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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento das mulheres, tratadas nos Centros de Atengdo Psicossocial
para alcool e drogas, acerca dos maleficios ocasionados pelo dlcool na gestagao, principalmente
em relacdo a malformacao fetal. Método: Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. Utilizou
o método Narrativa de Vida. Dados coletados entre fevereiro e maio de 2016, no municipio do
Rio de Janeiro, com entrevista aberta e questdo norteadora:“Fale-me a respeito de sua vida que
tenha relagdo com uso de bebida alcodlica durante a gestagao e as orientagdes recebidas no
pré-natal”. Resultados: As narrativas revelaram falta de informacéo e medo de malformacéo
(fisica) e morte fetal relacionados ao uso do alcool por gestantes. Discussao: Malformacao
ou morte fetal podem desencadear um processo transicional nas mulheres. Consideragoes
Finais: As mulheres tém incipiente conhecimento de que o élcool pode acarretar danos ao
feto. Consideram que a bebida pode influenciar, somente, no aparecimento de defeitos fisicos
nos filhos.

Descritores: Gestantes; Alcoolismo; Enfermagem; Satide da Mulher; Saide Mental.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of women who are being treated in Psychosocial
Care Centers for Alcohol and Drugs about the harm caused by alcohol consumption during
pregnancy, especially regarding fetal malformation. Method: Qualitative, descriptive and
exploratory study using the Life Narrative approach. Data was collected between February
and May 2016, in the city of Rio de Janeiro, with an open interview with the guiding question:
“Tell me about your life in relation to alcohol consumption during pregnancy and the
guidance received in prenatal care”. Results: The narratives revealed lack of information and
fear of malformation (physical) and fetal death due to alcohol consumption during pregnancy.
Discussion: Malformation or fetal death may trigger a transitional process in women. Final
Considerations: Women have incipient knowledge about the effects of alcohol on the fetus.
They consider that alcohol can only cause physical defects in the children.

Descriptors: Pregnant Women; Alcoholism; Nursing; Women'’s Health; Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento que poseen las mujeres tratadas por alcohol y drogas en
los Centros de Atencidn Sicosocial, sobre los perjuicios que éstos ocasionan en la gestacion.
Método: investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria en la que se utilizé el método
Narrativa de Vida, con datos recolectados entre febrero y mayo de 2016 en el municipio
de Rio de Janeiro mediante entrevista abierta e interpelaciones orientadoras: “Hableme
al respecto del uso de bebida alcohdlica durante la gestaciéon y sobre las orientaciones
recibidas en el prenatal”. Resultados: falta de informacion y miedo de malformacion (fisica)
y muerte fetal. Discusion: La malformacién y/o la muerte fetal pueden desencadenar un
proceso transicional en las mujeres. Consideraciones Finales: Las mujeres tienen un
conocimiento precario sobre los efectos del alcohol en el feto. Consideran que la bebida
influencia mas que nada en la aparicién de defectos fisicos en sus hijos.

Descriptores: Gestantes; Alcoholismo; Enfermeria; Salud de la Mujer; Salud Mental.
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INTRODUCAO

Acredita-se que a predisposicdo genética ao alcoolismo é mais
forte nos homens do que nas mulheres!”, Entretanto, atualmente,
observa-se um aumento significativo do nimero de mulheres
que fazem uso de bebida alcodlica®. Os nimeros apontam para
o crescimento do consumo de alcool pelas mulheres numa pro-
por¢ao mais marcante do que para os homens. A idade de inicio
desse consumo tem ocorrido mais cedo na populagao feminina®.

O consumo de alcool pelas mulheres interfere em sua saude
mental, o que resulta, muitas vezes, em associacao com problemas
familiares, violéncia intrafamiliar e relagées conturbadas. No ambito
familiar, as repercussdes negativas para o uso da bebida alcodlica
pela mulher sdo ainda mais intensas. Sdo marginalizadas, perdem sua
credibilidade, visto o fato de que o uso abusivo de bebida alcodlica
interfere no desempenho dos papéis social e culturalmente esperados
de uma mulher: orientar, educar e proteger seus filhos e familia®.

