 - Very safe

2 - A little secure

3 - Not very safe

4 - Not sure

5 - 1 do not know

b) Three or four alcoholic
drinks per week during
pregnancy?

c¢) Two alcoholic drinks
on two or three different
occasions during
pregnancy?

d) A total of one or two
alcoholic beverages
during pregnancy?

consumo de alcool
por uma gestante
de acordo com as
quantidades
descritas abaixo?
a)Uma dose-
padrdgo de alcool
por dia durante a
gravidez? (Marque
uma opgao)
01.Muito seguro

02.Um pouco
seguro

03.Ndo ¢é muito
seguro

04.N&o é seguro
05.N&o sei

b)Trés ou quatro
doses-padréao  de
alcool a cada fim de
semana durante a
gravidez?

c)Duas doses-
padrdgo de alcool
em duas ou trés
ocasides diferentes
durante a gravidez?
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ORIGINAL

TRADUGCAO

RETROTRADUCAO

VERSAO PARA
APLICACAO

alcodlicas durante a
gravidez?

d)Um total de uma
ou duas doses-
padrdao de alcool
durante a gravidez?

6. a) Have you ever
heard of fetal alcohol
syndrome or fetal

alcohol spectrum
disorder?

1-Yes ASK (b)

2—-No

3 — DK/NA

b) Can you tell me what
fetal alcohol syndrome
or fetal alcohol spectrum
disorder is? PROBE
FOR COMPLETE
RESPONSE. What
happens  with fetal
alcohol syndrome or
fetal alcohol spectrum
disorder?

6. a) Vocé ja ouviu
falar sobre sindrome
do alcoolismo fetal ou
disturbio do espectro
do alcool fetal?
1—Sim Pergunta (b)
2 - Nao

3 -Nao sei

b) Vocé pode me dizer
0 que é a sindrome do
alcoolismo fetal ou o
disturbio do espectro
do alcool fetal?
PROBLEMA PARA

RESPOSTA
COMPLETA.
O que acontece na
sindrome de

alcoolismo fetal

ou distarbio do
espectro do alcool
fetal?

6. a) Have you ever heard
of fetal alcohol syndrome
or fetal alcohol spectrum
disorder?

1 - Yes Question (b)

2 -No

3-1 do not know

b) Can you tell me what

the fetal alcohol
syndrome is or the fetal
alcohol spectrum
disorder?

PROBLEM FOR
COMPLETE
RESPONSE.

What Happens in Fetal
Alcohol Syndrome
or fetal alcohol spectrum
disorder?

6. a) Vocé ja
ouviu falar da
Sindrome Fetal do
Alcool?  (Marque
uma opgao)

01. Sim (Caso
esta seja sua
alternativa
responda a letra b)
02. Nao

03. Nao sei

b) Caso
positivo, vocé pode
dizer o que ¢é a
Sindrome Fetal do
Alcool?

7. a) Vocé ja
ouviu falar dos
possiveis  efeitos
relacionados a
exposi¢ao ao alcool
durante a gestacao
para a mée e 0
bebé?

01. Sim, efeitos
para a mée. (Caso
esta seja sua
alternativa
responda a letra b)
02. Sim, efeitos
para o bebé. (Caso
esta seja sua
alternativa
responda a letra b)
03. Sim, efeitos
para a mée e 0
bebé. (Caso esta
seja sua alternativa
responda a letra b)

04. Nao

05. Nao sei

b) Caso
positivo, vocé

poderia dizer quais
s80 esses possiveis
efeitos?
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ORIGINAL

