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De acordo com a OMS (WHO, 2018), a Europa é a
regido do mundo em que 0s consumos s3o mais
elevados e as mulheres europeias s3o as que mais
consomem. Em Portugal, a produgdo e consumo de
bebidas com alcool sdo parte integrante da historia
e da cultura (Baeza, 2020; Kilian et al., 2021). O
dlcool é a substancia psicoativa mais consumida no
nosso pais e dados de 2016/2017 mostram que
(entre os 15 e os 74 anos) a prevaléncia de consumo
de qualquer bebida alcodlica foi de 85% ao longo da
vida (92% nos homens e 79% nas mulheres), 58%
nos ultimos 12 meses (68% nos homens e 49% nas
mulheres) e 49% nos ultimos 30 dias (61% nos
homens e 37% nas mulheres) (Balsa, Vital & Urbano,
2018). No Global Information System on Alcohol and
Health (GISAH), as estimativas para Portugal quanto
a 2019 indicam um consumo médio (maiores de 15
anos) de 12,1 litros de alcool puro por ano (5,6 nas
mulheres e 19,5 nos homens) — maior que a média
da regido europeia da OMS (WHO, 2021b). Dados
de um estudo que representa 2,7 milhdes de
mulheres Portuguesas (Sagnier & Morell, 2019),
revelou que 86% bebem bebidas com alcool, sendo
que 21% descrevem consumo frequente de 2 ou
mais tipos de bebidas, 22% descrevem consumo
frequente de um unico tipo de bebida, 20%
consomem 3 ou mais tipos de bebidas mas nenhum
de modo frequente e 23% descrevem 1 ou 2 tipos

de bebidas mas ndo frequentemente.

O consumo — nocivo e perigoso de alcool — tem
consequéncias ndo sé para o proprio como também
para os outros, para a sociedade em geral. Os
consumos dos mais novos, a relagao entre alcool e
problemas graves de saude, acidentes rodoviarios e
implicacdes na atividade laboral e os consumos
durante a gravidez/exposi¢cdo pré-natal ao alcool
sdo exemplos das dreas que tém sido alvo de

preocupacdo (e.g., WHO, 2021a).

A exposicdo ao dlcool durante a gestagdo tem
historicamente sido associada ao risco para
resultados desenvolvimentais negativos no periodo
pré-natal, neonatal e ao longo do desenvolvimento
(e.g., Popova et al., 2016b). A associagdo entre
consumos durante a gravidez e consequéncias
negativas terd ja centenas de anos (Brown et al.,
2019a), mas sé nas décadas de 60 e 70 do sec XX
passou a ser aceite a evidéncia cientifica da relagao
entre a exposi¢cdo pré-natal ao alcool e anomalias
no feto. Os trabalhos de Lemoine (e.g., Lemoine et
al., 1968) em lingua francesa ndo tiveram impacto
notodrio e Jones e Smith sdo os nomes mais referidos
ao fazer a histéria do tema. Estes autores (Jones &
Smith, 1973; Jones et al., 1973) cunharam o termo
Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), apresentando
critérios para o seu diagndstico. Os trabalhos
posteriores corroboram as primeiras publicagOes e
levaram a considerar o dlcool como uma substancia

teratogénica, com diversos tipos de consequéncias

quer fisicas quer comportamentais.

O dlcool passa facilmente a barreira placentaria
interferindo no desenvolvimento e organizacao
celular e na organogénese, nomeadamente do
cérebro (e.g., Popova et al., 2016b). O termo
Perturbagdes do Espetro do Alcoolismo Fetal (PEAF)
é atualmente utilizado para integrar o continuum
das consequéncias, em que a SAF corresponde as
consequéncias mais severas (e.g., Cook et al., 2016;
Brown et al., 2018b) e aos maiores consumos.
Habitualmente considera-se que para além da SAF,
as PEAF incluem ainda a Sindrome Alcodlica Fetal
Parcial e a Perturbagdo do Neurodesenvolvimento
relacionado com o alcool (May et al., 2018; Popova

et al., 2019).
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O consumo de grandes quantidades tem vindo a ser
claramente associado a consequéncias negativas e
diversos trabalhos tém apontado a gravidade dos
consumos binge (quatro ou mais bebidas numa so
ocasido) (e.g., Gupta et al., 2016; Popova et al.,
2018) mas a investigagdo parece apresentar
resultados por vezes menos conclusivos quando as
doses sdo mais baixas (Mamluk et al., 2017) e/ou
qguanto a associagdo entre consumos e saude
mental. No entanto, uma revisdo sistematica de
2019 (Easey, et al., 2019) identificou que mesmo
doses minimas e moderadas estdo associadas a
problemas de saude mental, como por exemplo
ansiedade e depressdao ou perturbagio de

comportamento.