Essas criticas acentuam-se quando o consumo dessa substancia
ocorre na gestacdo, principalmente porque a exposic¢do ao dlcool
nesse periodo aumenta o risco de mortalidade e incidéncia de
diferentes agravos a saude da mulher. As repercussdes diretas do
problema para o feto e recém-nascido também sao variadas. A lite-
ratura mostra maior risco de aborto espontaneo, déficit cognitivo,
anomalias congénitas ndo hereditarias e malformacoes fetais®?.

Auxiliar a mulher no enfrentamento de uma possivel mal-
formacado fetal é um dos papéis da enfermagem, conforme a
Teoria daTransicao®. A mudanca e a diferenca sdo propriedades
similares e essenciais da transicao, mas ndo sdo sinénimas. Sao
essenciais na transicao, visto que toda transicao causa mudancga,
embora nem toda mudanca deflagre um processo transicional.
Para as mulheres consumidoras de alcool durante a gestacao,
a malformacao de um filho acarretard mudancas em sua vida.

O diagnostico pode ser o evento que dard inicio a esse processo,
sendo importante, para compreendé-lo, identificar e descrever
as consequéncias e os significados dessas mudancas na vida do
individuo, em relacdo a natureza, a temporalidade, a importan-
cia percebida, as normas sociais e as expectativas. Expectativas
nao atendidas ou que divergem, visdo de mundo diferenciada e
sentir-se ou ser visto pelo outro como diferente podem provocar
mudancas no modo de ser e ver do individuo®.

Assim, a enfermagem tem dois importantes papéis que,
atualmente, estao deficientes: fornecer conhecimento acerca dos
maleficios ocasionados pelo alcool ao feto® e ajudar a mulher no
processo transicional de bebé idealizado para bebé malformado
(no caso daquelas que vierem a receber esse diagnéstico).

Um dos locais de atendimento a essas mulheres é o Centro
de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad). Esse centro
- que é um desdobramento do Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS), uma das principais ferramentas na reforma psiquidtrica
brasileira - deu inicio a uma mudanca no cenério do atendimento
a pacientes dependentes do alcool, antes atendidos, principal-
mente, em hospitais psiquiatricos?.

Porém, ainda é baixa a adesdo de mulheres alcoolistas ao trata-
mento nesses centros. Os estigmas, como prostituicdo e rebeldia,
sdo reproduzidos, com frequéncia, por grande parte da populacédo
brasileira. Essa realidade pode ser o fator dominante para os pequenos
numeros de mulheres alcoolistas em tratamento. Ademais, ha maior
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preocupacdo em relagdo a autoimagem ao se expor a um tratamento
em que devera se deparar com outras pessoas®.

Apesar dessa pouca adesao, os grupos de autoajuda tém
proporcionado ganhos com relagao a saude fisica e mental de
mulheres atendidas nos CAPSad, principalmente na autoestima,
afirmando, assim, a importancia desse tipo de atencdo. Vale
ressaltar a importancia do papel da enfermeira na atencéo a
saude das mulheres alcoolistas, desde a promocao da saude até
a assisténcia, quando a doenca ja se desenvolveu®.

S&o mais escassos ainda os estudos que contemplam a mulher
gestante em CAPSad. Esses centros devem estar preparados para
recebé-la e oferecer-lhe o melhor tipo de assisténcia de acordo
com suas necessidades, uma vez que muitas mulheres iniciam
o tratamento gravidas ou ficam gravidas durante o tratamento.

OBJETIVO

Analisar o conhecimento das mulheres que estdo em tra-
tamento nos CAPSad acerca dos maleficios ocasionados pelo
consumo de bebida alcodlica na gestacédo, especialmente da
malformacéao fetal.

