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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 10

NARRATIVAS DE VIDA DE MULHERES USUARIAS
DO CAPSAD SOBRE O CONSUMO DE BEBIDA
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RESUMO: A Organizacdo Mundial de Saude
recomenda abstinéncia do uso de alcool durante
a gestacdo. Objetivo: discutir o consumo
de bebida alcodlica durante a gestacédo e as
orientagbes recebidas em consultas no Pré-
Natal. Método: Pesquisa qualitativa, descritiva,
exploratoria utilizou o método Narrativa de
Vida. Cenério da pesquisa: quatro Centros
de Atencdo Psicossocial alcool e drogas no
municipio do Rio de Janeiro. Instrumento
de coleta de dados: entrevista aberta com a
questdao norteadora: “Fale-me a respeito de
sua vida que tenha relacdo com uso de bebida
alcodlica durante gestacdo e as orientacdes
recebidas no Pré-Natal”. As entrevistas foram
realizadas entre fevereiro e maio de 2016.

Critérios de inclusao: maiores de 18 anos, ter
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feito uso de bebida alcodlica durante gestacao,
estar em tratamento no CAPSad. O projeto foi
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa, sob n°
1.205.233. As entrevistas foram transcritas, na
integra. Resultados: emergiu das narrativas a
categoria Vulnerabilidade Feminina e o consumo
de alcool por mulheres durante a gestacao. O
referencial tedrico pautou-se em conceito de
vulnerabilidade. As narrativas evidenciaram falta
de informacao sobre os maleficios que o alcool
pode acarretar a gestante e ao feto. Gestantes
omitem o consumo de alcool nas consultas de
pré-natal. Receiam as criticas dos profissionais.
Tém medo de matar o bebé por causa desse
consumo, mas, continuam bebendo. Suspeitam
que o tipo e a quantidade da bebida interferem
na formacdo fetal. Discussao: A pesquisa
possibilitou acompreensao das vulnerabilidades
vivenciadas por gestantes que consumiram
bebida alcodlica nas dimensodes: social,
individual e programética. Conclusao: este
estudo permitiu discutir o consumo de bebida
alcodlica durante a gestacdo e as orientacdes
recebidas em consultas no Pré-Natal. O uso
abusivo de alcool é um processo complexo, que
envolve fatores psicologicos, culturais, sociais e
organizacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes. Uso de alcool.
Enfermagem. SAF.
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LIFE NARRATIVES OF WOMEN USING CAPSAD ABOUT THE CONSUMPTION OF
ALCOHOLIC BEVERAGES DURING PREGNANCY

ABSTRACT: The World Health Organization recommends abstinence from alcohol use during
pregnancy. Objective: discuss the consumption of alcoholic beverages during pregnancy
and the guidelines received in consultations during the prenatal period. Method: Qualitative,
descriptive, exploratory research used the Narrative of Life method. Research scenario: four
Psychosocial Care Centers for alcohol and drugs in the city of Rio de Janeiro. Data collection
instrument: open interview with the guiding question: “Tell me about your life that has to do
with the use of alcoholic beverages during pregnancy and the guidelines received during
prenatal care”. The interviews were carried out between February and May 2016. Inclusion
criteria: over 18 years of age, having used alcohol during pregnancy, being treated at CAPSad.
The project was approved by the Ethics and Research Committee, under No. 1,205,233.
The interviews were transcribed in full. Results: The Female Vulnerability category and the
alcohol consumption by women emerged from the narratives during pregnancy. The theoretical
framework was based on vulnerability concepts. The narratives showed a lack of information
about the harm that alcohol can cause to pregnant women and the fetus. Pregnant women
omit alcohol consumption in prenatal consultations. They fear criticism from professionals.
They are afraid to kill the baby because of this consumption, but they keep drinking. They
suspect that the type and quantity of the drink interferes with fetal formation. Discussion: The
research made it possible to understand the vulnerabilities experienced by pregnant women
who consumed alcohol in the dimensions: social, individual and programmatic. Conclusion:
this study allowed us to discuss the consumption of alcoholic beverages during pregnancy
and who were being treated at CAPSad. Alcohol abuse is a complex process, involving
psychological, cultural, social and organizational factors.