As alteragcdes no desenvolvimento pré-natal,

especificamente no respeitante ao cérebro e
Sistema nervoso Central, manifestam-se depois do
sob a forma de

nascimento problemas

neuroldgicos, no desenvolvimento cognitivo e
psicossocial, designadamente na memdria, atengdo
e interacdo social (e.g., Brown et al., 2018). Para
alguns individuos expostos durante a gestagao, as
consequéncias sdo diretamente observdveis na
anatomia e fisiologia, nomeadamente alteracdes da
face ou atraso do crescimento pré e pos-natal (Cook
et al., 2016; Brown et al., 2018). Os individuos que
nascem com PEAF podem ainda apresentar outros
tipos de consequéncias fisicas/doencas ao longo do
ciclo de vida: estdao descritos problemas cardiacos,
dos rins, problemas de audigdo, problemas
ortopédicos e articulatdrios ou problemas de sono,
entre outros (e.g., Cook et al., 2016; Jonsson, 2019).
As PEAF estdo também relacionadas com outros
efeitos “secundarios” como o abandono escolar,
conflito familiar, desemprego, problemas de
habitacdo, abuso de alcool e outras substancias,

bem como com problemas legais (e.g., Binnie et al.,

2015). Podemos, pois, antever como a condigdo de
exposicdo pré-natal ao alcool trara consequéncias
sérias para a vida dos individuos, das familias e da

sociedade em geral.

Até hoje ndo existe um instrumento de avaliagdo e
diagndstico para o espetro das PEAF aceite
universalmente e isso por certo dificulta o trabalho de
clinicos e investigadores, nomeadamente no que diz
respeito a Perturbagdo do Neurodesenvolvimento
relacionado com o dlcool (e.g., Popova et al.,
2016b). Apesar das dificuldades e limitagGes,
internacionalmente é notdrio o interesse e a
dedicagdo ao tema, patente por exemplo nos
programas das International Conference on Fetal
Alcohol Spectrum Disorder organizados pela The
University of British Columbia, na criagdo de
abordagens diagndsticas com recurso as novas
tecnologias (Valentine et al, 2017) ou na
organizacdo de grupos especificos (clinicos e de
investigacdo) dedicados a este assunto (e.g., Franco

et al., 2020; Mardby et al., 2017).

A gravidade das consequéncias que atingem

diferentes dominios da sociedade: saude,
educacdo, economia e social/legal (e.g., Popova et
al., 2016a), devera ser avaliada e tida em conta,
assumindo-se a sua dimensdo de problema de
salde publica e problema social. Por exemplo no
Canadd — um dos paises onde o tema é mais
considerado — estima-se que existam 350,000
pessoas com PEAF e que cerca de 4000 bebés
nasgam por ano com PEAF (os autores consideram
que esta é uma estimativa conservadora)
(Valentine, et al., 2017). O custo anual das PEAF,
considerando os problemas diretos e indiretos
associados, foi calculado em 9,7 mil milhGes de
ddlares (Thanh et al., 2018). Os dados da EUROCARE

- European Alcohol Policy Alliance apontam para
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que, em cada ano, nas¢am na Europa 5 milhdes de
criangas com problemas associados a exposi¢cdo
ao alcool (European Alcohol

2011).

pré-natal Policy

Alliance, Tanto quanto é do nosso

conhecimento, ndo existe registo de dados

nacionais atuais.

Ao pensar a exposicao pré-natal ao alcool ha que
considerar mais do que o tipo e quantidade de
alcool a que o feto estd exposto. Como escrevi
noutro momento, a andlise dos padrdes de uso e
das consequéncias que lhes estdo associadas sugere
a existéncia de um processo complexo e subtil,
devendo-se atender ndo apenas aos efeitos
“diretos” (fisicos e quimicos) da exposi¢do, mas
também a um leque de outros fatores ambientais
que parecem estar associados a esta experiéncia,
associados a vida da gravida e da crianga, e que
integram elementos de risco e protegdo (Xavier,
2006). A isto junta-se a variabilidade individual
associada a genética (McQuire et al., 2019; Sulik,
2018). Entende-se, pois, a impossibilidade de definir

uma dose minima segura de alcool durante a

gravidez.