METODO

Utilizou-se o método Narrativa, o qual resulta de uma forma
particular de entrevista denominada “entrevista narrativa”. Nela,
o pesquisador pede a uma pessoa que lhe conte toda ou uma
parte de sua experiéncia vivida"?. No caso deste estudo, foram
abordadas as narrativas de vida de mulheres alcoolistas sobre
sua(s) gestacao(oes).

Aspectos éticos

A pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil do Rio de
Janeiro (SMSDC/RJ). Estd em concordancia com a Resolugao n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, e considera o respeito
pela dignidade humana e especial protecdo aos participantes das
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos'.

As mulheres participantes do estudo foram orientadas quanto a
leitura, ao entendimento e a aceitacao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Ademais, também foram instruidas quanto
a participagao voluntaria, a garantia do sigilo e ao anonimato
quando da utilizacdo de suas narrativas. Utilizou-se a letra E para
identifica-las, seguindo uma ordem cronoldégica da entrevista:
E1, E2 e assim por diante.

Utilizou-se o método Narrativa de Vida como forma de 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"". No caso desta pesquisa, foram abordadas
as narrativas de vida de mulheres alcoolistas e sua(s) gestacao(es).

Referencial tedrico

Utilizou-se a teoria da transicdo desenvolvida nos anos 60 por
uma enfermeira, socidloga, pesquisadora e tedrica, que define
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como transicdo a passagem ou movimento de uma situacao
ou condicdo de um lugar para outro. Trata-se de uma mudanca
no estado de saude, no papel das relagdes, nas expectativas ou
competéncias, o que significa uma mudanca nas necessidades
de todos os sistemas da pessoa‘’?.

A transicdo é considerada como um conceito central para a
Enfermagem, dado o fato de os encontros entre a enfermeirae o
cliente ocorrerem, majoritariamente, durante periodos de tran-
sicdo e de grande instabilidade, proporcionados por mudancas
no desenvolvimento e/ou no processo de saiide ou doenca‘?, o
que implica na adaptacdo e integracao do novo estagio. Terd mais
sucesso ao se conhecer antecipadamente o que desencadeia a
mudanca, a antecipac¢do do evento, a preparacdo para mover-se
dentro da mudanca e a possibilidade de vérias transi¢es acon-
tecerem ao mesmo tempo‘3.

O significado da transicao, para um individuo, é uma per-
cepcao subjetiva e essencial para a compreensao do processo.
Esse significado pode ser positivo, neutro ou negativo e resulta
de uma transicdo desejada, planejada ou ndo. As expectativas
em relacdo a transicdo dependem de experiéncias vivenciadas,
anteriormente, que podem interferir ou ndao nessa vivéncia.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria
de base compreensiva relativa a questoes que envolvem mulheres
que consumiram bebida alcodlica durante a gestacao.

Procedimentos metodolégicos

A principio, foi estipulado que as entrevistas cessariam quando
se atingisse o ponto de saturacao, ou seja, 0 momento em que
a pesquisadora percebesse que nao havia mais nada de novo
acrescentado ao tema de estudo. Somente apos a identificacdao
desse ponto é que seriam realizadas mais trés entrevistas, a fim
de confirmar a saturacao da producédo de dados. Assim, seria
possivel corroborar com o que a literatura preconiza: quando
nenhum dado novo emerge, atinge-se a saturacdo e considera-se
a pesquisa provisoriamente terminada‘?.

Contudo, conforme ja exposto anteriormente, é baixo o nu-
mero de mulheres que aderem ao tratamento, principalmente,
relacionado ao élcool. Nem todas estdo dispostas a falar sobre
sua vida e o uso abusivo dessa substancia, devido a inimeros
fatores, especialmente o medo e a vergonha de serem estigma-
tizadas. Desse modo, entrevistaram-se todas as mulheres que
estavam em tratamento nos CAPSad (algumas ja frequentavam
com certa assiduidade os Centros; no tocante a outras, foi preciso
uma busca ativa por parte dos profissionais) e que consumiram
bebida alcodlica durante a gestacao, no periodo de janeiro a
maio de 2016, totalizando 17 mulheres.

