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Proiectul ,,Oportunititi in profilaxia tulburarilor

alcoolice fetale in municipiul Chisinau” (proiectul STAF
proiect pilot

pilot STAF) a fost implementat de Asociatia Obsteasca
»Progres prin Alternativa” cu suportul Reprezentan-
tei UNICEF in Republica Moldova in perioada august
2025 - mai 2026 in parteneriat cu IMSP Spitalul Clinic
Municipal ,,Gheorghe Paladi” si IMSP Asociatia Medi-
cald Teritoriala Riscani.

Proiectul a avut drept scop cresterea gradului de

constientizare a populatiei privind riscurile consu-
mului de alcool in timpul sarcinii si prevenirea tulburarilor alcoolice fetale prin promo-
varea deciziilor informate si a unui mediu de sustinere pentru femeile insarcinate.

Obiectivele Proiectului:

Generarea de dovezi privind cunostintele, atitudinile si practicile legate de consu-
mul de alcool in sarcina pentru a sprijini programe si politici bazate pe date reale.
Consolidarea capacitatilor profesionistilor din domeniul sanatatii, educatiei si pro-
tectiei sociale pentru prevenire, identificare timpurie si consiliere.

Cresterea nivelului de informare si sprijinire a femeilor insarcinate din sectorul Ris-
cani al capitalei pentru adoptarea si mentinerea unor comportamente de prevenire a
STAF.

Programul de activitati a inclus:

Un studiu cantitativ privind cunostintele, atitudinile si practicile femeilor care au
ndscut in maternitatile municipale si ale partenerilor acestora;

O cercetare calitativa cu mame si profesionisti din domeniile sanatatii, asistentei
sociale si psihologiei;

O interventie-pilot de instruire a specialistilor din sectorul Riscani al municipiului
Chisinau si evaluarea impactului acesteia asupra practicilor profesionale si compor-
tamentelor gravidelor;

Activitati de comunicare si educare publica prin promovarea mesajului ,,Zero alcool
in sarcind”.

O conferinta nationala cu genericul ,,Spectrul tulburarilor alcoolice fetale in Repu-
blica Moldova: de la realitatea invizibila la abordari responsabile”, cu participarea
expertilor din Romania, Franta, Germania si Polonia.

Rezultatele obtinute in cadrul proiectului STAF confirma faptul ca expunerea prena-
tald la alcool prezinta o problema reald de sanatate publica in Republica Moldova, insu-
ficient recunoscuta si insuficient abordata in cadrul sistemelor existente de sanatate si
protectie sociala.

Analiza situationala a demonstrat ca prevenirea consumului de alcool in sarcina nu este
integrata sistematic In serviciile medicale existente. Screeningul si consilierea depind in
mare masura de initiativa individuala a profesionistilor, iar utilizarea instrumentelor stan-
dardizate si accesul la instruire specifica sunt limitate. De asemenea, au fost identificate
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lacune privind colaborarea intersectoriala, disponibilitatea suporturilor metodologice si
mecanismele de identificare timpurie a copiilor afectati de expunerea prenatala la alcool.
Desi majoritatea femeilor participante in studiile realizate in cadrul proiectului STAF erau
constiente de existenta riscurilor asociate consumului de alcool in timpul sarcinii, s-a sta-
bilit ca In societate persista perceptii eronate privind existenta unor cantitati considerate
»sigure”. Aproape o treime dintre respondente considera acceptabil consumul unei canti-
tati reduse de alcool pe parcursul sarcinii, iar fiecare a cincea din ele percepe consumul de
vin ca fiind neutru sau chiar benefic pentru copil. Nivelul de cunoastere a sindromului al-
coolic fetal ramane redus, iar studiul a evidentiat un decalaj important intre cunoasterea
riscurilor si comportamentele efective, aproape trei din zece participante raportand con-
sum de alcool in timpul sarcinii.

Totodatd, proiectul a demonstrat ca schimbarea este posibila prin interventii relativ
simple si eficiente. Instruirea profesionistilor (200 specialisti: lucratori medicali, psiho-
logi si asistenti sociali) a condus la cresterea semnificativa a frecventei si calitatii consi-
lierii gravidelor privind consumul de alcool, la extinderea utilizarii instrumentelor de
screening si la imbunatatirea nivelului de cunoastere in randul beneficiarilor. Cel mai
important rezultat a fost reducerea pana la eliminare a consumului de alcool raportat
dupa confirmarea sarcinii in grupul evaluat. Aceste constatari confirma fezabilitatea in-
tegrarii prevenirii STAF in serviciile existente, fara necesitatea unor restructurari majore
si cu resurse suplimentare nesemnificative.