KEYWORDS: Pregnant women. Use of alcohol. Nursing. SAF.

11 INTRODUCAO

Trata-se de recorte da Tese de doutorado intitulada: O consumo de bebida alcodlica
durante a gestacao na perspectiva de Afaf Meleis: contribuicao para a enfermagem.

Existe na literatura uma lacuna em relagao ao alcoolismo feminino. Os estudos nao
contemplam, na mesma propor¢cdo, a mulher alcoolista e as praticas de cuidados. Os
temas estdo centrados nos disturbios clinicos, sociais e psiquicos manifestados pelo
homem alcoolista e, raramente, fazem referéncia a mulher (SANTOS; SILVA, 2012).

Fatores de risco para o desenvolvimento de problemas relacionados ao uso de alcool
por mulheres incluem: idade; trabalhar em ambientes de predominéncia masculina; ter
parceiro com problemas relacionados ao uso do alcool; ter sofrido abuso fisico, emocional
ou sexual na infancia ou ter sido vitima de violéncia nos relacionamentos amorosos na
idade adulta; e fatos estressantes na infancia ou adolescéncia como a morte de um dos
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pais (EDWARDS; MARSHAL; COOK, 2005).

O consumo de alcool pelas mulheres interfere em sua saude mental e muitas vezes,
estd associado a problemas familiares, violéncia intrafamiliar e relacbes conturbadas
(LIMA et al., 2010). Desse modo, muitas delas parecem encontrar, nesse consumo, 0
apoio emocional para suas angustias e preocupacdes (ESPER et al., 2013). Outros fatores
também estdo relacionados, como: preconceito, depressdo, problemas alimentares
(bulimia e anorexia nervosa) (PONCE et al., 2011).

No ambito familiar, as repercussdes negativas para o uso da bebida alcodlica pela
mulher sdo ainda mais intensas. Sao marginalizadas, perdem sua credibilidade, o uso
abusivo de bebida alcodlica interfere no desempenho dos papéis social e culturalmente
esperados para uma mulher como: orientar, educar e proteger seus filhos e familia
(SANTOS; SILVA, 2012). Existe uma presséao social e familiar menor para que a mulher
passe a beber, e uma pressao maior para que ela interrompa seu uso, caso seja excessivo
(SEGRE, 2010).

As fases iniciais do uso abusivo de bebida alcodlica pela mulher, geralmente,
negadas por ela (como também é pelo homem), e o consumo de alcool acontece as
escondidas. Nessa fase inicial do uso abusivo, o diagndstico poderia ser feito durante
uma consulta de rotina realizada por enfermeiras ou ginecologistas, mas, em sua maioria,
nao acontece porque muitos ndo estdo adequadamente treinados/preparados para essa
tarefa (SEGRE, 2010).

Por outro lado, quando as mulheres relatam o consumo de bebida alcodlica e expéem
situacdes caracteristicas de uso ou abuso de alcool, dificilmente os profissionais da area
da saude reconhecem essa situacdo. Em 2011, um estudo com 10 mulheres moradoras
da zona rural do municipio de Teresina apontou que elas até percebem o uso prejudicial
de bebidas alcodlicas e que hd uma compulséo pela ingestao, independentemente da
hora, do local ou dos compromissos, porém, elas ndo entendem como uso abusivo, e
os profissionais de saude, também, ndo estdo sendo capazes de detectar essa situacao
(MONTEIRO et al., 2011).

As gestantes costumam omitir o consumo de alcool durante a consulta de preé-
natal devido ao estigma social, associado ao conceito de imoralidade, agressividade e
comportamento sexual inadequado. Essas mulheres, geralmente, possuem sentimento
de culpa e vergonha, além do medo de perder a guarda dos filhos (FABBRI; FURTADO;
LAPREGA, 2007).