Cenario do estudo
O estudo foi desenvolvido em quatro CAPSad no municipio

do Rio de Janeiro, do total de cinco existentes. Apenas em um
CAPSad nao foi realizada a pesquisa.
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Participantes

As participantes foram mulheres maiores de 18 anos que
fizeram uso de bebida alcodlica durante a gestacdo e que se
encontravam em tratamento no CAPSad, totalizando 17 mulheres.

Coleta e organizacao dos dados

Para a coleta das narrativas, utilizou-se um instrumento com-
posto por um cabecalho e perguntas pertinentes a sua caracte-
rizacdo: 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 realizacao
de pré-natal (local e tipo de profissional). Além disso, também
foi realizada uma entrevista aberta com a seguinte questdo nor-
teadora: “Fale-me a respeito de sua vida que tenha relacdo com
o uso de bebida alcodlica durante a gestacéo e as orientagdes
recebidas no Pré-Natal”.

Conforme preconizado pelo método, procedeu-se a ambien-
tacdo antes da coleta das narrativas. Agendou-se, previamente,
com todos os diretores dos CAPSad, uma apresentacdo sobre
o tema da pesquisa com todos os profissionais desses Centros,
nas reunides de grupo, como sugerido pelos préprios diretores.
Considera-se tal abordagem importante, pois muitos profissio-
nais ali presentes, mesmo atuando com mulheres alcoolistas,
nao correlacionavam o uso e o abuso do alcool com possiveis
consequéncias maléficas ao feto.

A ambientacdo propiciou estar sempre presente nos CAPSad,
justamente com a intencdo de uma aproximacao dos profissio-
nais de saude e, principalmente, das participantes do estudo.
Apesar do primeiro contato com essas mulheres agendadas ter
acontecido no momento da entrevista, ndo foi empecilho para
que narrassem, naturalmente, com riqueza de detalhes, suas
histérias de vida.

Como o método preconiza, o pesquisador ndo pode interferir
na narracao das participantes, mas apenas demonstrar-lhes, por
meio de expressdes corporais, a vontade em ouvi-las, exercendo,
dessa forma, a escuta atenta. Ademais, caso esteja relacionado
com a temadtica proposta, podera retomar algo ja dito pela
participante e solicitar-lhe maiores esclarecimentos, sem, no
entanto, introduzir novos questionamentos, além da questao
norteadora da entrevista.

As entrevistas foram gravadas por meio digital, em Musical
Player 3 (MP3), também apds o consentimento das participantes,
que foram esclarecidas da possibilidade de desisténcia a qualquer
momento, sem risco para a continuidade de seu tratamento e/
ou atuacao profissional. O material gravado serd mantido em
posse da pesquisadora, em arquivo digitalizado, por um periodo
de cinco anos, sendo depois destruido.

Todas as entrevistas foram transcritas, na integra, logo ap6s a sua
realizacdo, preservando-se erros e vicios da lingua portuguesa. Logo
apos, foi feita uma leitura flutuante das narrativas a fim de identificar
aquelas que se aproximavam por semelhanca. Assim, foi possivel
identificar os nicleos de sentidos contidos nas narrativas. A presenca
e a frequéncia desses contetidos, em uma narrativa, consistem de
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uma pré-analise. Nessa fase, os fragmentos de narrativa sdo lidos no
conjunto, de forma a esgotar todo o material, conhecer o contetido e
correlaciona-lo ao referencial tedrico!"?. Essa observagao foi marcada
no fragmento da prépria narrativa transcrita por meio de utilizacdo
damesma cor e receberam o mesmo titulo. Essa etapa, denominada
codificacdo, deu origem a 18 nticleos de sentido.

