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RESUMO

ASTOLPHI, B. M. R. Analise das politicas publicas brasileiras de prevencéo ao
uso de alcool na gestacdo: saude e direitos. 2018. 41 f. Monografia
(Aprimoramento Profissional em Abordagem Multidisciplinar em Prevencédo e
Atencdo ao Uso de Alcool e Drogas na Comunidade) — Hospital Das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo,
2018.
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A gestacdo é um periodo transitério e com intensas mudancas no organismo
feminino, acarretando mudancas no psiquismo da mulher que gesta e em seu papel
sociofamiliar. Durante essa fase, a ligacdo que existe entre a gestante e o feto &
caracterizada pela permeabilidade da placenta, quando a gestante consome alcool,
a substancia tera efeitos sobre seu organismo e do feto em formac&o. As possiveis
consequéncias sao Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal, o bebé que nasce pode
apresentar dismorfologias faciais, comprometimento no crescimento, na cognicéo e
comportamentais, dentre outros. A Unica forma de evitar esses acometimentos é o
ndo consumo de alcool durante o periodo de gestacdo e aleitamento. Apesar de
facilmente prevenivel, estima-se que no Brasil nascam de 3000 a 9000 novos bebés
com algum comprometimento acarretado pelo alcool, nimeros que demonstram um
caso sério de saude publica com poucas acdes de prevencdo a nivel nacional. Por
esses motivos, o0 presente trabalho buscou analisar a legislacdo brasileira,
identificando o que ja é apontado como diretrizes nos direitos a saude, direitos da
mulher e direitos da crianca e adolescente. Desde a Constituicdo de 1988, a criacao
do Sistema Unico de Satde e do Estatuto da Crianca e do Adolescente, os cidad&os
brasileiros tém direitos a saude de forma integral com foco na promoc¢ao de saude e
prevencdo de agravos. Para isso, leis e politicas publicas surgiram, entendendo a
necessidade de acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao final
da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar
materno e neonatal. Porém, os dispositivos ndo atuam de forma eficiente no
acolhimento das mulheres com transtornos mentais e uso de alcool, havendo pouca
disponibilidade de informagbes e cuidados. As poucas agdes de prevencao com a

finalidade de alertar para prejuizos do consumo de alcool demonstram a



necessidade de uma politica especifica de abrangéncia nacional, da mesma forma

como é realizado no Canada.

Palavras-chave: alcool; gestacéo; prevencéao; sindrome fetal do alcool.



ABSTRACT

ASTOLPHI, B. M. R. Analysis of the Brazilian public policies of prevention to the
use of alcohol in pregnhancy: health and rights. 2018. 41 f. Monografia
(Aprimoramento Profissional em Abordagem Multidisciplinar em Prevencédo e
Atencdo ao Uso de Alcool e Drogas na Comunidade) — Hospital Das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo,
2018.

Pregnancy can be stated as a transitory period which promote intense changes in
women’s body resulting in consequences in their socio role and psyche. During this
stage, the bound between pregnant and fetus is controlled by the placenta
permeability. The alcohol consumption in pregnancy should affect the fetus from
changes in brain structure, cognitive impairments, behavior problems and others
features. Theses consequences are well known as Fetal Alcohol Spectrum Disorder.
The only way to prevent this disability is total abstinence from alcohol consumption
during pregnancy and breast feeding. Although easily preventable, in Brazil are born
from 3000 to 9000 new babies with consequence due to alcohol consumption,
numbers that demonstrate a serious case of public health with few actions of
prevention at national level. For these reasons, the present work sought to analyse
Brazilian legislation in order to identify guidelines on health, women's, children and
adolescent’s rights. Since 1988 Brazilian’s constitution, the creation of a health
unique system and the child and adolescent’s rights, Brazilian citizens have full
health rights with a focus on the promotion of health and prevention of harm. For this
reason, laws and public policies arose, understanding the need to welcome woman
from the beginning of the pregnancy, assuring the birth of a healthy child and
guarantee of maternal and neonatal wellbeing at the end of gestation. However, the
devices do not operate efficiently in reception of women with mental disorders and
alcohol use, with little availability of information and care. The few prevention actions
aimed at alerting loss of alcohol consumption demonstrate the need of a specific
national  policy, in same way as it is done in Canada.

Key words: alcohol; pregnancy; prevention; fetal alcohol syndrome.
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1 INTRODUCAO
1.1 Alcool no Brasil e no Mundo

O alcool é a droga psicoativa mais usada entre as populacdes da maioria dos
paises, difundido para diversos fins, seja como celebracdo ou no sofrimento, libera
inibicdes, relaxando e, por isso, para muitos € uma companhia nos eventos sociais
para facilitar a diversdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Apesar de implicar riscos
relativamente baixos, o alcool, para algumas pessoas, acarreta em danos diversos,
tanto em esfera social quanto individual (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). O uso
problemético dessa substancia é uma condi¢cdo grave que acomete cerca de 10%
da populacéo brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

No documento elaborado pela Ministério da Saude, Alcool e Reducéo de
Danos (2004), foi identificado que, depois do tabaco, o &lcool € a segunda maior
causa de mortes relacionadas a drogas. Na maioria dos paises, o alcool tem um
impacto ainda maior em termos de mortes, ferimentos e custos econdmicos se
comparado com as drogas ilicitas, tem impacto em qualquer estagio de doenca, em
todos os grupos etarios, de maneira direta e indireta (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

Para grande parte da populacao de paises onde o consumo de alcool é licito,
esta € uma substancia socialmente aceita, ha uma sugestdo implicita de que o
alcool é diferente das “outras drogas”, de certa forma mais seguro, pelo fato de ser
legal. Porém, legalidade ndo confere seguranca (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
Isso pode ser visto nos dados apresentados pelo Relatério Brasileiro sobre Drogas
da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, onde 45% da amostra
entrevistada, que beberam nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa, alegaram

ter tido problemas em diversas esferas (SENAD, 2009).
1.2 Alcool e Gestagéo

Dentre o grupo de pessoas em que o0 alcool acarreta danos, uma populacao
€, particularmente, mais vulneravel e com as consequéncias mais sérias do uso de
alcool, a populagdo de gestantes que o consomem. O uso do &lcool durante a
gestacdo foi verificado como prejudicial & saude de ambos, feto e mée. Em

mulheres gravidas que bebem, a placenta é totalmente permeavel a passagem do
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alcool para o feto, ou seja, a alcoolemia fetal é bastante similar a materna (COLES
et al., 1991).

A particularidade e vulnerabilidade deste grupo estd em que, todo e qualquer
consumo realizado durante o periodo gestacional e pds-natal podera acarretar em
alguma consequéncia no desenvolvimento do feto e da mée exposto a substancia
(FURTADO e FABBRI, 1999). Como o élcool intoxica principalmente organismos
muito jovens, mulheres que bebem durante a gravidez tém uma incidéncia maior de
parto prematuro, parto acelerado ou abortos retidos e abortos espontaneos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Pesquisas que analisaram a prevaléncia de mulheres que seriam
consumidoras de alcool durante a gestacdo, identificaram que esses numeros
variam conforme os questionéarios utilizados, sendo de 17,8 a 40% as taxas de
mulheres que se mantiveram consumindo &lcool até o final da gestagcéo, enquanto o
restante da amostra diminuiu ou cessou consumo apOs 0S primeiros trimestres
(KAUP et al., 2001; FABBRI et al., 2007; ESPER, 2015). Das gestantes que
mantiveram consumo de alcool até o final da gestacdo, a maioria consumiu em
festas (59,4%) ou em finais de semana (39,3%), o que leva a concluir que o
consumo recreacional, mesmo por gestantes, € aceito socialmente e visto como nao
prejudicial ao feto (KAUP et al., 2001).