TRADUGCAO

RETROTRADUCAO

VERSAO PARA
APLICACAO

7. a) Have you ever
heard of alcohol-related

7. a) Vocé ja ouviu
falar de defeitos de

7. a) Have you ever heard
of alcohol-related birth

8.a) Vocé ja ouviu
falar de prejuizos

birth defects? nascimento defects? no parto
1 - Yes ASK (b) | relacionados ao | 1-Yes QUESTION (b) relacionados ao
2-No alcool? 2-No alcool? Marque
3 - DK/NA 1 - Sim PERGUNTA | 3 -1 do not know uma opgao)
b) Can you tell me what | (b) To test 04. Sim (Caso
alcohol-related birth | 2 - Nao esta seja sua
defects are? PROBE 3 - N&o sei b) Can you tell me about | alternativa
SONDAR alcohol-related birth | responda a letra b)
b) Vocé pode me dizer | defects? 05. Néo
quais sédo os defeitos 06. Nao sei
de nascimento b)Caso positivo,
relacionados ao vocé pode dizer o
alcool? que sdo, ou quais
S&0 0s prejuizos.
8.Do you recall seeing | 8.Vocé lembradever | 8. Do you remember | 9.Vocé se lembra
any information about | qualquer informacgéao seeing any information | de ter ouvido visto
the effects of alcohol use | sobre os efeitos do about the effects of | ou ouvido qualquer
on a baby during consumo de alcool alcohol consumption on a | informagéo  sobre
pregnancy? em um bebé durante | baby during os efeitos do uso de
1-Yes gravidez? pregnancy? alcool em um bebé
2—-No 1-Sim 1-Yes durante a
3 — DK/NA 2 - Nao 2 -No gestagdo? (Marque
3 — Nao sei 3 - | do not know uma opgao)
01. Sim
02. Nao
03. Nao sei
9.a)Do you recall seeing | 9.a) Vocé se lembra | 9.a) Do you remember to | 10. a) Vocé se
or hearing any ads about | de ver ou ouvir | see or hear ads about | lembra de ver ou
alcohol use during | anincios sobre o | alcohol consumption | ouvir qualquer

pregnancy, fetal alcohol
syndrome, fetal alcohol
spectrum disorder, or
alcohol-related birth
defects over the past

several months? This
would include ads on
television, billboards,
posters, radio,
newspapers or
magazines.

1-Yes

ASK (b) TO (d)

2-No

GO TO Q.10

3 - DK/NA

GO TO Q.10

IF YES, ASK:

b) Please tell me
everything you can

remember about this ad
(these ads)

1. DKINA
c) Do you recall who
sponsored this

advertising?

consumo de alcool
durante a gravidez,
Sindrome Fetal
Alcodlica, Transtorno

do Espectro do
Alcodlico Fetal ou
defeitos  congénitos

relacionados ao alcool
ao longo dos meses
passados? Isso inclui
anuncios na televisao,
outdoors, cartazes,
radio, jornais ou
revistas.

1 - Sim PERGUNTE
(b) PARA (d)

2 - Nao
3 VA
Q.10

3 - Nao sei

VA PARA Q.10
SE SIM, RESPONDA:
b) Por favor, me diga
tudo o que vocé pode
lembrar sobre este
anuncio (esses
anuncios)

PARA

during pregnancy, Fetal
Alcohol Syndrome, Fetal
Alcohol Spectrum
Disorder, or alcohol-
related birth defects over
the past few months? This
includes advertisements
on television, billboards,

posters, radio,
newspapers or
magazines.

1 - Yes QUESTION (b)
FOR (d)

2-DONOT GO TO Q.10

3 - I do not know

GO TO Q.10

IF YES, ANSWER:

b) Please tell me
everything you can

remember about this ad
(these ads)
2. | do not know or do not
remember

c¢) Do you remember who
sponsored this publicity?

anuncio sobre o uso
de alcool durante a
gravidez, Sindrome
Fetal Alcoodlica, ou

dos danos
congénitos
relacionados ao

alcool nos ultimos
meses? (Isso inclui
anuncios na
televisao, outdoors,
cartazes, radio,
jornais, revistas ou
internet)  (Marque
uma opgao)

01.Sim (Caso esta
seja sua alternativa
responda as letras
b,ced)

02.N&o (Caso esta
seja sua alternativa
va para pergunta
11)

03.Nao sei
esta seja

(Caso
sua




144

ORIGINAL

TRADUGCAO

RETROTRADUCAO

VERSAO PARA
APLICACAO

DO NOT READ. CODE
ALL THAT APPLY.
1.Federal Government/
Health Canada
2.ProvincialGovernment
3.0ther government
municipal government
4.Health organization
NGO

5.Alcohol
manufacturer/beer
company
6.Provincial
board/agency

7 - Other (SPECIFY)
8.DK/NA

liquor

d) Where did you notice
this (these)
advertisement(s)?

DO NOT READ

Did you notice it

(them) anywhere else?