Apos essa etapa, procedeu-se a recodificagdo, constituida de
releitura e comparagao dos nucleos de sentidos. Contabilizou-se o
nuimero de vezes que apareceram, a fim de caracterizar sua recorréncia.

Analise dos dados

Apos retranscricoes, releituras e recodificagdes, as entrevistas
foram agrupadas e sintetizadas, originando as categorias ana-
liticas que foram analisadas comparativamente e por analise
tematica. Nessa técnica, os dados sao agrupados por temas e
examinados pelo pesquisador para se ter certeza de que todas
as manifestagées foram incluidas e comparadas‘™.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo das participantes, observa-se que,
das 17 entrevistadas, mais da metade (10) concluiu o ensino
médio, chegando, algumas delas, a iniciar o ensino superior (02)
ou até concluir (05).

Onze delas possuiam renda familiar superior a mil reais. Con-
tudo, foi possivel observar que algumas sobreviviam com poucos
recursos, como foi o caso da E3 (R$156,00) e E11 (R$272,00). Com
relacdo aidade, todas estavam acima dos 30 anos, prevalecendo
a faixa etéria de 30 a 40 anos (09 participantes) e, no que diz
respeito a situacdo conjugal, sete eram solteiras, seis casadas,
trés divorciadas e uma vitva.

A maioria das mulheres (12) comecou a consumir bebida
alcodlica entre 10 e 17 anos, evidenciando-se que, como a faixa
etdria atual ultrapassa os 30 anos, boa parte delas consumiu
bebida alcodlica por, pelo menos, mais de 10 anos.

A abstinéncia alcodlica é outro fator importante. Apesar de
todas as entrevistadas estarem em tratamento (no minimo ha
dois meses e no maximo ha dois anos), muitas (10) ndo estavam
em abstinéncia alcodlica.

No que diz respeito ao nimero de gestacdes, paridade e aborto
(espontaneo e/ou provocado), apenas uma mulher engravidou uma
Unica vez e a maioria (12) referiu abortos. Com relacdo ao tipo de
parto, ndo houve diferencas significativas: oito foram partos vagi-
nais (normal) e nove partos cesareos. Todas as mulheres realizaram
pré-natal e apenas uma delas realizou menos de cinco consultas.

Com relacéo a questao norteadora do estudo, observa-se que
as narrativas das mulheres evidenciaram a falta de informacao,
principalmente, no que concerne aos maleficios/prejuizos que
0 élcool pode acarretar a si e ao filho:

E porque, como se diz... a gente com 17, 18 anos néo sabe o mal
que td fazendo... que a bebida pode trazer problema de satide pro
filho. Entédo, como eu bebi pouco, ndo afetou minha filhal...]. (E6)

[...] ele é muito agressivo... [filho] jd botou fogo na casa... e, entdo,
eu figuei com medo... porque eu ndo sabia como lidar com ele...

Caires TLG, Santos RS.

ndo sabia se era a bebida que fez ele assim... ninguém me falou...
mas eu acho que nao... porque foi s6 ele de seis filhos, né? (E11)

Entretanto, algumas possuiam uma nogéo (consciéncia) de
que o alcool pode ser prejudicial ao bebé, como evidenciado
nas narrativas a seguir:

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

E... eu fui diminuindo por conta prépria, pra ndo transferir o dlcool
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 doenga, e a médica também
ndo ter percebido... entdo, eu néo tive uma orientagéo, embasada
no quanto eu poderia estar danificando aquela vida. [...]. (E9)

Possivelmente, essa leve consciéncia dos maleficios do con-
sumo de bebida alcodlica durante a gestacdo tenha feito com
que algumas mulheres tivessem receio de um diagnéstico de
malformacao fetal:

Eu ndo consegui parar de beber, e eu tive medo dela nascer
defeituosa. (E3)