Na pesquisa realizada por Moraes e Reichenheim (2007), a prevaléncia de
mulheres gestantes com uso excessivo, abuso ou dependéncia de alcool foi de 1%
dependendo do instrumento utilizado para identificacdo, sendo o perfil destas de
maioria ndo-brancas, com idade acima de 30 anos, baixa escolaridade, que nao
viviam com companheiros, fumantes, que relataram uso de outras substancias
durante a gestacdo, historia de abortos anteriores e nédo primigestas e, niveis baixos
de apoio social. Além disso, o padrdo de uso das gestantes que se mantinham
consumindo até o fim da gestacdo era de abuso da bebida, seja por ingestdo de
grande volume de uma vez sé (binge drinking) ou por consumo constante e
cotidiano; grau de dependéncia (leve, moderado ou pesado), inclusive de outras
drogas (DORRIE et al., 2014; ESPER; FURTADO, 2014).

Em pesquisa sobre os aspectos psicossociais das mulheres gestantes e o0s

agravos que poderiam levar ao consumo de alcool mais elevado durante este
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periodo, foram associados a maior gravidade de uso de alcool de gestantes
sintomas, tais como: estresse; sintomas psiquiatricos; uso de alcool e drogas do
companheiro; conhecimentos sobre Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal e uso de
alcool na amamentacao (ESPER, 2015).

1.3 Alcool e fetos, Sindrome Fetal do Alcool e Transtorno do Espectro
Alcodlico Fetal

Recém-nascidos de maes que consumiram alcool durante a gravidez podem
apresentar sintomas leves a severos de abstinéncia (tremores, tensdo muscular,
fraqueza, problemas de sono, choro, dificuldade de sugar, etc.). Outros problemas
podem incluir retardo no crescimento, dificuldades de concentracdo e atencdo. As
complicacdes mais sérias s&o decorrentes da sindrome fetal do alcool (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

A Sindrome Fetal do Alcool (SFA) descrita por Jones (1973) caracteriza a
forma mais severa das consequéncias de exposicdo pré-natal ao alcool,
dismorfologias faciais, comprometimento no crescimento e sinais de leséo cerebral
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008; FURTADO; RORIZ, 2016).
Atualmente, o termo Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal (TEAF) foi cunhado
para caracterizar um espectro que engloba a SFA, a SFA parcial,
comprometimentos ao nascimento relacionados ao alcool e comprometimentos

neurodesenvolvimentais relacionados ao alcool (FURTADO; RORIZ, 2016).

A SFA e TEAF séo condicbes que incluem os aspectos de deficiéncias
morfologicas causadas pelo alcool, como também, sintomas
neurodesenvolvimentais e comportamentais que incluam ou ndo a presenca de
estigmas faciais. O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da
Associacdo Americana de Psiquiatria em sua quinta edicdo (DSM-V), trouxe um
novo diagnostico, distlrbio neurocomportamental associado a exposi¢do pré-natal
ao alcool (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; FURTADO; RORIZ,
2016). Os diagnosticos acima sao considerados 0 mais severo grupo com
consequéncias desenvolvimentais (ESPER; FURTADO, 2014; MEMO et al., 2013;
LANDGRAF et al., 2013).

A prevaléncia da Sindrome Fetal do Alcool (SFA) em média mundial é de 0,5-

2 casos por 1000 nascidos vivos, porém, estima-se que para cada crianca com SFA
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completa trés ndo apresentam todas as suas caracteristicas (MESQUITA; SEGRE,
2009). No Brasil, os casos sédo de 1 a 3 a cada 1000 nascidos vivos, portanto, ao
longo de um ano, podem surgir 3.000 a 9.000 casos novos de SFA no Brasil
(GRINFELD, 2009).

A Sindrome Fetal do Alcool (SFA) se caracteriza como importante
acometimento que, com a prevencdo da ingestdo de alcool durante a gestacdo e
aleitamento, é facilmente evitada. Porém, a partir do momento em que esta
instalada, a crianca portadora da sindrome tera consequéncias a se perdurarem por
toda vida. Os danos que o &lcool acarreta no cérebro ndo sao reversiveis, além de

outras caracteristicas da sindrome que também néo o sdo (MEMO et al., 2013).

Além de estigmas faciais e fisicos, podem ser verificados alteracdes
neurolégicas como dificuldades no aprendizado, linguagem, na atencdo e na
memoria; além de outras intelectivas, como atraso no desenvolvimento de grau
variado nas fungdes sociais, no comportamento e na execucdo motora,
hiperatividade, impulsividade, desatencéo, diferencas na memaria visual e fluéncia
verbal semantica (NICCOLS, 2007; DORRIE et al., 2014; FURTADO; RORIZ, 2016).
Essas dificuldades podem ir desde uma dificuldade leve até um comprometimento
severo (FURTADO; RORIZ, 2016).

O diagndstico do recém-nascido com Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal
(TEAF) é dificil por nem todas as caracteristicas tipicas serem aparentes nessa
idade. Muitos casos séo perdidos pelo desconhecimento do padrdo de consumo de
alcool pela mée, pela pouca experiéncia médica sobre essa doenca e pela
dificuldade em se avaliar o neurodesenvolvimento, as fungdes cognitivas e o

comportamento dos pacientes nessa faixa etaria (MESQUITA; SEGRE, 2009).

Ao se observar a prevaléncia da Sindrome Fetal do Alcool e dos Transtorno
do Espectro Alcodlico Fetal, associados a dificuldade na prevencédo e deteccao,
além das crencas em relacdo ao consumo desta substancia na populacdo e em
gestantes, pode-se pensar 0s agravos sociais e individuais que continuam a ocorrer.
Pensa-se em agravos que poderiam ser evitados com campanhas de alerta e
prevencao, principalmente quando se tém uma legislacao tal como a brasileira, onde
a prevencao e os direitos de populacdes estdo previstos em diversos documentos.