Rezultatele proiectului demonstreaza cd prevenirea tulburarilor alcoolice fetale poate
fiintegratd eficient in serviciile existente, prin consolidarea competentelor profesionale,
utilizarea instrumentelor standardizate de screening si dezvoltarea unui cadru normativ
si metodologic adecvat. Datele generate oferd o baza solida pentru dezvoltarea unor in-
terventii nationale bazate pe dovezi.

In acest context, echipa Proiectului a solicitat examinarea oportunitatii includerii pre-
venirii STAF in prioritatile de sanatate publica ale Ministerului Sanatatii si initierea unui
proces de analiza a masurilor necesare pentru dezvoltarea unui cadru national de preve-
nire a expunerii prenatale la alcool. Totodata, a fost propusa constituirea unui grup de
lucru tehnic intersectorial, cu participarea reprezentantilor Ministerului Sanatatii (in do-
meniul asistentei medicale primare, asistentei medicale specializate; sanatatii mamei si
copilului), institutiilor medicale, mediului academic, organizatiilor profesionale si parte-
nerilor de dezvoltare, care sd examineze rezultatele studiului si sa formuleze recomandari
privind integrarea prevenirii STAF in politicile, programele si serviciile existente.

Asociatia Obsteasca ,,Progres prin Alternativa” este disponibila sa ofere rezultatele
complete ale cercetarii, instrumentele dezvoltate in cadrul proiectului, materialele me-
todologice elaborate si experienta acumulata in implementarea interventiei-pilot.

Echipa proiectului STAF,

Dumitru SISCANU,

presedintele AO ,Progres prin Alternativa”,
director de proiect
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CONTEXT

Consumul de alcool in timpul sarcinii reprezinta una dintre cauzele prevenibile cu un impact
negativ, documentat, asupra sanatatii fatului si a copilului. Expunerea prenatala la alcool este
asociata cu un ansamblu larg de consecinte, de la nasterea prematura, greutatea mica la nastere
si avortul spontan, pana la tulburari neurologice si comportamentale permanente. Cea mai
grava si bine definitd manifestare a acestei expuneri este sindromul alcoolic fetal (SAF) - o afec-
tiune ireversibila caracterizata prin anomalii cranio-faciale specifice, retard in crestere si dis-
functii ale sistemului nervos central. La un nivel mai larg, SAF reprezinta forma cea mai severa
a spectrului tulburarilor alcoolice fetale (STAF), care include si formele partiale fara trasaturile
fizice complete ale sindromului. Din perspectiva consecintelor clinice, STAF este una dintre
principalele cauze prevenibile de dizabilitate intelectuala, malformatii congenitale si tulburari
de dezvoltare; poate genera dizabilitati secundare: esec scolar, tulburari de sandtate mintala,
consum de substante si comportament infractional.

La nivel global, aproximativ 10% dintre femeile gravide consuma alcool in timpul sarcinii,
iar prevalenta SAF este estimata la 14,6 cazuri la 10.000 de nou-nascuti vii, ceea ce reprezinta
circa 119.000 de copii care se nasc anual cu aceastd afectiune. Prevalenta STAF in subpopulatii
vulnerabile (copii institutionalizati, populatii din sistemul corectional, elevi cu necesitati edu-
cationale speciale...) este de 10 pana la 40 de ori mai ridicata. Datele sunt si mai Ingrijoratoare
pentru Regiunea Europeana a OMS: prevalenta consumului de alcool in sarcind in Europa
atinge 25,2% - cea mai ridicata din toate regiunile OMS, iar prevalenta SAF este de 2,6 ori mai
mare decat media globala. Aceste cifre plaseaza Europa si, in special, Europa de Est intr-o zona
de risc inalt din perspectiva sanatatii publice. Cele cinci tari cu cel mai ridicat consum de alcool
in sarcina se afla toate in Europa: Rusia, Regatul Unit, Danemarca, Belarus si Irlanda.

Studiile efectuate axate pe copiii adoptati din Europa de Est, inclusiv din Republica Mol-
dova, confirma aceasta vulnerabilitate: in randul copiilor adoptati din Rusia si Ucraina, cel
putin 50% prezentau manifestari asociate STAF, dintre care 20,4% aveau SAF complet si
17,2% - SAF partial.

Un factor de risc relevant este reprezentat de sarcina neplanificata, frecvent asociata cu ex-
punerea la alcool in perioada periconceptionala. Studiile europene indica o asociere semnifica-
tivd intre planificarea sarcinii si comportamentele preventive, inclusiv evitarea alcoolului.
Cercetarile multicentrice arata ca proportia femeilor care consuma alcool in sarcina variaza con-
siderabil dupa regiune, iar factori precum varsta mai inaintata, nivelul de educatie superior si
statutul socio-economic ridicat pot fi asociati paradoxal cu o probabilitate mai mare de consum.