E era isso que eu ficava mal comigo mesmo... era isso que eu
tinha medo... porque se ele tivesse algum problema de satide, de
coragdo, ndo fosse normal, ou faltasse um braco ou uma perna,
ou algo assim [...]. (E13)

Gragas a Deus, meus filhos ndo tém nada de “md formagao”[...]
eu fiquei com muito medo disso... (E14)

E relevante enfatizar que esse diagnéstico de malformacéo
fetal estd, estritamente, relacionado a um defeito fisico, ja que
elas nao consideravam, por exemplo, a possibilidade de um
disturbio neurocognitivo:

Meus filhos sGo um pouco lentos na escola... tém dificuldade de
aprender, repetem de ano... tenho que ficar cobrando deles... pra
prestar atengdo na professora [...], coisa de crianga, sabe? (E14)

Aliado a malformacao, o medo da morte fetal também esteve
presente nas narrativas das mulheres entrevistadas:

Quando eu bebia, eu ndo sentia ela mexer, e ai eu pensava: meu
Deus! Serd que eu estou matando a minha filha? (E1)

Ai, tinha dia do meu filho ndo mexer. Ai, eu pensava que meu filho
tava morto dentro da minha barriga. (E4)

[...] eu parei de beber uma semana antes dela nascer. Foi quando
eu achei que ela tinha morrido na minha barriga, eu fiquei deses-
perada, porque ela nGo mexia mais... (E10)

DISCUSSAO

A andlise das narrativas permite inferir que tanto a malformacéo
fetal como aiminéncia de morte fetal sao situacdes que podem
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desencadear um processo transicional nas mulheres. Frequen-
temente, as transicdes sdo acompanhadas por vérias emocdes,
muitas das quais relacionadas com as dificuldades encontradas
ao longo do processo de transicao®.

Uma das emocgdes encontradas pelas mulheres deste estudo
é o medo de um diagndstico de malformacédo ou morte fetal, que
pode estar relacionado ao desconhecimento sobre os prejuizos/
maleficios que o alcool Ihes acarreta e, principalmente, ao filho
em seu ventre.

O medo do que pode acontecer ao feto em consequéncia
da ingesta de bebida alcodlica pela gestante foi analisado sob
o ponto de vista da Teoria de Transi¢ao®. A transicao é definida
como a passagem de uma situacdo e/ou condicdo de um lugar
para outro e representa uma mudanca no estado de saude, nas
expectativas ou competéncias. Isso significa uma mudanca nas
necessidades de todos os sistemas da pessoa, justificada pelo fato
de que o ser humano esta sempre em constante interacdo com o
meio e tem a capacidade de se adaptar as suas transformagoes.
Porém, devido a doenca ou ao risco de doenca, experimenta ou
esta em vias de experimentar um desequilibrio?.

Quando a crianca nasce com alguma malformacéo, esse mo-
mento corresponde a um preparo para o luto de uma crianca
normal que nao veio. Nesses casos, a mulher pode apresentar
choro, vergonha, culpa por considerar ter sido ela prépria a
causadora desse mal ao filho e medo do préprio preconceito
ou da discriminagdo das outras pessoas'®. Assim, a gestante
prepara-se, ainda que involuntdria e inconscientemente, para
a desconstrucao do filho saudavel para um filho malformado.

Toda transicdo causa mudanca, embora nem toda mudanca
deflagre um processo transicional®. Desse modo, as mulheres,
ao se depararem com o medo do desconhecido, medo de como
o filho nasceria, retrataram uma transicao na qual enfrentaram,
em seu intimo, a duvida que as acompanhou durante toda a ges-
tacdo e s6 se desfez no momento do nascimento: tinha ou ndo a
malformacao fetal ocasionada pelo consumo da bebida alcodlica.