Estudo realizado em 2013, com 394 gestantes acompanhadas nas 25 Unidades
Basicas de Saude do municipio de Maringa, no Parana, mostrou que 65 delas (16,5%)
faziam uso de alcool e/ou cigarros; 9% cigarro, 6% alcool e 1,5% cigarro e alcool. Metade
delas estava no segundo trimestre da gestacdo, ndo participavam do grupo de gestante
(65,28%), e mais da metade declarou nao ter recebido orientacdo sobre os danos
ocasionados pelo uso de alcool e/ou cigarro durante a gestacao por profissionais de saude
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(52,78%) (KASSADA et al., 2013).
Diante do exposto, foi estabelecido o seguinte objetivo: discutir o consumo de bebida
alcodlica durante a gestacao e as orientacdes recebidas em consultas no Pré-Natal.

2| METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva, exploratéria de base compreensiva.
Utilizou-se o método Narrativa de Vida para aprofundar o conhecimento da tematica. Esse
método resulta de uma forma particular de entrevista denominada “entrevista narrativa”,
na qual o pesquisador pede a uma pessoa que |lhe conte toda ou uma parte de sua
experiéncia vivida (BERTAUX, 2010).

Os cenarios de pesquisa, foram 04 Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
- CAPSad: 01 na Zona Norte; 01 na Zona Sul; 02 na Zona Oeste do Rio de Janeiro.

O instrumento de coleta das narrativas foi composto por duas etapas. Uma com a
caracterizacdo das participantes: identificacdo, estado civil, grau de escolaridade, renda
familiar, idade atual, idade em que comecou a beber, tempo de tratamento no CAPSad,
abstinéncia (ou ndo) da bebida alcodlica, nUmero de gestacdes, abortos e filhos, tipo de
parto e realizacdo de pré-natal (local e tipo de profissional). E uma entrevista aberta com
a seguinte questao norteadora: “Fale-me a respeito de sua vida que tenha relagcao com
0 uso de bebida alcodlica durante a gestacao e as orientacdes recebidas no Pré-Natal”.

Conforme preconizado pelo método, procedeu-se a ambientacdo antes da coleta das
narrativas. A ambientac&o propiciou estar sempre presente nos CAPSad, justamente com
a intencéo de aproximar a pesquisadora dos profissionais de saude e, principalmente, das
participantes do estudo.

As participantes falaram livremente sobre sua vida, emocionaram-se, misturaram
historias e fatos. E, nesses casos, foi preciso perguntar novamente, utilizando as préprias
palavras ja mencionadas pelas participantes, para que elas retomassem ao tema proposto.

A amostra intencional foi composta por 17 mulheres maiores de 18 anos que fizeram
uso de bebida alcodlica durante a gestacdao e que se encontravam em tratamento no
CAPSad.

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC/RJ), tendo Parecer
aprovado sob o numero 1.205.233, em 28 de agosto de 2015. Esta em concordéncia com
a Resolucéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e, considerou o respeito pela
dignidade humana e especial protecéo as participantes da pesquisa cientifica envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012).

Todas as entrevistas foram transcritas, na integra, logo ap6s a sua realizagao,
preservando-se 0s erros e vicios da lingua portuguesa.

