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INTRODUCTION

Alcohol consumption

Pregnant woman

= Abortion

» Premature birth

= Placental abruption
» Eclampsia

= Perinatal mortality

= FAS (Fetal Alcohol Syndrome)
= Fetal Effects of Alcohol

= Low birth weight and growth

= Cognitive, psychosocial .sand
behavior problems

Source: PARKS et al., 1996; BROCKINGTON, 1998 ; American Academy of Pediatrics, 2000; NIAAA, 1999



INTRODUCTION

Brief Interventions (BI)
Introduced in the 80’s - WHO
Prevention of alcohol abuse
Easy, quick & brief
Motivational

Risk groups (not dependents)

Fonte: CORRADI-WEBSTER et al., 2005; MARQUES; FURTADO, 2004.



INTRODUCTION

Brief Interventions (BI)

Different contexts
Feasible to be used by different professionals

Effective in reducing consumption in the general
population

Need of studies on BI among special populations
(1. e., women, pregnant women)

Fonte: MINTO ET AL., 2007; KANER ET AL., 2008.



INTRODUCTION

Brief Interventions in pregnancy

Changetal. Changetal. Manwellet Changetal. Changetal. O°Connor
(1999) (2000) al. (2000) (2005) (2006) et al. 2007)

= Reduction of alcohol consumption after Brief Intervention (Bl)

= Statistically significant reduction in comparison to a control group
= Babies with higher weight and length and less neonatal mortality
» |mproved efficacy when the spouse is included in the Bl

= Relevance of goals choice for cut-down drinking and of reasons for
remain abstinent



CHRONOLOGY
Research Group NPCP/PAI-PAD

Focus on public health relevant topics, integrating basic, clinical and
epidemiological research

Thematic research subgroup = GESTA
Mental disorders in pregnancy and puerperium
Projects:
Deppuerp: puerperal depression, risk factors

Gesta-alcohol Phase 1: first prevalence study on alcohol use in pregnancy

Gesta-alcohol Phase 2: perinatal and birth following alcohol use in
pregnancy

Gesta-alcohol JF': follow-up pre- and post-natal for alcohol and depression

Infanto-alcohol: follow-up of school-age children exposed to alcohol in Phase
1

Gesta-IntervBrev: first clinical trial to assess efficacy of BI in pregnancy

(TBTPRation with WHO/PAHO
Meeting in Stockholm, Sweden, 2009
Meeting in Mexico City, Mexico, 2010
EuFASD Meeting, Netherlands, 2010




ALCOHOL CONSUMPTION DURING PREGNANCY
IN BRAZIL (GESTA-ALCOHOL 2002)
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(Pinheiro, Laprega, Furtado, 2005; Fabri, Furtado, Laprega, 2007)



INTRODUCTION

Epidemiology of risky alcohol use (regular use)
among pregnant women in Brazil

Pinheiro et
Author Kaup etal. Freireetal. Alianeetal. al. (2005) Moraes et
(2001) (2005) (2008)  Fabbrietal. al. (2005)
(2007)
Prevalence 17.8% 20.7% 21, 7% 22.°1%, 24.°1%,
Instrument | Yvomans T-ACE T-ACE T-ACE T-ACE

report



OBJECTIVES

In general:

To evaluate the efficacy of a brief intervention protocol in
reducing alcohol consumption by pregnant women

= Other goals:

To develop a Bl protocol for use among pregnant women,;
To develop a manual for health professionals of GO-OB services;

To develop a leaflet as auxiliar material for Bl for pregnant women



METHOD
BI protocol

Systematic literature review
Scientific articles dealing with efficacy/effectiveness
assessment of BI by pregnant women
“Gray’ literature review
CDC (Center of Disease Control)
NIAAA (National Institute on Alcoholism and Alcohol
Abuse)
Review on women needs and specificities
regarding alcohol prevention

Three “pilot” studies, focal groups, with pregnant
women, normal and “at risk”, in order to test
concepts and preliminary strategies



METHOD — RESEARCH PROTOCOL

o Procedures @
_ — Alcohol Dependent
Risk Drinking women or other drugs
Screening (N=86) use referred to

treatment (N=6)
T-ACE 2 2

Random
Assortment

Reassessment of
Alcohol Use

Group: Leaflet only
(N=39)

Group: Bl protocol
(N=41)




ROTOCOL AND RESEARCHER’S MANUAL

Inalice

Introducao oo
Primeiro passo: estabelecendo a empatia 00
Segundo passo: Como perguntar sobre o consumo de alcool?........... 00

Terceiro passo: Utilizando o folheto da gestante

Quarto passo: Aconselhamento breve oo
Quinto passo: Sumario de sessao oo
Bibliografia oo

ORIENTACOES BASICAS?
Consiste em dar o feedback paraa
gestante sobre como esta seu
consumo de alcool (baixo risco ou
risco), oferecer informagoes sobre
osriscosdousode alcool paraelae
para o bebé e fazer uma
recomendagao expressa para gue
a gestante se mantenha abstinen-
tedo uso dealcool neste periodo.
A forma como esta estruturado o
folheto da gestante reflete uma
intervencao breve utilizando-se
deorientagoes basicas.