Apesar de uma legislacéo vasta e que engloba diversas esferas, o Brasil ndo possui
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legislacdo especifica para a prevencdo dos Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal
(TEAF), tampouco em indicacdes para os cuidados e informacfes a se passar no
pré-natal, incluem discutir sobre consumo de substancias. Em outros paises em que
h& saude publica similar ao Brasil, como exemplo o Canada, existem politicas e
legislacdes especificas para a prevencdo da TEAF em diversos niveis de atencéo e

de alvo do problema.
2 OBJETIVO

Observando-se as graves consequéncias que o consumo de alcool durante a
gestacdo acarreta para a crianga que ird nascer e para sociedade e, ainda, o
namero significativo de mulheres gestantes que permanecem consumindo durante o
periodo gestacional, considera-se de extrema importancia a discussao acerca do
tema, principalmente no viés de a¢des de prevencdo do uso de alcool. A Sindrome
Fetal do Alcool e o Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal afetam e podem
requisitar acdes de diversas areas como, area da Saude, Saude Mental, Direitos e
Saude da Mulher e da Crianca e do Adolescente, por isso, analisou-se as politicas
publicas de diversas areas em busca de acdes de prevencdo a SFA e TEAF,
pensando-se, também, nas acdes de prevencédo realizadas no Brasil atualmente e

fora do Brasil, como o Canada.
3 DIREITOS EM SAUDE
3.1 SUS, uma histéria de direitos

Os direitos em cuidados em saude se iniciaram com a nova Constituicao
Federal Brasileira de 1988 a partir de movimentos iniciados durante a ditadura
militar que construiram uma historia de direitos adquiridos em saude a populacao
brasileira. O direito universal a saude foi conquistado com o movimento crescente
da Reforma Sanitaria a partir da década de 1970, precedida de movimentos e ideias
como, o welfare state, que circulavam o mundo capitalista ocidental, tendo como
principais atores brasileiros 0 CEBES (Centro de Estudos Brasileiros em Saude) e a
ABRASCO (Associagdo Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva) (PAIVA;
TEIXEIRA, 2014).

O marco de construcdo do que viria a ser o SUS foi a Oitava Conferéncia

Nacional de Saude que aconteceu no ano de 1986, permitindo a construcdo das
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exigéncias da populacao aos direitos em saude (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). A nova
Constituicdo Federal em seu art. 196 determinou que "A salude € um direito de todos
e um dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doenca e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988). A
Constituicdo, em seu art. 198 diz, também, de um sistema de saude que tenha " [...]
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais” (BRASIL, 1988).

Para garantir os direitos constitucionais de direito a satide o Sistema Unico de
Saude foi criado e regularizado a partir da Lei Orgéanica da Saude n° 8080 de 1990,

em seu art. 2°, paragrafo 1°:

O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacdo e execucdo
de politicas econOmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicBes que
assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos servigos para a
sua promogao, protecao e recuperacao. (BRASIL, 1990, p. 18055).

A Lei Organica, também, aponta as diretrizes a serem seguidas em todo e
qualquer atendimento em saulde no territorio brasileiro. Nessa lei, tem-se as no¢des
de: universalidade do acesso a saude; integralidade da assisténcia, com servigcos
articulados de agbes preventivas e curativas, individuais e coletivas, em todos os
niveis de complexidade; preservacdo da autonomia dos individuos; igualdade de
assisténcia em saude, livre de preconceitos e privilégios; direito a informacéo, as
pessoas assistidas, sobre sua salde; divulgacdo do que os servi¢cos oferecem e de
sua utilizacdo pelo usuario; utilizagcdo de epidemiologia para definir prioridades,
deslocamento de recursos e orientagdes programaticas; e, participacdo da
comunidade (BRASIL, 1990). Segundo a cartilha do Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (IDEC), o SUS também deve ser equénime, ou seja, oferecer os
recursos de salde segundos as necessidades de cada um (IDEC, 2006).

Outra politica de saude em nivel nacional que abre caminhos para agdes
pensadas para a ndo ocorréncia da Sindrome Fetal do Alcool é a Politica Nacional
de Promogdo da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) tendo como objetivo
"promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude

relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condicbes
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de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servi¢cos
essenciais." (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 19).

3.2 SUS e a Reforma Psiquiatrica Brasileira

A rede de Sauide Mental no Brasil faz parte do Sistema Unico de Salide,
trazendo em si 0S mesmos critérios e principios abarcados por este, em esfera
federal, municipal e estadual. A rede de Saude Mental foi concebida no processo de
formacdo do SUS, pensada a partir de movimentos sociais que consolidaram a
Reforma Psiquiatrica brasileira (AMARANTE, 1995). O movimento fazia critica,
principalmente, ao modo de tratar a loucura por meio de instituicbes que tiravam dos
individuos suas liberdades e direitos de cidaddos (AMARANTE, 1995).

Em 1989, dois acontecimentos permitem que se concretizasse em agdes
politicas: o primeiro desses acontecimentos foi o fechamento do primeiro hospicio
na cidade de Santos e, o segundo, foi o projeto de Lei Paulo Delgado que propds o
fechamento progressivo dos hospitais psiquiatricos, esta promulgada apenas em
2001. O fechamento progressivo dos hospitais psiquiatricos passou a permitir um
modelo de assisténcia com foco no individuo, os Centros de Atencdo Psicossocial
(AMARANTE, 1995). Entre o periodo de criacdo do SUS e os dias atuais, 1990 a
2010, 68 leis e portarias foram versadas acerca de satde mental (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2010; MATEUS, 2013). Dentre elas, a lei
n° 10.216 de 2001 dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de

transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salide mental.

Cumprindo com o redirecionamento assistencial, a portaria n° 336 de 2002
regulamenta a criacdo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), sendo este um
servico ambulatorial de atencéo diaria que funcione segundo a logica do territorio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Dentre as diferentes modalidades e areas de
abrangéncia dos CAPS, a portaria, também, regulamenta o funcionamento do
Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas como servico de atendimento de
pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Dessas portarias, algumas versam

sobre os cuidados e atencdo ao consumo de alcool e drogas no pais.

3.3 Politicas sobre Alcool
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A fim de colocar atencéo e cuidados aos agravos do uso de alcool e drogas,
ignorados pelas politicas publicas de saude e pelo SUS, em 2003 foi implementada
a Politica do Ministério da Salde para Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e
Outras Drogas. Essa politica prioriza que as acdes de carater terapéutico,
preventivo, educativo e reabilitador, direcionadas a pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas (e seus familiares) sejam realizadas na comunidade, com
énfase na reabilitacdo e reinsercdo social dos usuérios de substancias psicoativas,
usando a légica da reducdo de danos (MINISTERIO DA SAUDE, 2003). A
abstinéncia ndo deve ser o Unico objetivo a ser alcancado, mas sim, ter como
objetivo a vida humana, lidando com todas as suas singularidades, com as
diferentes possibilidades e escolhas que sao feitas, acolhendo o que com cada
usuario é possivel e necessario (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

A Portaria n° 2.197 de 2004 que redefine e amplia a atencdo integral aos
usuarios de alcool e outras drogas amplia e define os componentes da Politica de
Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas. S&o 0os componentes: a
atencdo basica; atencdo nos CAPS ad, ambulatérios e outras unidades extra-
hospitalares especializadas; e, componente da rede de suporte social (associacdes
de ajuda mutua e entidades da sociedade civil), complementar a rede de servicos
disponibilizados pelo SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O decreto n° 6.117 de 2007 versa sobre a Politica Nacional sobre o Alcool, os
usuarios de alcool tém direito a acesso e recebimento de informagcdes sobre os
efeitos prejudiciais do mesmo e possibilidade de modificacdo dos padrées de
consumo, e de orientacdes voltadas para o seu uso responsavel. Como diretrizes,
essa politica aponta para ampliacdo e fortalecimento as redes locais de atencao
integral as pessoas que apresentam problemas decorrentes do consumo de bebidas
alcoolicas, além de estimular que a rede local de cuidados tenha insercéo e atuacao
comunitarias; promover acées de comunicacdo, educacao e informacao relativas as

consequéncias do alcool.