Realizou-se a leitura flutuante das narrativas a fim de identificar aquelas que se
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aproximavam por semelhanca. Foram identificados 18 nucleos de sentidos contidos nas
narrativas. Em seguida, verificou-se a ocorréncia de repeticdo de expressdes ou frases
de mesmo sentido que consistem na pré-analise e a seguir realizou-se a analise tematica.
(Bertaux. 2010)

31 RESULTADOS

As narrativas de vida das 17 participantes evidenciaram que metade da amostra era
solteira; mais da metade concluiu o ensino médio; onze delas possuiam renda familiar
superior a mil reais, e duas sobreviviam com parcos recursos respectivamente, (R$156,00
e R$272,00). Todas tinham mais de 30 anos; iniciaram o consumo de bebida alcodlica
na infancia e adolescéncia (10 e 17 anos); apenas uma mulher engravidou uma unica
vez e a maioria referiu abortos. Referiram falta de informacéo no Pré-Natal quanto ao
uso de bebida alcodlica na gestacao; apresentaram consumo abusivo de alcool mesmo
em tratamento nos CAPSad; referiram medo do filho nascer defeituoso, omitiram no Pré-
Natal o uso de bebida alcodlica para o profissional médico ou enfermeira.

4 |1 DISCUSSAO

4.1 Vulnerabilidade Feminina e o consumo de alcool por mulheres durante a gestacao

A metade das participantes do estudo era solteira e apresentou maior ocorréncia
de consumo de bebidas alcodlicas na gestacdao. Este consumo estava associado, a
outros fatores de risco para a ingestdo de bebidas alcodlicas, como a baixa escolaridade,
baixo nivel socioeconédmico e gravidez indesejada. Os fatores de ordem sociocultural,
intimamente relacionados ao nivel de formacao educacional da populacao, influenciam
o padrdo e o grau de ingestdo de alcool por mulheres (FREIRE et al., 2015; NOBREGA;
OLIVEIRA, 2013)

Todas as participantes tinham mais de 30 anos e comegaram a beber na infancia e
adolescéncia como identificado a seguir:

[...] porque eu ndo sei como que eu comecei a beber tanto assim.. eu era muito nova, ai
de repente eu bebia 24h, eu bebia pra dormir... acordava e ja bebia de novo (E1)

Eu comecei a beber eu tava na adolescéncia... essas coisas de crianca, depois que saia
da escola, com os colegas... ai eu gostei da bebida...e comecei a beber sempre... bebia
muito... (E12).

As mulheres mais jovens sdo usuarias de alcool com maior frequéncia do que as
idosas (EDWARDS; MARSHAL; COOK, 2005). Evidencia-se a vulnerabilidade individual,
decorrente do inicio precoce do consumo de bebida alcodlica e, este consumo precoce
€ um determinante para o uso abusivo. A Vulnerabilidade individual foi identificada com
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o inicio do consumo de bebida alcodlica na infancia e adolescéncia em decorréncia da
imaturidade da faixa etaria, uma vez que apresenta nivel de conhecimento e elaboracéo
de ideias insuficientes para saber que o alcool € um risco para sua idade, e, se consumido
de forma abusiva, é um risco para saude e desencadeia diversas repercussoes (PAIVA;
AYRES; BUCHALLA, 2012).

Das 17 participantes apenas uma mulher engravidou uma Unica vez e a maioria
referiu abortos espontédneos, que é uma das complicagbes do consumo do alcool na
gestacdo. (MORAES; CARVALHO, 2014).

O Manual Técnico de Gestacao de Alto Risco recomenda abordagem integral as
mulheres, considerando-se questdes de género, raga/etnia e classe social, e preconiza o
manejo adequado de situacbes em que o individuo esteja vulneravel no processo saude-
doenca, independentemente de ser em qualquer uma das dimensdes: individual, social ou
programatica (BRASIL, 2010).