CODE ALL THAT APPLY.
First Mention.  Other
Mentions

01 - Television

02 - Radio

03 - Newspapers

04 - Magazines

05 - Reastaurant/bar

06 - Pamphlet/brochure
07 - Poster

08 - Public transit

09 - Internet/web site
banner ad

10 - Doctor/hospital clinic
11- Liquor store/beer
store (NEW)

11- Others (specify)

12- DK/NA

2. Ndo sei ou ndo me
lembro

c) Vocé lembra quem

patrocinou essa
publicidade?

NAO LEIA.
CODIFIQUE TODOS
0Ss QUE SE
APLICAM.

1 - Governo Federal/
Saude Canada

2 - Governo provincial
3 - Outro governo
/Governo municipal

4 - Organizagdo de
saude / ONG

5 - Fabricante de
alcool / empresa de
cerveja

6 - Conselho
provincial de bebidas
alcodlicas / agéncia
7-Outro (especifque)
8- N&o sei ou ndo me
lembro

d) Onde vocé notou
este (s) anuncio (s)?
NAO LEIA

Vocé percebeu este
(s) em qual outro
lugar?

CODIFICAR TODOS
(01 QUE SE
APLICAM. Primeira
mengao. Outras
Mencgbes

01 - Televisao

02 - Radio

03 - Jornais

04 - Revistas

05 - Restaurante / bar
06 - Folheto

07 - Poster
08 -
publico

09 - Anuncio
internet / site web
10 - Médico / clinica
hospitalar

12- Loja de licor / loja
de cerveja

13-Outros
(especifique)

Transporte

de

DO NOT READ. CODE
ALL THAT APPLY.

1 .Federal Government /
Health Canada
2.Provincial Government
3.0ther Government /
Municipal Government

4 Health organization /
NGO

5.Alcohol manufacturer /
brewer

6. Provincial Council of
Alcoholic Beverages /
Agency

7.0ther (SPECIFY)

8. | do not know or do not
remember

d) Where did you notice
this(these)?

DO NOT READ

Did you notice this (these)
in which other place?

CODE ALL THAT APPLY.
First  mention. Other
Mentions

01 - Television

02 - Radio

03 - Newspapers

04 - Magazines

05 - Restaurant / bar
06 - Brochure

07 - Poster

08 - Public transport

09 - Internet
advertisement/ website
10 - Medical/hospital
clinic

12- Liquor Store / Brewery
13-Other (please specify)
14- 1 do not know or do not
remember

alternativa va para
pergunta 11)

b) Caso positivo,
por favor, diga-me o
que vocé se lembra
sobre este anuncio
ou anuncios.

02. Nao sei ou nao
me lembro.

c) Caso positivo,

vocé se lembra
quem produziu ou
patrocinou essa
publicidade?
(Marque uma
opcao)

1.Governo Federal
2.Governo do
Estado

3.Governo
Municipal
4.0rganizagao de
saude / ONG

5.Fabricante de
alcool/lempresa de
cerveja

6.Outras
(especifique)

7.Néo sei

b) Caso

positivo, onde vocé
viu este anudncio?
(Marque uma

opcao)

1,Televisao
2.Radio

3.Jornal

4 Revista
5.Restaurante / Bar
6.Transporte
publico

7.Folheto

8.Sites da internet
9.Hospital

10.Loja de bebidas
11.0utros
(especifique)
12.N3o sei
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14- N&o sei ou ndo
me lembro

10. Do you strongly
approve, somewhat
approve, somewhat
disapprove or strongly
disapprove

of each of the following:
READ AND ROTATE

a) Requiring labels on
alcohol products
warning about the risks
of alcohol use during
pregnancy.

1 — Strongly approve

2 — Somewhat approve
3 - Somewhat
disapprove

4- Strongly disapprove

5 — DK/NA

b)  Requiring signs in
restaurants warning
about the risks of alcohol
use during pregnancy.
c) Requiring signs in
bars and clubs warning
about the risks of alcohol
use during

pregnancy.

d) Government-
sponsored  advertising
describi

ng the effects and
warning about the risks
of alcohol use during
pregnancy.

e) Requiring messages
on alcohol advertising th
at would warn about the
risks of alcohol use
during pregnancy.