As elevadas taxas de consumo por parte das
mulheres (muitas em idade fértil), o conhecimento
quanto as consequéncias dos consumos e a
impossibilidade de identificar uma dose minima
segura justificam que a OMS, governos de diversos
paises e diferentes organiza¢des recomendem que
as gravidas ndo consumam alcool (e.g., British

Medical Association, 2016; WHO, 2014).

Apesar das recomendagbes muitas mulheres
continuam a ingerir bebidas com alcool ao longo da
gravidez. Globalmente, estima-se que tal acontece
em 1 em cada 10 gravidas e 20% destas mulheres
tém consumos do tipo binge (Popova et al. 2017).

Se tivermos em conta que, globalmente, se estima

que aproximadamente 44% das gravidezes sdo ndo
planeadas (Bearak et al., 2018), percebemos que
provavelmente em muitas situagdes o consumo das
gravidas e inerente exposicdo pré-natal acontece de
forma ndo intencional até ao reconhecimento da
gravidez, mas muitas continuam a consumir ao
longo dos 9 meses. O reconhecido trabalho de
Popova e colegas (Popova et al., 2017) descreve que
cerca de um quarto das mulheres europeias
consome alcool durante a gravidez. O trabalho de
uma equipa com investigadores de varios paises
europeus (Mardby et al., 2017) descreve uma
notdria variagao entre paises, com numeros mais
elevados no Reino Unido (28.5%), Russia (26.5%) e
Suica (20.9%) e a mais baixos na Noruega (4.1%),

Suécia (7.2%) e Poldnia (9,7%).

Os estudos internacionais tém reportado um
conjunto alargado de potenciais preditores para os
consumos durante a gravidez e varios concluem que
o fator que mais se destaca é o consumo antes da
gravidez (e.g., Lamy et al., 2019; Mardby et al.,
2017). Tendo isto em conta, sdo especialmente
preocupantes os dados nacionais (e.g., Balsa, Vital
& Urbano, 2018; SICAD, 2018) sobre os consumos
das mulheres em idade fértil: por exemplo,
reportando-se aos ultimos 12 meses, entre os 15 e
0s 34 anos 31,7% descrevem consumos regulares e
23,4% descrevem consumos binge. Outros fatores
preditores identificados sdo gravidez ndo planeada,
nivel socioecondmico elevado, ser mais velha,
fumar antes da gravidez, ter ja sido mae, problemas
na relagdo, entre outros (e.g., Lamy, et al., 2019)
sendo que por vezes diferentes estudos apontam

resultados contraditérios Corrales-

para (e.g.

Gutierrez et al., 2020).

118



COMPORTAMENTOS ADITIVOS. PERSPETIVAS E DESAFIOS

Quanto a Portugal, no entanto, dados

representativos  nacionais sdo ainda
inexistentes. Um dos objetivos que norteia o
trabalho da equipa de investigagdo que coordeno é
caracterizar os consumos durante a gravidez no
nosso pais, e ainda conhecer as caracteristicas
sociodemograficas, psicoldgicas e de estilo de vida
das gravidas que bebem bebidas com alcool, bem
como explorar associa¢des e identificar preditores
dos consumos considerando estas varidveis e outras
associadas a vivéncia psicolégica da gravidez
(aspeto inovador no panorama internacional da
investigagdo sobre o tema). Lutando contra a
dificuldade de financiamento para este estudo
nacional representativo, os dados recolhidos até
agora no Norte do pais (N=567) — utilizando
instrumentos de autorrelato (“papel e lapis”),
designadamente o AUDIT (Babor et al., 2001; versao
portuguesa: Cunha, 2002) — revelam que cerca de
17% das gravidas continuam a beber bebidas com
alcool (artigo em preparacdo). Dados nacionais
(amostra ndo representativa — N= 456) recolhidos
online mostram que cerca de 19 % das gravidas
descrevem consumos (artigo em preparagdo). O
consumo durante a gravidez esta significativamente
associado com consumo prévio a gravidez, o que vai

ao encontro aos dados internacionais (e.g., Mardby

etal., 2017).