As narrativas evidenciaram falta de informacao no Pré-Natal quanto ao uso de bebida
alcodlica na gestacdo. Pesquisa realizada na Bahia, em 2014, sobre a vulnerabilidade de
gestantes com historico de alcool e outras drogas, mostrou que as gestantes ndo obtiveram
informacéo, durante o acompanhamento do pré-natal, sobre o maleficio do consumo de
alcool e outras drogas (ARAUJO, 2014). Assim, com informag¢des incompletas (e, em
alguns casos, equivocadas) algumas mulheres, alcoolistas, tentaram diminuir o uso da
bebida alcodlica. Em outros casos, mesmo néo conseguindo parar o consumo, elas tinham
nocao (consciéncia) de que o alcool pode ser prejudicial ao bebé, como evidenciado nas

narrativas a sequir:

Porque assim... ele nasceu menor... acho que devido ao uso do alcool, né? (E8)

E... eu fui diminuindo por conta propria, pra n&o transferir o alcool pra crianga. Apesar
de eu ter ensino superior, a gente sempre espera do médico, que ele nos alerte, nos
dé detalhes sobre o que pode causar... mas infelizmente na época, até mesmo por eu
desconhecer o alcoolismo como doenca, e a médica também néo ter percebido... entédo
eu nao tive uma orientacédo, embasada no quanto eu poderia estar danificando aquela
vida. Com certeza hoje, com o conhecimento que eu tenho, eu ndo beberia. Eu achei que
eu tive pouca informacéo [...]. (E9)

As narrativas evidenciaram que algumas participantes ndo estavam em abstinéncia
alcodlica, apresentaram consumo abusivo de alcool mesmo em tratamento nos CAPSad,
recebendo orientacdes, ajuda médica e multiprofissional. Nao interromperam o consumo
do alcool em suas vidas; consequentemente, n&o interromperam durante a gestagao.

Referiram medo do filho nascer defeituoso. Conviveram com medo de gerar um filho
malformado ou até mesmo a morte fetal durante toda a gestacéo, mas a maioria delas
(11 participantes) referiu ter gerado um filho “saudavel”, diante do seu entendimento de
saude: auséncia de deficiéncia fisica. Todas as participantes, por serem dependentes
da bebida alcodlica, ndo consideram o uso dessa substancia como uma diversao ou um

momento de lazer e descontracdo, pelo contrario, relataram que a bebida exerce um
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poder sobre elas que as faz querer beber mais, sempre mais:

Por mais que eu achava que podia fazer algum mal pro bebé eu nao parei...porque
guando a gente ¢é alcodlatra ¢ dificil parar, sabe? Vocé pode até querer, mas é mais forte
do que vocé. Nao dé pra explicar... (E12)

Eu comecei a beber sem imaginar que eu ficaria viciada! A gente nunca imagina essas
coisas... achava que tava tudo sob controle, que bebia quando eu queria e pronto...
mas ai quando eu fiquei gravida a primeira vez eu tentei diminuir, mas nao consegui
[...] fiquei apavorada por causa disso... quando eu tentava diminuir eu ficava nervosa,
safa brigando com todo mundo... brigando na rua... entdo eu n&o conseguia diminuir e
continuei bebendo... (E13)

As narrativas das participantes E9, E12, e E13 denotaram que elas sabem que se
deve realizar a abstinéncia no periodo gestacional e que tentaram diminuir o consumo.
Estudo evidenciou que a mulher diminui a quantidade de bebida alcodlica durante a
gestacao, principalmente, ao saber que esta gravida. Constataram que 44% bebiam pelo
menos um drink por dia antes da gestacéo, sendo esse indice reduzido para 37% durante
o primeiro més, 21% durante o segundo més e 14% ao final do terceiro més de gestacao.
As mulheres que mantinham o consumo de bebidas, uma média de um drink por dia, até
o final do terceiro trimestre representavam 5%. (SOUZA, RODRIGUES e CIAVAGLIA.
2013). Outro estudo mostrou que elas acreditam que essa pratica pode afetar seu filho de
alguma maneira e que outras nao acreditam que o alcool pode ocasionar algum maleficio
ao feto durante o periodo gestacional (OLIVEIRA; SIMOES, 2011).

Acreditam que as consequéncias do consumo da bebida alcodlica durante a gestacao
estdo estritamente relacionadas a malformacéo, e elas ndo consideram, a possibilidade

de um disturbio neuro cognitivo.