O decreto n° 6.117, também, apresenta um conjunto de medidas para reduzir
e prevenir os danos a saude e a vida, bem como as situacdes de violéncia e
criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas na populacao

brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Além disso, apoia o desenvolvimento de
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campanhas a populacdes vulneraveis, a reducdo de demanda por populacdes
vulneraveis como, populacéo de criancas e adolescentes, indigenas, assentados da
reforma agraria (MINISTERIO DA SAUDE, 2007), ndo havendo mencgdes a

populacdo de gestantes.

Além disso, em 2004 o Ministério da Satde publicou o documento Alcool e
Reducdo de Danos, onde esclarece sobre os objetivos da reducdo de danos para
usuarios de alcool e para utilizacdo como politica de assisténcia a usuarios de alcool
e outras drogas. A Associacao Internacional de Reducédo de Danos (IHRA) define
reducdo de danos como tendo seu foco no trato das consequéncias do uso de
drogas em vez de enfatizar apenas a reducdo do consumo de uma determinada
droga. Ela pode ser aplicada tanto para drogas licitas como ilicitas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). A estratégia de reducéo de danos tem como foco as consequéncias
do uso de substancia, e ndo nos comportamentos em si; ndo julga o consumo de
alcool, e sim a reducdo dos problemas advindos dele; é uma estratégia pragmatica
— 0u seja, ndo busca politicas que sejam inatingiveis ou que criem mais danos que
beneficios; reconhece os direitos humanos individuais, ou seja, esta calcada na
aceitacdo da integridade e responsabilidade individuais (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

3.4 Rede de Atencao Psicossocial

Os cuidados e atencdo aos usuarios problematicos de alcool e drogas estéo
inseridos no que foi concebido como areas de atencdo da politica de Rede de
Atencédo Psicossocial. Para entender essa politica em rede, primeiro concebeu-se a
portaria n° 4.279 de 2010 que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude no ambito do SUS. A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida
como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

Caracteriza-se pela formacdo de relagbes horizontais entre os pontos de
atencdo com o centro de comunicagdo na Atencao Primaria a Salde (APS),
pela centralidade nas necessidades em saude de uma populacdo, pela
responsabilizacdo na atencdo continua e integral, pelo cuidado

multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com
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os resultados sanitarios e econémicos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.
89).
A partir organizacdo da RAS foram pactuadas redes teméticas, dentre elas, a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), criada pela portaria n° 3.088 de 2011 " [...]
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude." A
RAPS se configura por ser um funcionamento em rede de pontos de atencédo ou
servicos de saude que compde os diferentes dispositivos em saude mental
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Os atendimentos em salde mental devem ser
realizados nos ambitos da Atencéo Basica, da Atencao Psicossocial Especializada,
da Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, da Atencdo Residencial de Carater
Transitorio, da Atencado Hospitalar, das Estratégias de Desinstitucionalizacdo e da
Reabilitagdo Psicossocial. Todos os dispositivos e componentes devem trabalhar
em rede e complementarmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; MATEUS, 2013).

O funcionamento em rede significa a articulacdo permanente de todas as
instituicbes, associacdes, cooperativas e demais espacos em que o individuo em
sofrimento psiquico transita e se relaciona (MINISTERIO DA SAUDE, 2005;
MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A ideia fundamental aqui é que somente uma
organizacdo em rede, e ndo apenas um servico ou equipamento, é capaz de fazer
face a complexidade das demandas de inclusdo de pessoas secularmente
estigmatizadas, em um pais de acentuadas desigualdades sociais e com demandas
de nivel de complexidade social, psicolégico, dentre outros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005). E a articulacdo em rede de diversos equipamentos da cidade, e n&o
apenas de equipamentos de saude, que pode garantir resolutividade, promocao da
autonomia e da cidadania das pessoas com transtornos mentais. Para a
organizacdo desta rede, a nocdo de territério é especialmente orientadora
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Segundo a cartilha do Ministério da Saude sobre a Reforma Psiquiatrica
Brasileira de 2005, p. 26:

O territério é a designacao nao apenas de uma area geografica, mas das
pessoas, das instituicées, das redes e dos cendrios nos quais se dado a vida
comunitaria. Assim, trabalhar no territério ndo equivale a trabalhar na

comunidade, mas a trabalhar com 0s componentes, saberes e forcas



21

concretas da comunidade que propdem solucdes, apresentam demandas e
que podem construir objetivos comuns. Trabalhar no territério significa
assim resgatar todos os saberes e potencialidades dos recursos da
comunidade, construindo coletivamente as solu¢gbes, a multiplicidade de
trocas entre as pessoas e os cuidados em salde mental. E a ideia do
territério, como organizador da rede de atencdo a saude mental, que deve
orientar as acdes de todos 0s seus equipamentos.

3.5 Atencdo Bésica, Estratégia Saude da Familia e o papel na Saude das
Gestantes e Fetos, e o papel na Saude Mental

Entendendo a Rede de Atencdo Psicossocial, entende-se que a Atencao
Basica de Saude e Saude da Familia sdo importantes atores para os cuidados a
usuarios probleméticos em alcool e drogas, além de serem local porta de entrada e
acompanhamento das gestantes. O desenvolvimento da estratégia Saude da
Familia nos ultimos anos marca um progresso indiscutivel da politica do SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Atendendo ao compromisso da integralidade da
atencdo a saude, o Programa Saude da Familia (PSF) vem investindo na promoc¢ao
da saude da populacdo e na prevencdo de doencas, alcancando resultados
importantes para a saude coletiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). O campo de
intervencdo de cada Equipe de Atencdo Basica é sempre composto pelas pessoas,
familias e suas relagdes com a comunidade e com o meio ambiente e, esse contato
vem demonstrando que, cotidianamente, as equipes se deparam com problemas de
salde mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Assim, por sua proximidade com familias e comunidades, as equipes da
Atencdo Basica se apresentam como um recurso estratégico para o enfrentamento
de importantes problemas de saude publica, como os agravos vinculados ao uso
abusivo de alcool, drogas e diversas outras formas de sofrimento psiquico, além de
ser a porta de entrada da gestante no sistema de saide (MINISTERIO DA SAUDE,
2005). Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer
doenca, as vezes atuando como entrave a adesao a praticas preventivas ou de vida
mais saudaveis. Poderia se dizer que todo problema de saude € também — e
sempre — de saude mental, e que toda saude mental é também — e sempre —
producdo de saude. Nesse sentido, serd sempre importante e necessaria a
articulacdo da salde mental com a Atencdo Basica (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).
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Contudo, nem sempre a Atencao Basica apresenta condi¢cdes para dar conta
desta importante tarefa (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Por esta razdo, o
Ministério da Saude vem estimulando ativamente, as politicas de expanséo,
formulagdo e avaliacdo da Atencdo Basica, diretrizes que incluam a dimensao
subjetiva dos usuarios e os problemas mais frequentes de salde mental, sendo uma
forma de assumir este compromisso com responsabilizacdo a producéo da saude, a
busca da eficacia das praticas e a promocao de equidade, da integralidade e da
cidadania num sentido mais amplo, especialmente em relacdo aos pequenos
municipios (grande maioria dos municipios brasileiros), onde ndo € necessaria a
implantacdo de Centros de Atencéo Psicossocial (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

4 DIREITOS E SAUDE DA MULHER
4.1 Direitos da Mulher e Direitos da Gestante

Ao pensar na Sindrome Fetal do Alcool, pode-se pensar quais estratégias
estdo preconizadas nos cuidados as mulheres e gestantes para a prevencao de
uma gestagdo com consumo de substéncias. Na Portaria de n° 569 de 2000, o
Ministério da Saude institui o Programa de Humanizagédo no Pré-natal e Nascimento
estabelecendo que toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
gualidade no decorrer da gestacao, parto e puerpério e, também, tem direito ao

acompanhamento pré-natal adequado.