Trabalhos com subamostras da primeira coorte de
nascimentos portuguesa de base populacional
referem-se ao consumo de dalcool variando entre
7,9% (primeiro trimestre) e 15,8% (terceiro
trimestre) (N = 101) (Pinto et al., 2009a), 13,3% (N =
249) (Pinto et al., 2009b) e 13% (N=1093) (Correia-
costa et al., 2020). Um outro estudo realizado pelo
SICAD (Carapinha et al., 2015), com uma amostra de
1104 gravidas de Lisboa e Vale do Tejo descreve que

19,3% das participantes declararam ter consumido

bebidas alcodlicas depois do conhecimento da
gravidez, essencialmente de modo esporadico, e 1%
ingeriu bebidas alcodlicas até ficar “alegre” e/ou fez

consumos binge.

O consumo de bebidas com alcool durante a
gravidez é, pois, uma realidade em Portugal e a
existéncia de individuos expostos é indiscutivel. No
geral, os trabalhos que destaquei apontam para
uma maioria de situagdes em que o padrdo de
utilizagdo poderia ser descrito como uso social, mas
que durante a gravidez é — como por exemplo as
indicacbes da OMS sublinham — completamente
desaconselhado. Embora permitam uma
aproximagdo ao panorama real, podemos apontar
como “limitagGes” aos estudos nacionais o facto de
se circunscreverem a areas geograficas especificas

e/ou apresentarem amostras pequenas e/ou ndo

fazerem descrigdo dos instrumentos utilizados.

O cenario que tenho vindo a descrever acompanha
0 histérico do interesse das agéncias publicas,
internacionais e nacionais. E disso exemplo o
consenso Unico que foi encontrado na 632
Assembleia da OMS em maio de 2010, em que 193
Estados-Membros concretizaram uma estratégia
comum para lidar com o uso nocivo do alcool a
variados niveis, nomeadamente durante a gravidez,
bem como os diversos documentos que tém vindo
a ser produzidos (e.g., WHO, 2014). Na Unido
Europeia (UE) contamos com um Plano de Acdo
para o Alcool desde 1992 (WHO, 1992). Destacamos
também a Comunicagdo da Comissdo das
Comunidades Europeias de 24 de novembro de
2006 denominada “An EU strategy to support
member stats in reducing alcohol-related harms”
(European Commission, 2006), bem como o Plano
de Agdo Europeu para a Reduc¢do do Uso Nocivo do

Alcool 2012-2020 (WHO, 2011) e agora o novo

119


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinto%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20624208

COMPORTAMENTOS ADITIVOS. PERSPETIVAS E DESAFIOS

Plano de Agdo para 2022-2030 (WHO, 2021), que
tém vindo a nortear os paises da UE para a redugdo
do uso nocivo em diversas areas, incluindo a
eliminagdo do consumo durante a gravidez. Estas
orientagGes tém apoiado a estratégia nacional
relativa ao alcool. A semelhanca do que estava
patente no documento europeu inspirador, o Plano
Nacional para a Reducgdo dos Problemas Ligados ao
Alcool 2010-2012 salientava a importancia da
investigacdo cientifica “para identificar e
caracterizar o consumo de alcool na populagdo e
nos varios grupos de risco” (IDT, 2010, pag 8) e
apontava como uma das dreas prioritarias de
intervengdo o consumo de dlcool na gravidez. O
Plano  Nacional para a Redugdo dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2013-
2020 (SICAD, 2013) destaca — considerando os
consumos de alcool na gravidez — a importancia da
prevencdo suportada em evidéncia e do diagndstico
atualizado e rigoroso do problema, possibilitando a

organizagao de orientagdes para a intervencgado.

Os problemas identificados no periodo neonatal e

em outros momentos do desenvolvimento
resultantes da exposicdo pré-natal ao alcool sdo
totalmente possiveis de serem prevenidos,
bastando para tal que a mulher ndo beba. Este facto
justifica consideravel consenso relativamente a
centralidade das estratégias de prevencdo neste
campo. Desde 1994 que o US Institute of Medicine
(IOM) defende uma prevengdo suportada em
evidéncia cientifica no campo da saude mental e do
uso do alcool e outras substadncias psicoativas, que
tenha em atenc¢do o conhecimento sobre niveis de
risco de populagdes e grupos especificos (e.g.
Catalano et al., 2004; National Research Council and
IOM, 2009). E esta compreensio sobre a prevencio,
e o reconhecimento de objetivos distintos para os

niveis de intervencgdo preventiva universal, seletiva

e indicada, que vem servindo de justificacdo para a
necessidade de considerar fatores especificamente
relacionados com o consumo materno do alcool
enquanto fatores de risco para o desenvolvimento
de problemas emocionais e comportamentais em

criangas e jovens.