As mulheres participantes deste estudo tinham medo de que
o alcool pudesse acarretar algum dano ou malformacao ao seu
filho, embora ndo soubessem que tipo de maleficio seria esse. Das
malformacdes, consideradas ndo hereditarias, as criancas podem
apresentar anomalias craniofaciais (fissura palpebral pequena, ptose
palpebral, hemiface achatada, nariz antevertido, labio superior fino,
filtro liso), anomalias no desenvolvimento do SNC (microcefalia e
anormalidades estruturais do cérebro, como agenesia do corpo
caloso e hipoplasia cerebelar) e anomalias congénitas (malformagdes
cardiacas, deformidade do esqueleto e membros, anomalias ana-
tomicas renais, auséncia/anomalia do pavilhdo auditivo, alteracdes
em nivel oftalmico, fenda labial ou do palato)!'”.

Além dessas caracteristicas, a crianca pode apresentar quadro
completo denominado de sindrome alcodlica fetal (SAF), ou
incompleto, conhecido como efeito alcodlico fetal (EAF). A SAF é
diagnosticada, principalmente, por uma triade de caracteristicas:
deficiéncia no desenvolvimento pré e/ou pés-natal, dismorfismo
facial (fissura palpebral, 1abio superior fino e face achatada) e
disfuncao no Sistema Nervoso Central (deficiéncia intelectual
e/ou déficit de atengao)'®.

Os avancos tecnolégicos da medicina fetal, tais como a ultras-
sonografia, tornam cada vez mais eficiente o rastreamento e o
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diagnostico de malformacéo fetal intrattero. Portanto, o contato
com tal realidade também tem sido cada vez mais precoce".

Os efeitos resultantes da exposicao ao alcool sobre o feto sao
de uma extensa complexidade e amplo espectro, dificultando,
muitas vezes, a suspeita clinica e o diagndstico devido a variedade
de aspetos clinicos e comportamentais associados"”.

Assim, pode-se dizer que o bebé idealizado, quando confron-
tado com um diagnéstico de malformacéo fetal no pré-natal,
provoca intenso sofrimento e angustia. Esses sentimentos podem
ser elaborados de modo mais rdpido ou mais lento, de acordo
com as caracteristicas de personalidade relacionadas a perda e
ao luto e, também, com a fase em que a mulher recebe a noticia
da malformacéao fetal"®. Para a Teoria da Transi¢do, a adaptagao
e aintegracdo do novo estagio tera mais sucesso ao conhecer-se,
antecipadamente, o que desencadeia a mudanca, a antecipacéo
do evento, a preparacdo para mover-se dentro da mudanca e a
possibilidade de varias transi¢des acontecerem ao mesmo tempo®.

Desse modo, a transicdo para a nova situacdo dependerd
de fatores como a sua gravidade, o relacionamento conjugal, a
estrutura emocional da familia e a assisténcia de satde recebida.
Portanto, a reagdo emocional ao diagndstico é bastante pessoal e
pode ser encontrada tanto reacdo racional em demasia, aparentan-
do calma e aceitagao, quanto reacao de completo descontrole®.

Cada mulher fard uso dos mecanismos de defesa disponiveis
no momento. Algumas vezes, inclusive, ocorre a busca de culpa,
gerando conflito®. A transi¢ao de um estdgio para outro pode
ser positivo, neutro ou negativo, que resulta de uma transicao
desejada, planejada ou nao. As expectativas em relacdo a transi-
¢do dependem de experiéncias vivenciadas, anteriormente, que
podem interferir ou ndo nessa vivéncia.

Ao receber um diagndstico de malformacéao fetal, a mulher
pode ingressar num processo de crise, que é vivenciado de modo
muito particular. A enfermeira precisa compreender que a doenca
nao propicia apenas uma mudanca fisica, mas carrega consigo
uma oportunidade para comecar a viver de forma consciente
e deliberada, modificando o ritmo e a direcdo do processo de
vivéncia individual®.