No manual técnico produzido pelo Ministério da Saude, Pré-natal e Puerpério:

Atencédo Qualificada e Humanizada (2006, p. 10):

O principal objetivo da atencao pré-natal e puerperal € acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o hascimento

de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal.

Além disso, aponta a conduta do profissional como uma escuta ativa das
demandas, esclarecendo duvidas e informando sobre todos os procedimentos
realizados; realizagdo de atividades educativas trazendo informagdes de
importancia para uma gestagdo saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Nio
houve indicacdes especificas as gestantes com consumo de alcool e/ou outras

drogas.
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No Plano Nacional pela Primeira Infancia (2010), a saude mental é uma das
areas de atencdo, principalmente quando da saude mental da méae e/ou
responsaveis pelos cuidados na primeira infancia, no caso das gestantes, por se
caracterizar como periodo de ‘“intensas mudancas fisicas e psiquicas e,
consequentemente, de grande vulnerabilidade emocional”, "[...] os profissionais das
equipes de base devem ser capacitados para observar e acolher as manifestacées

de inseguranga e ansiedade da gestante" (BRASIL, 2010).

Em 2011, o Ministério da Saide no ambito do Sistema Unico de Saude,
instituiu por meio da Portaria n° 1.459 a Rede Cegonha, visando uma rede de
cuidados que assegure a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. A Rede
Cegonha, também, coloca como componente pré-natal o acolhimento as
intercorréncias na gestacdo com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade; e, o "acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O Ministério da Saude (2016), na garantia dos direitos de saude integral da
mulher e da gestante, criou a caderneta da gestante, no qual uma nota alerta a
gestante sobre a importancia em evitar consumo de substancias durante a
gestacdo. "E importante alimentar-se de maneira saudavel, ndo ingerir bebida
alcodlica nem fumar ou usar drogas. Nestes casos, peca ajuda a um profissional de
satde." (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). O aviso é curto e néo discute as possiveis
consequéncias e foi o Unico material encontrado que alerta gestantes acerca dos

maleficios do uso de alcool durante a gestacao.

A pesquisa de Esper (2015) verificou que as mulheres com maior consumo
de alcool tiveram pontuacdes mais baixas em escala de conhecimento, tendo
crencas errdbneas e menor informacgao sobre os danos causados pelo uso de alcool.
Como exemplo, a falsa crenca de que a cerveja preta ajuda a produzir mais leite na
amamentacao foi considerada verdadeira por aproximadamente 35% das mulheres,
além disso, apenas 30% das mulheres disseram que tinham alguma informacao
sobre a Sindrome Fetal do Alcool (ESPER, 2015).

4.2 Saude Mental das Mulheres Gestantes e Agravos
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A gestacdo € um periodo conhecido por ser transitorio onde ha intensas
mudanc¢as no organismo feminino, no seu bem-estar, acarretando mudancas em
seu psiquismo e em seu papel sociofamiliar, dessa forma, contribuindo para o
surgimento de sintomatologias, ou mesmo, desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos (FALCONE et al., 2005). Investigando esse momento de maior
vulnerabilidade da vida de uma mulher, pesquisas verificaram que gestantes,
guando comparadas a néo gestantes, apresentaram significativamente maior
prevaléncia de transtornos mentais, cerca de 42% a mais, ao longo da gestacao
(ISHIDA et al., 2010; LUDEMIR et al. 2010; SILVA et al., 2010).

Foi verificado, também, que, além do periodo de vida em que a mulher esta e
sua autoestima, as condicdes de vida da mulher sdo importantes preditores de
transtornos mentais e, condicbes como baixo nivel de escolaridade, menor
classificacdo socioeconémica e pouco apoio familiar podem ser fatores de risco para
a ocorréncia de um transtorno mental (SILVA et al., 2010). Em pesquisas utilizando-
se o instrumento SRQ-20, foram identificadas entre 41,4% e 44,6% das amostras
positivas, indicando que essas mulheres apresentaram maior propensdo a
morbidade psiquiatrica (SILVA et al., 2010; ESPER, 2015). Ja em outros estudos
utilizando-se o Questionario de Morbidade Psiquiatrica para Adultos (QMPA)
verificou a prevaléncia de 38,2% de mulheres com suspeicdo de transtornos
psiquiatricos (PINHEIRO; LAPREGA; FURTADO, 2005).

Entretanto, sabe-se que € frequente entre mulheres o uso de bebidas
alcodlicas para aliviar sintomas psiquiatricos, em estudo com mulheres alcoolistas
verificou que em 2/3 dos casos, 0s sintomas depressivos e ansiosos antecederam o
consumo abusivo de bebidas alcodlicas (BORDIN et al., 2004). A literatura identifica
gue € comum a co-ocorréncia de transtornos psiquiatricos e transtornos decorrentes
do uso de substancias psicoativas. As gestantes com problemas relacionados ao
alcool apresentaram maior média de sintomas psiquiatricos se comparado ao grupo
de mulheres sem tais problemas com esta substancia, a presenca de um maior
numero de sintomas psiquiatricos poderia contribuir como um estimulo ao consumo
de bebidas alcoolicas (PINHEIRO; LAPREGA, FURTADO, 2005).

Considerando que algumas gestantes fazem uso de alcool durante a

gestacéo, foi observado que o padrédo de consumo de alcool da mulher no periodo
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anterior a gravidez é considerado um forte preditor de uso também durante a
gestacdo (CHANG, 2014; PEADON et al. 2011; SKAGERSTROM; CHANG;
NILSEN, 2011). Além disso, o padrdo de consumo também tem influéncias, a
exposicdo do feto a episodios de grandes quantidades de alcool é extremamente
prejudicial, ainda mais prejudiciais do que a exposicdo a menores quantidades em
maior frequéncia (NICCOLS, 2007). Apesar da periculosidade aumentada ao feto,
foram observados relatos de maes com consumo abusivo por ocasido,
especialmente aos finais de semana (ESPER, 2015). Essa forma de consumo foi

associada a maior prevaléncia de depressédo no pos-parto (ALIANE, 2008).

Similarmente aos fatores de risco de aumentam a vulnerabilidade da gestante
a transtornos mentais, trés variaveis estéo relacionadas ao aumento de consumo de
alcool durante a gestacao: envolvimento com crime de parentes proximos; ter sido
abusada durante a infancia; e, abuso de alcool por outro membro da familia
(MOMINO et al., 2012). Outras pesquisas, também, apontaram que as mulheres
com maior nidmero de eventos estressores e com elevado nivel de estresse
apresentaram maior gravidade de consumo de bebidas alcodlicas, eventos
estressores, tais como: “Brigas com Familiares”, “Separag¢ao conjugal’, “Problemas
com a justica” e “Desemprego” (ESPER, 2011, BEIJERS et al.,, 2014; ESPER,

2015).