10. Vocé aprova
fortemente, aprova
um pouco, desaprova

um pouco ou
desaprova fortemente
cada um dos
seguintes:

LER E REGISTRAR

a) Exigir rétulos em
produtos de alcool
advertindo sobre os
riscos de uso de
alcool durante
gravidez.

1 - Aprovacéo forte

2 - Aprova um pouco
3 - Desaprova um
pouco

4- Desaprova
fortemente

5 — Nao sei

b) Exigir sinais em
restaurantes avisando
sobre os riscos de uso
de alcool durante a
gravidez.

c) Exigir sinais em
bares e clubes sobre
0s riscos de uso de
alcool durante a

gravidez.
d) Publicidade
patrocinada pelo

governo  com  0s
efeitos e adverténcias
sobre os riscos de uso
de alcool durante a
gravidez.

e) Exigir mensagens
sobre publicidade de
alcool advertindo
sobre 0s riscos de
uso de alcool durante
a gravidez.

a) Require labels on
alcohol products warning
about the risks of alcohol
use during
pregnancy.

1 - Strong approval

2 - Approve a little

3 - Disapprove a little
4- Strongly disapprove
5 - 1 do not know

b) Require signs in
restaurants warning about
the risks of alcohol use
during pregnancy.

¢) Require signs in bars
and clubs about the risks

of alcohol use during
pregnancy.
d) Government-

sponsored advertising
with the effects and
warnings about the risks
of alcohol use during

pregnancy.
e) Require messages on
alcohol advertising

warning about the risks of
alcohol use during
pregnancy.

11.Qual a sua
avaliagao sobre os
seguintes itens:

a) Exigir que
nos rotulos dos
produtos alcodlicos
conste o0 aviso
sobre os riscos do
consumo de alcool
durante a gravidez.
(Marque uma

opgéao)

01. Aprovo
fortemente

02. Aprovo um
pouco

03. Desaprovo
um pouco

04. Desaprovo
fortemente

05. Nao sei

b) Exigir que conste
avisos em
restaurantes sobre
0s riscos do
consumo de alcool
durante a gravidez.
c¢) Exigir que conste
avisos em bares e
clubes alertando
sobre os riscos do
consumo de alcool
durante a gravidez.
d) Publicidade
patrocinada  pelo
Governo

descrevendo 0s
efeitos e alertando
sobre os riscos do
uso de alcool
durante a gravidez.
e) Exigir mensagem
de adverténcia
sobre os riscos do
uso de alcool
durante a gravidez
em publicidade de
bebidas alcodlicas.
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11. What, for you, would
be the best source of
information about the
effects of alcohol use
during pregnancy?

DO NOT READ. CODE
ONE ONLY

01 - Doctor/doctor’'s
office

02 - Health
clinic/hospital

03 - Pre-natal class

04 - Pharmacy/drug
store

05 - Workplace

06 - Through
friends/family

07 - Books/magazines
08 - Internet sources

11. O que, para vocé,
seria a melhor fonte
de informacgbes sobre
os efeitos do consumo
de alcool durante a

gravidez?

NAO LEIA. CODIGO
UM SOMENTE

01 - Médico /

consultério médico

02 - Clinica de saude /
hospital

03 - Aula pré-natal

04 - Farméacia

05 - Local de trabalho
06 - Através de
amigos / familia

07 - Livros / revistas
08 - Fontes da Internet

11. What, for you, would
be the best source of
information about the

effects of alcohol
consumption during
pregnancy?
DO NOT READ. CODE
ONE ONLY

01 - Doctor / doctor's
office

02 - Health clinic / hospital
03 - Prenatal class

04 - Pharmacy

05 - Place of work

06 - Through friends /
family

07 - Books / magazines
08 - Internet sources

09 - TV / other media

12. Na sua opiniéo,
qual seria a melhor
fonte de informacéo
sobre os efeitos do
consumo de alcool

durante a
gestacao? (Marque
uma opcéo)

1, Consultério
médico

2.Posto de saude /
Hospitais

3.Sala de espera do
pré-natal

4 Farmacia

5.Local de trabalho
6.Através de

amigos / familia
7.Livros / revistas

09 - TV/other media 09 - TV / outros meios | 10 - Other | 8.Redes sociais /
10 - Others (SPECIFY) | de comunicagao (SPECIFY) Internet
11 - DK/NA 10 - Outros | 11. | do not know 9.TV / outras midias
(ESPECIFQUE) 10. Outros
11 Nao sei (especifique)
11. N&o sei
12 Cancelada

13. a) Have you ever
given birth to a child?
1-Yes ASK (b)
2-No

3 — DK/NA

b) Did you give birth to a

13.a) Vocé ja deu a
luz uma crianga?