A gestacdo é descrita como um periodo de crise pelo qual a
mulher transita de forma deliberada ou ndo. Porém, ninguém
deseja ou espera ter um filho malformado. Por mais que as
pessoas demonstrem aceitacdo pelo que é diferente e que a so-
ciedade incentive o individuo a adotar uma postura de inclusao,
as dificuldades trazidas por essa dificil condicdo somam-se ao
preconceito existente ainda de forma subliminar®".

Essa situacdo pode se tornar ainda mais exacerbada quando
o aspecto da malformacéo é aparente (como, por exemplo, uma
malformacao craniofacial), ou seja, estd tdo visivel que ndo restam
duvidas em aceitar a limitacdo. mesmo que temporaria, tendo
em vista que certos casos podem ser corrigidos ou minimizados
com cirurgia.

Quando o diagnéstico pré-natal de malformacao retrata
incompatibilidade com a vida, pode trazer grande sofrimento e
uma série de implicacdes para a gestante: sentimentos de frus-
tracao, culpa, incapacidade de perda, crises no sistema familiar e
isolamento social??. A noticia da malformacao fetal ¢ um exemplo
de uma mudancga em que a mulher e seus familiares necessitam
de ajustamento e adaptacéo.
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Ao experienciar conhecimentos e situagdes novos, surge um
potencial de desajustamento, cabendo a Enfermagem promover
um ajustamento ou adaptacgado a nova situagao ou circunstan-
cia. Nesse sentido, a Enfermagem deve pautar-se no individuo,
compreendendo a transicao a partir da perspectiva dos que a
vivenciam. Deve considerar a existéncia de uma grande variedade
de eventos que desencadeiam esse processo de transicdo, como,
por exemplo, relacionamentos de parentalidade (maternidade e
paternidade) e o nascimento de uma crianga®.

Limitacao do estudo

A limitacao do estudo consiste em nao ter coletado dados
em todos os CAPs ad.

Contribuicdes para a area da enfermagem

O manuscrito contribui com a assisténcia de enfermagem e
com a producdo de conhecimento, tendo em vista os escassos 0s
estudos publicados que abordam mulheres gestantes alcoolistas.
Além disso, contribui para o conhecimento sobre a atuagao dos
profissionais de salide, em especial, das enfermeiras, quando
inseridas na Atencdo Bésica, na assisténcia a mulheres gestantes,
com foco na prevencao do uso de bebida alcodlica na gestagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise das narrativas evidenciou que a maior parte das
mulheres tem o conhecimento, ainda que incipiente, de que o
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alcool pode acarretar danos ao feto, mas nao sabe quais sao esses
danos. Muitas delas consideram que a bebida pode influenciar
no aparecimento de defeitos (somente defeitos fisicos) nos filhos.

A aproximacao dessa tematica com o referencial tedrico da
teoria da transicao trouxe uma abordagem direta sobre formas
de envolvimento das gestantes com essa substancia e propiciou
reflexdes para a atuacdo profissional. Permitiu, também, com-
preender aimportancia de contemplar aspectos do contexto social
da cliente, favorecendo a assisténcia baseada na integralidade
e possibilitando enfrentamento para uma transicao saudavel.

A originalidade da pesquisa esta na utilizacdo da Teoria da
Transicdo como referencial tedrico associada a tematica do uso
de alcool na gestacao. Vale salientar, contudo, que os dados
apresentados ainda ndo dao conta da problematica sobre o uso
e abuso de alcool e, mais ainda, no periodo gestacional, embora
faca significativo avanco.

Conhecer a Narrativa de Vida dessas 17 mulheres que vi-
venciaram as repercussées do uso de alcool revelou aspectos
importantissimos que devem ser considerados nos niveis ad-
ministrativos locais e regionais. Assim, a pesquisa certamente
oferece subsidios para a formacao e a pratica da enfermagem
com relacdo a assisténcia as gestantes, principalmente no CAP-
Sad, pois, nesse local, parece nao se discutir a relacdo do élcool
com a gestacdo dessas mulheres, atentando-se somente para
questao do alcoolismo.
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