A falta deste apoio social, decorrente de conflitos familiares e conjugais,
parece ter como consequéncia a maior carga de estresse de mulheres e aumento
de chance para o consumo de alcool na gestacdo (ESPER, 2015). Outras pesquisas
verificaram que gestantes com maior gravidade de uso de alcool reportaram menor
percepcdo de suporte social (SOUZA et al., 2010; SKAGERSTROM et al., 2013;
ESPER, 2015).

5 DIREITOS E SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
5.1 Direitos da Crianca e do Adolescente

A crianga que vira a nascer de uma gestacdo com consumo de alcool pode
ter sua saude e futuro comprometidos. Por esse motivo, fez-se necessario analisar
os direitos da crianca e do adolescente, visando identificar as formas de assegurar a
prevencdo desse agravo, ou mesmo de assegurar o bem-estar apos instalado. O

Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) preconiza:
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A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante
a efetivacao de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢Bes dignas de existéncia
(BRASIL, 1990, art. 7°).

Outra série de artigos visa abordar os direitos da crianca e do adolescente no
tocante a seus direitos a vida e a saude. Desta série, 0 art. 8° assegura 0s direitos
as gestantes de terem atendimento pré e perinatal através do Sistema Unico de
Saude. Para isso, o poder publico fica incumbido de proporcionar assisténcia
psicologica a gestante e a mae, no periodo pré e pos-natal. Além disso, os art. 11 e
14 asseguram que é direito o atendimento integral, acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para promoc¢ao, prevencdo e recuperacdo da saude, além da
responsabilidade do SUS em promover programas de assisténcia para a " [...]
prevencdo das enfermidades que ordinariamente afetam a populacdo infantil, e
campanhas de educacéo sanitaria para pais, educadores e alunos" (BRASIL, 1990).
No tocante aos direitos a prevencado, o art. 70 preconiza o " [...] dever de todos
prevenir a ocorréncia de ameaca ou violacdo dos direitos da crianca e do
adolescente" (BRASIL, 1990).

Na cartilha do Plano Nacional pela Primeira Infancia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010), coloca-se como diretrizes, a necessidade de politicas de protecéo
especial e que impde urgéncia maior para acdo do Estado em casos como de
criancas socialmente mais vulneraveis, o cuidado com a primeira infancia é dever da
familia, da sociedade e do Estado. A familia é a instituicdo primordial de cuidado e
educacdo da primeira infancia. Mas, segundo o Ministério da Saude (2010), a
sociedade e o Estado também sdo responsaveis por suas crian¢as, cabendo a este
formular e implementar politicas econdmicas e sociais que deem as familias
condicBes de cumprir aquela funcdo primaria, bem como realizar acdes voltadas

especificamente as criancas, visando ao atendimento de seus direitos.

Nesta mesma cartilha (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), coloca-se 0s
cuidados especificos com o grupo de criangcas com deficiéncia, com o objetivo de
prevenir, detectar e tratar o mais precocemente possivel as dificuldades de
desenvolvimento, além de implementar e fortalecer programas de saude integral e
educacéo visando esta populacédo. A fim de acessar todos os direitos, preconizou-se

campanhas educativas e informativas, também para prevencdo de risco dos
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agravos as quais a crianca pode estar submetida em seus ambientes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

A Portaria n° 1.130 de 2015 instituiu a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Crianca (PNAISC) diz do eixo estratégico na atencdo humanizada e
qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido, Ministério da
Saude (2015, p. 38):

Consiste na melhoria do acesso, cobertura, qualidade e humanizacédo da
atencao obstétrica e neonatal, integrando as acdes do pré-natal e
acompanhamento da crianca na atencdo basica com aquelas
desenvolvidas nas maternidades, conformando-se uma rede articulada de
atencao.

Em 2016, pensando-se nas necessidades especiais e atencdo as
especificidades e relevancia dos primeiros anos de vida, foi promulgada em marco a
Lei n° 13.257, o Marco Legal da Primeira Infancia, que dispde sobre as politicas
publicas para a primeira infancia. Essa politica se atenta para o "[...]
desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do ser humano”. Nela, também,
mostra-se a necessidade de estabelecer politicas, planos, programas e servicos
para a primeira infancia que atendam as especificidades dessa faixa etaria, visando
a garantir seu desenvolvimento integral (BRASIL, 2016).

A fim de cumprir com a Lei Marco da Primeira Infancia, em outubro de 2016
foi promulgado o Decreto n° 8.869 que criou o Programa Crianca Feliz com carater
intersetorial e tendo em vista promover o desenvolvimento integral das criangcas na
primeira infancia, considerando sua familia e seu contexto de vida. O programa visa
articular acdes das politicas de assisténcia social, saude, educacéo, cultura, direitos
humanos. Renova, ainda, os compromissos do Brasil com a atencdo as criancas
com deficiéncia e suas familias (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
AGRARIO, 2017).

5.2 Agravos do Alcool a Satde da Crianca e do Adolescente

A Sindrome Fetal do Alcool e os Disturbios do Espectro da Sindrome Fetal do
Alcool tém alguns agravos possiveis no comportamento e cogni¢édo dos individuos
afetados. A esses agravos estao relacionados comportamentos criminosos. Em um
estudo com 592 adolescentes, foi encontrado que os adolescentes aos quais as

maes consumiram mais do que uma dose de alcool por dia durante o primeiro
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trimestre de gestacdo eram mais propensos de serem diagnosticados com
transtorno de conduta do que os adolescentes aos quais as maes consumiram
menos alcool durante 0 mesmo periodo gestacional (LARKBY et al., 2011; MOMINO
et al.,, 2012). Além do consumo de alcool durante a gestagcdo, outros fatores

ambientais de riscos podem estar relacionados ao comportamento criminoso.

Roebuck, Mattson e Riley (1999) descobriram diferencas significativas no
registo dos pais para sintomas de depressdo, queixas somaticas, psicose e
delinquéncia, quando se comparam criancas expostas ao alcool com criancas
controle para o sexo e para a idade. Na adolescéncia, predominam problemas de
hiperatividade, perturbacbes do sono, ansiedade e/ou depressao (STEINHAUSEN
et al., 1998). Estes problemas tendem a persistir na idade adulta, levando a
psicopatologia severa. As pesquisas citadas demonstram que comportamentos que
podem ser vistos como delinquentes podem ser potencialmente prejudiciais ao bem-

estar social, colocando a segurancga social em risco.
6 ACOES DE PREVENCAO NO BRASIL E NO CANADA

Brasil e Canada séo paises que demonstram semelhancas e diferencas. Em
termos populacionais, o Canada possui, atualmente quase 37 milhdes de habitantes
(STATISTICS CANADA, 2017), enquanto no Brasil estima-se que, atualmente, a
populacdo seja de 208 milhdes (IBGE, 2018). Segundo a avaliacao realizada pelo
Programa das Nac¢des Unidas pelo Desenvolvimento (PNUD) da ONU, o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), € uma medida resumida do progresso a longo
prazo em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda, educacéo e
saude. Nessa medida, o Canada se encontra na nona posi¢cdo, com IDH de 0,913,
enquanto o Brasil se encontra na septuagésima quinta posi¢cdo com IDH de 0,755
(PNUD BRASIL, 2018).