1 - Sim PERGUNTA
(b)

2 - Nao

3 - Nao sei

13.a) Have you ever given
birth to a child?

1-Yes QUESTION (b)

2 -No

3-DK/NA

b) Did you give birth to a

13.a) Vocé jadeu a
luz? (Marque uma
opcao)

01. Sim (Caso esta
seja sua alternativa
responda a letra b)
02. Nao

child within the past five | b) Vocé deu a luz uma | child in the last five years? | 03. Nao sei
years? crianga nos ultimos | 1-Yes
1-Yes cinco anos? 2 -No b) Caso
2-No 1-Sim 3 -DK/NA positivo, vocé deu a
3 — DK/NA 2 - Nao luz dentro dos
3-DK/NA ultimos cinco anos?
(Marque uma
opcao)
01. Sim
02. Nao
N&o sei
14.a) Are you | 14.a) Vocé esta 14.a) Are youcurrently | 14.  a) Vocé

currently pregnant or
wishing to become
pregnant within the
next two years?
1.Yes, currently
pregnan

2.Yes, may become
pregnant

3.No ASK (b)

4.DK/NA ASK (b)

gravida ou deseja
engravidar nos
proximos dois
anos”?

1.Sim, atualmente
pregnan

2. Sim, pode ficar
gravida

3.NAO
PERGUNTAR (b)

pregnant or wishing to

become pregnant
within the next two
years?

1.Yes, currently
pregnan

2.Yes, may become
pregnant
3.No ASK (b)

4.DK/NA ASK (b)

deseja engravidar
nos proximos dois

anos? (Marque
uma opg¢ao)

01. Sim, posso
ficar gravida

02. Nao

03. N&o sei
b)Vocé deseja
engravidar em
algum momento
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b) Do you think or 4 DK/NA b) Do you think or futuro? (Marque

wish you might PERGUNTAR (b) wish you might uma opcao)

become pregnant at b) Vocé pensa ou become pregnant at 04. Sim

some point in the deseja engravidar some point in the 05. Nao

future? em algum momento | future? 06. N&o sei

1.Yes no futuro? 1.Yes

2.No 1. sim 2.No

3.DK/NA 2.N&o 3.DK/NA

3.DK/NA
15. If you were to 15.Se vocé fosse 15.1f you were 15.Se vocé fosse
become pregnant, para  engravidar, | to get pregnant, you ... | ficar gravida, vocé

would you ...
[If Pregnant:

Since

you became pregnant,

have you...

1. not change your

alcohol use

2.cut back on your

alcohol use, or

3.stop alcohol use
VOLUNTEERED

4.don’t use alcohol

vocé...[Se gravida:
desde que vocé
engravidou, vocé..

1 - n&o alterar seu
uso de alcool

2 - reduzir o
consumo de alcool
ou 3 - parar o uso
de alcool
VOLUNTARIOU-SE
4 - ndo uso alcool

[Be Pregnant: since

you got pregnant, you
oe]

1. not change your

alcohol use

2.cut back on your

alcohol use, or

3.stop alcohol use
VOLUNTEERED

4.don’t use alcohol

now

... (marque uma
opcéo)
01.Nao alteraria o
consumo de
alcool
02.Reduziria o
consumo de
alcool

03.Pararia o uso
de alcool
04.Nao uso alcool

now agora 5.DK/NA agora

16 Cancelada
17.What advice, if| 17.Que conselho, | 17. What advice, if any, | 16.Que conselho,
any, has your doctor | se houver, o seu | does your doctor give | se houve, 0 seu
given you regarding | médico |he deu | you regarding alcohol | médico lhe deu
alcohol consumption | respeito ao | during pregnancy? sobre o consumo
during consumo de alcool de alcool durante
pregnancy? durante gravidez? a sua gravidez?