Eu tenho um filho especial que ja botou fogo na casa [...], mas eu acho que o problema
dele nao foi por causa da bebida... porque eu bebi em todas (refere-se as cinco
gestacdes) e s6 ele nasceu assim. (E11)

Meus filhos s&o um pouco lentos na escola... tém dificuldade de aprender, repetem de
ano... tenho que ficar cobrando deles... pra prestar atencéo na professora [...], coisa de
crianca, sabe? (E14)

Eu percebo que meu filho desde que nasceu é mais agitado... nao para quieto [...], mas
isso devido a minha sogra que foi morar com a gente e ela € muito complicada. (E8)

Lentiddo ou agitagdo s&o caracteristicas comumente encontradas em filhos de
mulheres que consumiram alcool na gestacao. O alcool causa anormalidades estruturais
e funcionais do cérebro, incluindo defeitos nos ganglios da base e no giro denteado do
hipocampo (regido cerebral crucial para memoria, aprendizado e atencéo). Os agentes
psicotropicos, como o alcool, sdo capazes de afetar o desenvolvimento do SNC durante
quase toda a gestacdo. Efeitos tardios ndo sao necessariamente manifestados por
alteracbes morfoldégicas no SNC, mas, por mudangas sutis na capacidade intelectual,
capacidade de aprendizagem, atencao e comportamento (ALEXANDRINO et al., 2016).
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Estudos de imagens cerebrais, com ressonancia magnética funcional, identificam
alteracbes que explicam os baixos niveis de cognicao, dificuldades motoras finas, perda
da audicao senso neural, incoordenacdo da deambulacéo, dificuldade da coordenacao
olho mao, pensamento abstrato, baixo desempenho escolar e mesmo baixo quociente
de inteligéncia (Ql), em criangas expostas ao alcool durante a gestacdo (MORAES;
CARVALHO, 2014; REIS et al., 2015).

Essesdados sé&o confirmados porestudos que demonstram que pequenas quantidades
de alcool (menos que um drinque por semana) correlacionam-se com problemas de
saude mental clinicamente significativos, que parecem ser piores em meninas do que em
meninos (ALEXANDRINO et al., 2016; BUCHER, 2015; MORAES; CARVALHO, 2014).

Os efeitos no feto podem apresentar uma gama muito ampla de alteracdes sutis até
malformacdes devastadoras. Ao expor o feto a um teratbgeno, como o alcool, a mae é moral
e causalmente responsavel pelo resultado, pois estd demonstrado que criancas de méaes
dependentes de substancias psicoativas apresentam risco elevado de doencas perinatais
graves, como prematuridade, malformacdes, retardo no crescimento intra e extrauterino,
sofrimento fetal e infecgcbes, com sequelas neurologicas e respiratérias. O consumo de
bebida alcodlica durante a gravidez, além de causar danos fetais ao desenvolvimento
infantil, pode revelar alteragcées do desenvolvimento em todas as idades, ou seja, pode
influir no ciclo de vida saudavel de uma pessoa (NICCOLS, 2012).

As acdes teratogénicas causadas pelo alcool durante a vida embrionaria podem
estar presentes imediatamente apds o nascimento, na infancia ou mesmo mais tarde,
na fase adulta, especialmente se o dano envolve o SNC. Outras a¢des neuro téxicas
promovidas pelo alcool e seus derivados podem desencadear “malformag¢des” morfologicas
e/ou funcionais, comprometendo o SNC durante parte ou toda a vida dos individuos
acometidos (ALEXANDRINO et al., 2016). Em sintese, a determinacéo da quantidade de
alcool lesivo ao desenvolvimento embrioldgico e fetal € complexa e dependente de fatores
que influenciam o pico da alcoolemia materna ap6s seu consumo; uma vez que néo foi
determinada a quantidade segura de alcool que pode ser usada pela gestante, razao pela
qual recomenda-se que ela se abstenha de beber (BUCHER, 2015).