A principal semelhanca analisada é em relacdo ao sistema de salde. Assim
como explorado anteriormente, o sistema de saude brasileiro se caracteriza por um
sistema publico e universal que atua em diversos niveis de atencdo a saude. No
Canada o sistema de saude é chamado Canada Health Act que prevé que todos os
cidaddos tenham acesso a servigos de saude gratuitamente, 0s gastos sao cobertos

pelo fundo publico, mas os servigos sao prestados por empresas privadas, apesar
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de funcionar de forma diferente, também se caracteriza por ser um sistema de
saude publico e universal (SILVA, 2012).

6.1 Estratégias de Prevencao no Canada

Pensando nas semelhancas entre Canadd e Brasil, pensou-se nas
discussdes de acdes de prevencdo dos Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal
(TEAF) no ambito da saude. O sistema de saude canadense prevé quatro niveis de
atencdo e prevencdo: o primeiro nivel de prevencdo se configura como alerta a
populacdo em geral através de campanhas, divulgacdo, e politicas publicas; o
segundo nivel se d& na prevenc¢do no trabalho com mulheres em idade fértil sobre
seus direitos reprodutivos, contraceptivos, uso de alcool e problemas relacionados;
o terceiro nivel de prevencdo se caracteriza pela disponibilidade de servicos
especializados acessiveis capazes de acolher mulheres que tenham algum
problema com alcool ou tenham sofrido algum tipo de violéncia, sendo servigcos
disponiveis anteriormente a ocorréncia de uma gravidez ou mesmo apds a mesma,;
por fim, o quarto nivel de prevencédo € acompanhar e garantir suporte no pos parto,
para que as novas maes mantenham as mudancgas de hébitos e comportamentos
gue adquiriram durante a gestacdo (POOLE et al., 2016). Todas essas a¢des sao
mantidas e tém suporte através de politicas que permitem e exigem seu

cumprimento.

Em uma pesquisa realizada por Poole et al. (2016), todos os niveis de
prevencao foram identificados e avaliados por participantes da populacdo em geral
e por especialistas na area. Ambos identificaram as a¢cdes como sendo positivas, de
reconhecimento nacional e geram mudancas, porém, ainda existem falhas. O
Canada ainda carece de cuidados especificos para diferentes niveis de riscos
apresentados pelas gestantes e/ou seus familiares. Assim como politicas de
garantias de direitos da crian¢ca que, muitas vezes, ndo permitem contato da mée e
da crianga, sendo esta retirada da guarda da mae assim que nasce, caso esta nao
tenha cessado seu consumo (POOLE et al., 2016).

6.2 Acdes de Prevencéao no Brasil

As acdes de prevencdo no Brasil caracterizam-se por agles isoladas de
instituicbes, principalmente de saude, e sociedade civil na tarefa de divulgar

informacdes e prevenir o acometimento dos Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal.
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Os primeiros movimentos de divulgacdo desse acometimento foram realizados pelo
meédico neurologista José Mauro Braz de Lima do Instituto de Neurologia Deolindo
Couto (INDC/UFRJ) e da Maternidade Escola da UFRJ. O alerta se iniciou ao
chamar atengéo ao tema em um Simpa@sio Internacional - Sindrome Alcodlica Fetal
(SAF) em 2006 (UFCG, 2006).

A fim de alertar a populacéo e os profissionais de saude acerca do tema com
informacdes e divulgacdo, a Semana de Alerta em 2009 em Ribeirdo Preto e regido
foi iniciada em conformidade com a campanha mundial do dia internacional da
FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders/em portugués, Transtornos do Espectro
Alcodlico Fetal) batizada "Too Young to Drink" ou "Jovem Demais para Beber"
realizada pela EUFASD (Alianga Europeia da FASD) (EUFASD, 2015).

A campanha "Too Young to Drink" tém como objetivos promover uma maior
consciéncia sobre os perigos do consumo de bebidas alcodlicas durante a gravidez
entre a populacdo feminina em idade fértii e na comunidade geral; disseminar
informacdo confiavel, baseada em pesquisas cientificas, sobre os riscos do
consumo de alcool durante a gestagdo; e, empoderar as mulheres para que facam
suas escolhas e, encorajar amigos, familiares e a sociedade para apoiar uma
gravidez livre de alcool. A Semana de Alerta foi oficializada em 2010 como evento
parte da agenda do municipio (PAIPAD, 2014).

Em 2014, em vista a documentos produzidos em 2010, a afiliada a Sociedade
Brasileira de Pediatria, a Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo, juntamente com a
Associacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia de Sdo Paulo iniciaram uma
série de acbes e campanha para divulgar e prevenir a Sindrome Fetal do Alcool
(GRAVIDEZ SEM ALCOOL, 2015; SOGESP, 2015). A campanha intitulada
Gravidez sem alcool ganhou site, marca, redes sociais, para alcance o maximo de
pessoas. A partir disso, algumas cidades como Lins e Presidente Prudente
instituiram semanas de prevencao. Além disso, no carnaval de Sédo Paulo, a Pernot
Ricard aderiu a campanha, colocando notas da campanha nas gargaleiras de suas
garrafas (GRAVIDEZ SEM ALCOOL, 2015).

7 DISCUSSAO

As pesquisas de Kaup et al. (2001) e Esper (2015), apresentaram dados que

demonstram a normalizacdo da crenca de que o alcool, por ser uma substancia
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legal, confere maior seguranca. Das gestantes das pesquisas a maioria consumiu
em festas (59,4%) ou em finais de semana (39,3%), além de aparecerem crencas
como a cerveja preta ajuda na producao de leite, o que leva a concluir que mitos e o
consumo recreacional, mesmo por gestantes, € aceito socialmente e visto como nao
prejudicial ao feto (KAUP et al., 2001; ESPER, 2015).

Grinfeld (2009) estima que existam de 3000 a 9000 casos novos de Sindrome
Fetal do Alcool (SFA) por ano no Brasil, além dos casos de Transtorno do Espectro
Alcodlico Fetal (TEAF). Analisando-se 0s numeros de gestantes de pesquisas
diversas que se mantiveram consumindo &lcool até o final da gestacdo, vé-se um
namero significativamente alto, chegando a quase metade (17,8 a 40%) em alguns
casos, pensando que outras mais fizeram uso de alcool, porém diminuiram ou
cessaram consumo apos os primeiros trimestres (KAUP et al., 2001; FABBRI et al.,
2007; ESPER, 2015).

Os numeros anteriores demonstram que o Brasil passa por um importante
problema de saude publica e que ndo estdo sendo devidamente debatidos
(MORAES e REICHENHEIM, 2007). Leis e programas como o Estatuto da Crianca
e do Adolescente, a Rede Cegonha, o Plano Nacional pela Primeira Infancia, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca, o Programa Crianca
Feliz, todos sdo programas que versam sobre os cuidados a crianca, iniciando pelos
cuidados a gestacdo, parto e puerpério (BRASIL, 1990, 2010; MINISTERIO DA
SAUDE, 2010, 2011, 2015; MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
AGRARIO, 2017).