Nesta linha, concordo com a ideia de que é
imperativo o conhecimento sobre as caracteristicas
de cada pais relativamente ao uso de dlcool durante
a gravidez, tornando  disponiveis dados
epidemioldgicos, dados sobre padrdes de uso e a
caracterizacdo de experiéncias e perspetivas das
mulheres gravidas, dos

profissionais que as

acompanham (entre outros) relativamente ao
consumo, permitindo a identificagdo de areas e
grupos de intervengdo prioritdria — o que se
constitui como passo inicial imprescindivel no

sentido de uma intervencgdo preventiva eficaz. Para

prevenir é necessario conhecer.

Ndo obstante os diversos documentos oficiais que
em Portugal tém vindo a apontar a necessidade de
estudar o consumo de alcool na gravidez, este
dominio estd de coberto pela

longe ser

investigacdo, 0 que acarreta necessariamente
consequéncias do ponto de vista da disponibilidade
de intervencgao preventiva suportada em evidéncia.
E procurando contribuir para a alteracdo deste
panorama que a nossa equipa de investiga¢do tem
também dado voz aos préprios envolvidos,
enquanto “peritos experienciais” (Ritchie et al.,
2003), particularmente a mulheres gravidas,
profissionais de salide que acompanham a gravidez
(enfermeiros e médicos) ou jovens universitarias
(e.g., Franco et al., 2020; Hoffmeister & Xauvier,

2018).
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Alguns dos aspetos que se destacam nos estudos
qualitativos que temos vindo a realizar dizem
respeito aos conhecimentos/informag&es sobre o
tema. No estudo com participantes gravidas
(Hoffmeister & Xavier, 2018) foi patente o seu
desconhecimento as

quanto consequéncias

especificas associadas a exposicdo pré-natal,
quanto a ndo existéncia de uma dose minima
segura, bem como desconhecimento das indica¢des
nacionais e internacionais no sentido de ndo
existirem consumos durante a gravidez. Num
estudo exploratério (trabalho em preparagdo),
demos voz a jovens universitarias — em idade fértil,
potenciais futuras maes, grupo populacional em
que os consumos sdo conhecidos (Moutinho et al.,
2018) — e os resultados confirmam presenga de
consumos de risco e também informagdo
insuficiente quanto as consequéncias associadas

aos consumos durante a gravidez.

O acesso aos servigos de saude tem sido descrito
como um elemento essencial para a redugdo das
consequéncias negativas associadas ao consumo de
bebidas com dlcool (e.g., Babor, et al., 2010). Os
profissionais de saude tém uma importancia crucial
na reducdo ou eliminagdo dos consumos e a
evidéncia cientifica tem mostrado a eficacia da
identificacdo precoce dos consumos e da partilha de
informacdo sobre o tema,

por exemplo nos

cuidados de saude primarios que fazem o
acompanhamento das mulheres antes e durante a
gravidez (e.g., Shogren et al., 2017). Em Portugal, o
Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de
Baixo Risco (DGS, 2015) indica, entre outras
recomendagdes, que os profissionais devem inquirir
todas as gravidas relativamente ao consumo de
alcool na gravidez e em cada consulta, bem com
informar e aconselhar as gravidas sobre os riscos do
Estas

consumo de dalcool nesta circunstancia.

orientagGes sdo reforgadas por exemplo na Norma
da DGS n? 30/2012. No estudo realizado com
a maioria

de

gravidas (referido anteriormente),

das participantes reportou auséncia
indicacbes/informacdes relativamente ao consumo
de alcool no ambito do seu acompanhamento,
todas descreveram ainda total auséncia de rastreio
no acompanhamento da gravidez realizado pelo
obstetra em contexto de medicina privada e o
rastreio Unico inicial quando o acompanhamento é

realizado nos cuidados de saude primarios.