A interdependéncia entre vulnerabilidade e risco reprodutivo é discutida no manual
do Ministério da Saude o qual ressalta que é importante que as mulheres em idade
reprodutiva, especialmente aquelas em situagdes de vulnerabilidade, tenham acesso aos
servigos de saude e oportunidade de estar bem informadas e na melhor condicéo fisica
possivel antes de engravidar (BRASIL, 2010).

Contudo, o0 que se observa é o desrespeito a recomendacéo do Ministério da Saude;
e, com a informacéo incompleta, a mulher acredita que o tipo de bebida e quantidade
ingerida sado fatores que estao diretamente proporcionais ao surgimento de malformacéo
fetal. Assim, bebidas mais “leves”, como cerveja e vinhos, sdo menos maléficas do que
pinga, vodca e uisque. Bem como o baixo consumo isenta ou diminui a possibilidade de
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algum dano fetal em comparagao ao alto e exagerado uso da bebida:

Eu ndo bebia tanto, eu bebia somente vinho. (E2)

A bebida alcodlica que eu mais usava era cerveja, mas tomava quente também, mais
vinho, mas também era pouco. (E5)

Quando eu bebia, ndo era muito. Eu ndo exagerava como algumas que bebem pinga,
vodca... tudo. (EB)

Evidenciou-se que ao informar ao médico que a acompanhou no pré-natal, que faziam
uso de bebida alcodlica, as participantes ndao receberam informacdes corretas, observa-
se a falta de preparo dos profissionais, em atuar com gestante visando a prevencao do
uso e abuso de bebida alcodlica:

Eu fiz o pré-natal com 2 médicos, e os dois falavam para eu ponderar... eles falavam
assim: “pondera, porque vocé ndo esta com vicio, nao, mas precisa diminuir” ... (E8)

Ai conversei com a médica... falei que eu gostava de beber cerveja e ela falou: “ah, vocé
pode tomar, uma vez por semana... uma latinha ou duas... nada de exagero...ndo beba
destilado, sempre se alimente bem”. (E9)

Eu cheguei a perguntar a médica do posto se eu podia beber... se ia passar pro bebé...
ela disse que no final da gravidez nao teria problema [...] mas teria que ser moderado,
s6 que quem é viciado ndo consegue beber moderado, né? Se eu ndo conseguia parar,
Ccomo eu ia conseguir beber moderado? (E14)

Vale destacar que o alcool pode afetar o feto em todas as fases da gestacéo e apos
o nascimento no periodo de lactancia. Os danos pré-natais na época da concepc¢ao e nas
primeiras semanas de gestacédo podem ser de natureza citotéxica ou mutagénica, levando
a aberracdes cromossOmicas graves (ZILBERMAN et al., 2013).

No 1° trimestre, ocorre risco de malformagdes e dimorfismo facial, pois se trata
de fase critica para a organogénese. No 2° trimestre, ha aumento da incidéncia de
abortos espontaneos e, no 3° trimestre, o0 alcool lesa outros tecidos do sistema nervoso,
como o cerebelo, o hipocampo e o cértex pré-frontal. Ademais, pode causar retardo
do crescimento intrauterino e comprometer o parto, aumentando o risco de infeccoes,
descolamento prematuro de placenta, hipertonia uterina, trabalho de parto prematuro e
presenca de mecoénio no liquido amnidtico, o que constitui forte indicacdao de sofrimento
fetal (ZILBERMAN et al., 2013).

Quando as mulheres que estdo amamentando consomem alcool, de forma geral,
cerca de 2% é transferido para o leite materno. A concentracéo de alcool no leite é
influenciada tanto pela quantidade ingerida, quanto por outros fatores relacionados a
nutriz: funcdo hepatica, composicao e volume do leite, fluxo sanguineo para a mama e
peso. Em relacao ao lactente, € importante observar suas fungdes absortivas e hepaticas.
Nenhuma substancia que cause dependéncia quimica deve ser ingerida pelas maes
lactantes, ndao so6 pelos efeitos fisiologicos sobre a crianga, mas, também pelos danos a
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saude fisica e emocional das mesmas (KACHANI et al., 2013).