O desenvolvimento de atividades educativas é preconizado pelo Ministério da
Salde como uma das acfes de assisténcia as mulheres durante o pré-natal, o
principal objetivo dos servicos de saude durante a atencao pré-natal e puerperal €
“acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao final da gestacéao, o
nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os parametros estabelecidos para que este objetivo seja atingido estdo a
classificacdo e atendimento as gestantes consideradas de risco. A atencdo dos
profissionais de saude a populacdo de gestantes pressupde, portanto a avaliagao

dindmica das situacfes de risco com o intuito de identificar os problemas e atenuar
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e impedir um resultado desfavoravel. Dentre os riscos que as gestantes estao
expostas destaca-se 0 uso e dependéncia de drogas licitas ou ilicitas, pois estao
relacionados a maiores complicacbes durante a gestacdo e prejuizos ao
desenvolvimento fetal (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; ESPER, 2015).

Apesar de entender que os cuidados se iniciam logo no inicio, ou seja, na
gestacdo e no nascimento, em relacdo aos cuidados as gestantes para prevengao
de uso de alcool e drogas muitas gestantes ainda alegam que nao receberam
informacdes durante o pré-natal (ESPER, 2015). Aléem disso, tais politicas e
materiais de saude informam pouco as gestantes, ou mesmo fornecem poucas
instrucdes aos profissionais envolvidos no pré-natal da importancia e de como
abordar a questdo do uso de substancias com as gestantes (PINHEIRO; LAPREGA,;
FURTADO, 2005; MORAES e REICHENHEIM, 2007).

O Programa Saude da Familia (PSF) e a Aten¢édo Basica como um todo sdo
as portas de entrada das gestantes na maior parte do Brasil. E, ttm como premissas
promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A forma como é estruturada a legislacdo de satde
brasileira e a importancia dada ao pré-natal, fazem com que a mulher utilize os
servicos de saude com tanta frequéncia, criando oportunidades para deteccdo de
situacBes de risco (MORAES e REICHENHEIM, 2007).

Porém, as equipes sao pouco preparadas para abordam as questdes de uso
de alcool, na populacédo e durante o pré-natal, intervencdes breve e simples podem
encorajar mulheres a diminuirem ou até cessarem o0 consumo durante a gestacao
(MORAES e REICHENHEIM, 2007). Outro dado importante apresentado foi que,
das mulheres que realizaram acompanhamento pré-natal, apenas 48,8% relataram
terem sido questionadas por seu consumo de alcool por algum dos profissionais de
saude e, apenas oito das mulheres que consumiram bebidas alcodlicas durante a
gestacdo cessaram o consumo por conselho de um profissional de satude (KAUP et
al., 2001).

As acgOes educativas e de prevencdo ja estdo preconizadas pelo Ministério da
Saude, porém ndo existem acbes de prevencado especificas e formalizadas em
legislacdo, assim como € realizado no Canada. Apesar de, como visto, existirem

acOes de prevencédo em algumas cidades do Brasil, a falta de legislacdo impede que
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haja um movimento unificado que padronize as a¢des e atinja boa parte do territorio
nacional, diferentemente das acfes isoladas que acabam atingindo, em maioria, 0s
grandes centros. Além disso, as atencées como sao realizadas no Canada, passam
por diversos niveis de intervencao, existindo uma rede forte e articulada que permite

o atendimento integral nos casos de consumo de alcool na gestacéao.

Uma vez instalada a Sindrome Fetal do Alcool ou Transtorno do Espectro
Alcodlico Fetal, a crianca ou adolescente acometidos terdo alguns agravos
possiveis na saude, desenvolvimento, comportamento e cognicdo dos individuos
afetados. A esses agravos estdo relacionados uma série de areas que podem
requerer atencao especial, pois, segundo preconizado pelo Estatuto da Crian¢a e do
Adolescente, eles tém como direitos o desenvolvimento e os cuidados em sua
totalidade. Por isso, areas como Saude, Educacdo, Assisténcia devem garantir o
pleno desenvolvimento desses individuos. Além disso, a Seguranca deve estar
preparada, pois, eventualmente, os agravos cognitivos e comportamentais podem

culminar em comportamentos criminosos.

A trajetéria do presente trabalho permite identificar que, a mulher ndo € a
Unica a ser responsabilizada pela saude e desenvolvimento do feto e bebé. Como
discutido anteriormente, é direito da gestante receber informacdes e tratamento em
relacdo a sua saude e saude mental. Além disso, pesquisas trouxeram que a fase
da gestacdo é uma fase de maior vulnerabilidade propensa ao aparecimento de
transtornos psiquiatricos, que podem estar relacionados ao consumo de alcool
(BORDIN et al., 2004; FALCONE et al., 2005; PINHEIRO; LAPREGA; FURTADO,
2005; MOMINO et al., 2012; ESPER, 2015).

Além disso, as mulheres com maior consumo de alcool durante a gestacao
passaram por mais nimeros de eventos estressores durante a gestacao e, essas
gestantes, tinham menor percepcdo e suporte social (SOUZA et al., 2010;
SKAGERSTROM et al., 2013; ESPER, 2011, 2015; BEIJERS et al., 2014). Séo
mulheres que podem estar passando por uma gestacédo sozinhas, sem familiares ou
companheiros, com poucas informagdes sobre a gestagdo, tendo nas maos a
totalidade da responsabilidade pelos cuidados do feto em desenvolvimento, sendo

uma nova vida que terdo que sustentar e amparar.
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Como limita¢des do atual trabalho, houve dificuldade em acessar informacdes
e numeros epidemioldgicos da questdo do uso de substancias psicoativas durante a
gestacdo. Foram encontrados estudos brasileiros que avaliaram populacdes locais e
regionais, ndo havendo estudos avaliando perfil epidemiolégico a nivel nacional.
Além disso, a maior parte da literatura de determinantes e agravos estavam
disponiveis em literatura internacional, sem as especificidades da populacdo

brasileira.
8 CONSIDERACOES FINAIS

Por sua proximidade com familias e comunidades, as equipes da Atencdo
Basica se apresentam como um recurso estratégico para o enfrentamento de
importantes problemas de saude publica, como os agravos vinculados ao uso
abusivo de alcool, drogas e diversas outras formas de sofrimento psiquico, além de
ser a porta de entrada da gestante no sistema de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

Por esse motivo, vé-se a necessidade de fortalecer as equipes de saude da
atencdo basica a identificarem e informarem as gestantes quanto ao prejuizo do uso
de alcool na gestacdo, além de capacitar essas equipes a fazerem intervencdes
minimas com objetivo de reduzir ou cessarem consumo dentre aquelas que o
fazem. Ou, ainda, encaminhar para niveis de atencdo especializada caso venha a

ser necessario.

Além disso, poder identificar os casos ja instalados de Sindrome Fetal do
Alcool ou Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal, podendo oferecer suporte e acbes
gue minimizem os agravos a saude e desenvolvimento da crianca ou adolescente
acometidos. Em cenario ideal, construir a possibilidade de acdes em ambito

nacional de prevencéao, assim como o modelo do Canada.

Por fim, se vé como ainda necessarios, ja apontado nas pesquisas de Moraes
et al. (2006) e Gallassi et al. (2008), estudos que abordem o custo social
relacionado ao abuso do alcool, para se pensar e efetivar a construcao de politicas
publicas mais consistentes e auxiliar os gestores de saude em processos de
tomadas de decisdo em consonancia com o perfil epidemioloégico e socioeconémico
do pais, de modo a estabelecer prioridades de investimentos em saude de acordo

com a real necessidade que a populagao apresenta.
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