Damos grande valor as medidas implementadas no
nosso pais, nomeadamente a integragdo do Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Babor et
al., 2001) no processo clinico das gravidas utentes
do Servigo Nacional de Saude e da existéncia de
guidelines (como atras referido). No entanto, para
além dos dados referentes as gravidas, também os
resultados de investigacdo realizada com médicos e
enfermeiros trazem consigo um importante alerta
para o caminho que ainda é necessario percorrer.
Ao explorarmos a tematica do alcool e gravidez
junto  dos  profissionais que fazem o
acompanhamento das grdvidas (enfermeiros e
médicos obstetras e especialistas em medicina geral
e familiar), muitos descrevem possuir informagdo
insuficiente sobre o tema, designadamente
desconhecerem as linhas orientadoras nacionais e
internacionais para a prevencdo e intervengdo
neste contexto ou o que sdo as PEAF. Todos os
participantes enfermeiros afirmaram que abordam
o tema na primeira consulta com a gravida, porém,
apenas uma minoria assume a exploragdo dos
consumos nas restantes consultas (trabalho em
prepara¢do). Outros estudos vdo neste sentido,
como é o caso dos levados a cabo pelos nossos
parceiros da internacional

equipa que

implementamos (com Espanha e Franca) ou
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noutros paises (e.g., Charro et al., 2019; Crawford-
Williams et al., 2015). Também, sempre que —
como investigadora, docente/formadora — tenho
oportunidade de abordar este tema com
profissionais e futuros profissionais/estudantes das
diversas areas reconhego o seu interesse. Mas as
questdes colocadas, o feedback face a informagdes
novas ou as descri¢cdes das suas praticas tém vindo
a ser testemunhos vividos corroborando os dados
que a investigagdo cientifica revela. E sabemos que
informagGes inconsistentes, muitas vezes opostas
as recomendagbGes nacionais e internacionais
resultam em mensagens confusas para as gravidas
e consequentemente em situagdes em que os
consumos poderiam ser evitados, mas ndo o sao

(Coons et al., 2017).

Estes varios aspetos apontam para a necessidade de
formacdo inicial e complementar dos profissionais
de saude que acompanham as mulheres antes e
durante a gravidez de forma que exista uma
adequada identificagdo dos consumos e partilha de
informacGes corretas e atuais, contribuindo
efetivamente para a preveng¢do dos consumos e do
nascimento de criangas com PEAF. Em alguns locais
do mundo, a evidéncia cientifica tem levado a um
investimento sério para que estas circunstancias
possam ser melhoradas (e.g., Smith et al., 2021).
Quanto ao nosso pais, ja o Plano Nacional para a
Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias 2013-2020 se refere a “formagdo e
enquadramento técnico” (SICAD, 2013, p.68) dos
profissionais, nomeadamente no ambito dos
cuidados de saude primdrios — um caminho ainda a

percorrer.

Como vejo o futuro? Se nada se fizer, nada ird com

certeza melhorar.. Em ordem a responder
adequadamente ao fendmeno do consumo de
alcool durante a gravidez e consequente exposicdo
pré-natal é necessario que este seja reconhecido
enquanto tema importante para toda a sociedade,
nomeadamente nos setores da saude, educacdo e
intervencdo social. Para tal, encontram-se na
primeira linha a investigac3o cientifica/universidades
e 0s servigos que acompanham as mulheres antes e
durante a gravidez. O grande desafio que antevejo
serd o de implementar uma real e eficaz
colaboragdo de modo que os dados obtidos (e a
obter) possam ser utilizados no ambito das politicas
publicas, dando-se passos concretos e objetivos
para intervengdes preventivas nos seus diversos
niveis. Pela minha parte, enquanto coordenadora
de uma equipa de investigacdo que se dedica ao
tema, estou totalmente disponivel para essa
colaboragdo. Acredito que poderemos contribuir
para um conjunto de aspetos essenciais: obter
dados representativos de ambito nacional quanto
aos consumos de dlcool na gravidez (e antes da
gravidez) e seus preditores, conhecer as experiéncia
e significados de diversos “peritos experienciais” e
contribuir para a aquisicdo e aprofundamento de
conhecimentos por parte dos profissionais que
acompanham as gravidas e também de todos os
outros que tém (ou poderdo ter) um papel ativo

noutros niveis de prevengao.
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