A teratogenia do alcool esta demonstrada em estudos experimentais. A maioria das
substancias farmacolégicas e drogas como a nicotina, mondxido de carbono, maconha,
cocaina, heroina, cafeina e o alcool atravessam a placenta e atingem o organismo fetal.
Em mulheres gravidas que bebem, a placenta é totalmente permeavel a passagem do
alcool para o feto, ou seja, a alcoolemia fetal é bastante similar & materna. E pouco
provavel que um unico mecanismo explique todos os efeitos nefastos da exposicéo do
alcool in utero, porém, ainda nao se identificaram marcadores que possam determinar a
acao do alcool nos tecidos fetais (LOPES; ARRUDA, 2010; STREISSGUTH et al., 2014).

O alcool tem como efeito primario uma vasoconstricdo no corddo umbilical e na
placenta, o que pode incrementar a duracédo da exposicao fetal devido a reducéo do fluxo
sanguineo. A exposi¢ao ao alcool tem muitos efeitos complexos na fungcao da placenta e
no crescimento e desenvolvimento fetal. O alcool cruza a placenta pelo sangue materno
e vai para o liquido amnidtico e para o feto. Em cerca de uma hora, os niveis de alcool
no sangue fetal e no liquido amnibtico sdo equivalentes aos do sangue da gestante
(BUCHER, 2015).

As narrativas evidenciaram que as participantes omitiram o uso de bebida alcodlica
para o profissional médico ou enfermeira em consultas no Pré-Natal. Como o consumo
do alcool por mulheres é permeado de tabus, estigmas e preconceitos, muitas delas
sentem-se ameacadas e omitiram o consumo dessa substancia.

Eu n&o falava pra médica que eu bebia... (E1)

Eu n&o falava nada que eu bebia... no meu pré-natal eu nao falava.(E4)

E comum a mulher omitir essa informacdo. Esconde, o alcoolismo, principalmente,
da sociedade. Normalmente, fica restrito ao &mbito familiar, consequentemente, retardam
o tratamento adequado (KASSADA et al., 2013). As maiores dificuldades em se detectar
o consumo de alcool em gestantes sao: falta de aten¢cdo dada ao consumo de alcool no
periodo gestacional, omissédo da mulher devido a ndo aceitagcdo da sociedade e medo de
repreensdo por parte dos profissionais, falta de informagdo dos profissionais de saude
que acompanham as mulheres em idade fértil e gestantes (ZANOTI-JERONYMO et al.,
2014).

O envolvimento das gestantes com o alcool e outras drogas é um fator que pode
tornar o contexto social e individual da mulher mais vulneravel dificultando a experiéncia da
maternidade. Esse envolvimento tornou-se questao de saude publica, devido a expansao
dessa conduta na populagdo em geral, sobretudo entre as mulheres (BRASIL, 2009).

Muitas drogas, como o alcool, possuem um mecanismo bioldgico que atua na
liberacao do neurotransmissor dopamina, o que gera sensagao de prazer. Portanto, esse
mecanismo biolégico € responsavel, principalmente, pela manutencdo do consumo da
bebida, levando a mulher ao uso abusivo (BRASIL, 2011).
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51 CONCLUSAO

A pesquisa atingiu ao objetivo proposto. Permitiu discutir o consumo de bebida
alcodlica durante a gestacao de mulheres que estavam em tratamento nos CAPSad. O uso
abusivo de alcool é um processo complexo, que envolve fatores psicoldgicos, culturais,
sociais e organizacionais.

As situagoes de vulnerabilidade individual, social e programatica identificadas nesta
pesquisa deram visibilidade a precariedade da qualidade de informacdes repassadas as
mulheres durante o pré-natal.
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