Quem deve receber orientagbes
basicas?

Todas as gestantes que
pontuarem de 2 a 5 pontes no T-
ACE e nao forem dependentes do
usodedlcool.

ACONSELHAMENTO BREVE?
Consiste em dar o feedback paraa
gestante sobre como estd seu
consumo de dlcool (baixo risco ou:
risco), oferecer informagbe = ore
osriscosdousodealcoolpa ae
para o bebé, fazer uma
recomendagao expressa para que
a gestante se mantenha abstinar-
tedouso de dlcoolneste periodo e
implementarjuntocomagest nt 2
estratégias para a n @ ang le
comportamento de o 'do com
seu engajamento no processo de
mudanca.

Quem deve receber aconselha-
mento breve?

As gestantes que pontuarem de 2
a5 pontos no T-ACE e ndo forem
dependentes do uso de dlcool e de
acordo com o estagio
motivacional para a mudanca de
comportamento em que a
gestante se encontra.

COMO RESPONDER AS
SEGUINTESPERGUNTAS:

1) O que dizer para a gestante
que fez uso de alcool em
gestacbes anteriores e teve
filhos sem problemas de
desenvolvimento?

Cada gestagcao € Onica. Beber
bebida alcodlica pode afetar mais
a um bebé gue a outro, ou seja,
vocé podera ter uma crianga gue
nasga saudavel e outra com
problemas. Quanto mais velha
vocé estiver € beber pior € arisco
para seu bebé Ha problemas que
seu filho pode ter e que vocé nao
associe com o uso de alcoal (por
exemplo: dificuldades escolares,
déficit cognitive, Transtorne de
Déficit de Atencao e Hiperativi-
dade).

2) O que dizer para a gestante
que estava bebendo e ficou
preocupada se o dlcool afetou
seubebé?

Parar de beber em gualguer
periodo da gestacao serd melhor
para vocé e para seu bebé. Mostrar
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EXPECTANCIES REGARDING ALCOHOL USE IN

PREGNANCY

Paratodas as perguntas peca para a
gestante responder com SIM ou
MAO. Caso ela se mostre em divida
ou res ponda de forma vacilante (Por
exemnplo: "as vezes, “ndo sei”) aja
como sea resposta fosse NAD.

-Para vocé, € importante parar de
beberagora?

Resposta 5IM: Avance para a
préxima pergunta.

Resposta MAQ: Avalie as crencas e
expectativas da gestante sobre o
uso de alcool e ofereca um
contrapento para cada crenca
(entreque paraela alistade Crencas

e peca a gestante que leia e aponte
quais crencas ela concorda). Ao
final, faca a mesma pergunte para a
gestante novamente. Caso a
resposta seja sim, avance para a
préxima pergunta. Caso a resposta
seja nao faca um sumario da sessao,
agradecae finalize.

Listadecrengase contrapontos

Exermnple: "Eu tenho aqui uma lista
com pensamentos gue algumas
pesscas podem ter sobre o uso de
bebidas alcodlicas. Gostaria que
vocé me apontasse quais desses
pensamentos vocé concorda 7

1 - Quansds eu bebs me sinto mais corajosa para
enfrentar o8 problemas da vida e a bebida me
ajudaa spuentar a doresda vida

2 -Quands eu bebo me sinte mais a ventade com
DULTES PEISOAS OU CONSIQO APUENIET A5 Pesioas
que me incomadam.

3 - Quando eu babo fico mais relaada e manod
preocupada

4-Babarme di sansache de liberdade ou poder

5 - Se eu beber com meu maride ou com minhas
amigas { o) vio me achar uma pessoa legal

- Eu bebvo paras e divertin ficar slegre. rir, brincar,
ete Acho gue festa sem babi dana otem graga_

1 - Menor controle dod componamentos em
situagles. piblicas; menor contiole sobre o filhos
@ acas tambam. A bebidas diminu a capacidada
e tolerar akgumas situagies, comeo por axemp by o
comportamente dos filhes & vock age
imipul sivamente e pode ser agressiva.

2 - Fica expodta a brigas & discussdes com mais
facilidade

3 - Prajuize da coordenaghe motora; vulnersvel &
acidentes; neg ligincia do perigo emi nenbe; menor
consciincia

4 - Uso continuado gera dependéncia que & o
oposto da liberdada Menor nivel de consciinea,
menor condicho de farer escolhas, de fElar com
propriad ade, de decidir sobresi e sab reoutrod.

5 - A dificuldades de reladonamento com o
marida aumentam como wio dedloonl A belbids
deina vock mais desinibica & vood pode agin da
farma dessgrad svel e 58 pedd ol podem sealaaar
devoctdevido a0 eu componamento.

6 - Niuseas tombos, wimites, acidentzs de
trangite, rediaca & dored de cabega 3o
conseqiidnc as do usodebebidas A diversho pode
acab aremacidentes




MAKING DECISIONS ACCORDING TO
READINESS TO CHANGE STAGES

Aplicacao T-ACE — T-ACE Megativo — Educacao parao alcool — a gestante sobre os perigos de exceder o
| consumo de dlcool atual

T-ACE Positivo
I d d folh
A Zona IV Agradecaa participagdo, deixe o folheto e
Aplicacio AUDIT (pontuacao de 20 a 40) encaminhe para atendimento especializado
|
Zonal, llelll

(pontuacdodeDa19)
|

Orientagoes Basicas Aconselhamento Breve
laplicacdo do folheto) + (utilize o manual)

Avalie as crengas e expectativas da gestante sobre 0 uso de alcool e ofereca um

Para vocé, é importante contraponto para cada crenca. Ao final, faca a mesma pergunta para a gestante

5IM parar de beber agora? NAO novamente. Caso a resposta seja sim, avance para a praxima pergunta. Caso a
resposta seja nao faga um sumario da sessao, agradeca e finalize.
Avalie a auto-eficacia e ofereca encorajamento. Ao final, faga a mesma
Vocé se sente preparada - pergunta para a gestante novamente. Caso a resposta seja sim, avance para a
SIM para parar de beber? NAO préxima pergunta. Caso a resposta seja naofaga um sumario da sessao,
agradeca e finalize.
Avance para Razdes para nao beber. Caso a gestante escolha algumas razoes,
Vocé tem feito alguma coisa - avance para situagdes problematicas, formas de lidar com situagoes
5IM para parar de beber? NAO problematicas faga um sumario da sessio, agradeca e finalize. Caso contrario
fagaum sumario da sessao, agradeca e finalize.
SIM Sua estratégia esta NAO Mwalie situacdes problematicas e formas de lidar com ela. Faga um sumdrio da
funcionando bem? sessao, agradeca e finalize.
Faca um sumario da
sessdo, agradeca e finalize.




DEALING WITH SELF-EFFICACY ISSUES

AUTO-EFICACIA ENCORAJAMENTO

Eu ndo me sinto capar de realizar
rovul dlan cas na rminha vida

Ja tentel diminuir ou parar de beber
ndoConsegul

Eu até tento, mas o problerna é gue eu
gosto de beber, entdo acho gue ndo vou
conseguir

Se au ficar estressada ou chateada vou
acabarbebendo

Eudesisto facllmente d as minhas rmetas

Vocd concluiu os estudos? Teve
dificuldades? Consaguiu superar?

Vock trabalha? Fol dificll conseguir um
trabalho? Como conseguiu superar?

Vocd tem amlgas ou marldo? Tem
dificuldades na relacio? Como consegue

Ji teve outra gestacao? Tewve
dificul dades? Cormo superou?

Ji teve dificuldades financelms? Como
conseguiusuperar?




DEALING WITH SOCIAL AND MARITAL SUPPORT

Pregnant women are
very sensitive to social
environmental factors

How to elicit social
support regarding
alcohol abstinence 1n
pregnancy?

Pregnant women are
very sensitive to stress
factors. Among them is
lack of marital support
the most important

Single mothers need
support from relatives
and friends




REDUCTION IN THE AVERAGE NUMBER OF
STANDARD DRINKS CONSUMED
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PERCENT OF PREGNANT WOMEN IN
ABSTINENCE

Percentual de Gestantes Abstinentes
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CONCLUSIONS

Both preventive methods reached a result of
reduction in consumption and rising of the rate of
abstinent mothers

An one hour face-to-face Bl based on manualized
protocol was slightly superior to self reading of a
specially designed leaflet with informations on

the risk of prenatal alcohol consumption for the
development of FASD
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