Republica Moldova se inscrie intr-un context regional deosebit de vulnerabil: conform da-
telor OMS, tara noastra se numara printre tarile cu cel mai inalt consum de alcool per capita
din lume, care in anul 2024 a fost estimat la 11,4 litri de alcool pur si care se Inregistreaza, in
mod caracteristic, in randul persoanelor de varsta reproductiva (20-44 de ani), fapt ce ampli-
fica semnificativ riscul de expunere fetala la alcool.

Cu privire la contextul specific al Republicii Moldova, situatia este marcata de o lacuna de
date statistice. Desi medicii si specialistii din domeniu semnaleaza existenta cazurilor de con-
sum al alcoolului in sarcind, in Republica Moldova nu exista o statistica privind incidenta con-
sumului de alcool in randul femeilor gravide. Studiile internationale care acopera Europa de
Est plaseaza Moldova alaturi de Romania si Ucraina in categoria teritoriilor unde prevalenta
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SAF in randul copiilor institutionalizati a fost documentata, insa fara a oferi date separate, re-
prezentative la nivel national pentru fiecare tara in parte.

Lipsa unor date nationale reprezentative ingreuneaza evaluarea gradului In care mesajele
de sanatate publica ajung la populatia vizata, identificarea grupurilor cu cel mai ridicat risc
si intelegerea factorilor care mentin acest comportament, inclusiv pe parcursul sarcinii. In
plus, absenta unor informatii privind tendinta consumului de alcool in randul gravidelor li-
miteaza capacitatea de a elabora politici publice fundamentate pe dovezi si de a directiona
eficient resursele destinate interventiilor.

In acest context, cercetirile efectuate in cadrul proiectului UNICEF ,,Oportunitati in profila-
xia tulburarilor alcoolice fetale In municipiul Chisinau” (anul 2025) constituie o prima evaluare
complexa a problematicii legate de STAF in Republica Moldova. Analiza situationala are ca
obiectiv principal formularea de recomandari practice pentru identificarea oportunitatilor de
prevenire a STAF in Republica Moldova si a fost realizata in baza a trei cercetari distincte:

e Studiul ,,Perceptii si comportament privind consumul de alcool in sarcina”, a docu-
mentat cunostintele, atitudinile si practicile femeilor care au nascut recent in materni-
tatile municipale din orasul Chisinau, precum si ale partenerilor acestora, privind
consumul de alcool in sarcina.

e Componenta calitativa a cercetarii prin focus-grupuri tematice ,,Bariere si oportunitati
in prevenirea STAF”, a urmarit colectarea perspectivelor si experientelor specialistilor
din domeniul medico-psiho-social privind prevenirea consumului de alcool in sarcina,
practicile curente de consiliere, barierele si nevoile de sprijin, precum si oportunitatile
de consolidare a colaborarii intersectoriale.

o ,Impactul activitatilor de instruire a prestatorilor de servicii privind reducerea con-
sumului de alcool in timpul sarcinii” - un sondaj al opiniilor femeilor gravide luate in
evidenta medicala Inainte si dupa instruirea specialistilor (personalul medical, asistenti
sociali si psihologi) in aspecte privind reducerea consumului de alcool in timpul sarci-
nii si prevenirea STAF.

Desfasurarea activitatilor de cercetare a fost realizata in baza avizului favorabil al Comite-

tului National de Expertiza Etica a Studiului Clinic nr. 2035 din 11.11.2025.

Ansamblul datelor obtinute demonstreaza necesitatea dezvoltarii unei politici integrate
privind prevenirea tulburarilor alcoolice fetale, care sa includa:

e preventie primara si preconceptionala;

e screening sistematic in sarcing;

e consiliere si comunicare motivationala;

o formare profesionald multidisciplinara;

e dezvoltarea serviciilor integrate medico-psiho-sociale;

e interventie timpurie pentru copiii afectati;

e campanii de comunicare publica;

e reducerea stigmatizarii;

e consolidarea colaborarii intersectoriale;

e mecanisme de monitorizare si cercetare continua.

Datele disponibile confirma ca prevenirea STAF poate deveni o componenta realista, fe-
zabila si eficienta a serviciilor existente de sanatate reproductiva si materna, cu conditia dez-
voltarii unui cadru strategic si operational coerent.
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PERCEPTII S COMPORTAMENT
PRIVIND CONSUMUL DE ALCOOL IN SARCINA

(Studiu cantitativ)

Scopul si obiectivele studiului

Studiul si-a propus ca scop sa documenteze cunostintele, atitudinile si practicile pri-
vind consumul de alcool in sarcina printre femeile care au nascut in maternitatile muni-
cipale din mun. Chisinau, precum si partenerii acestora, oferind o baza empirica pentru
dezvoltarea unor interventii de prevenire si consiliere.

Obiectivele specifice:
e Oferirea unei imagini de ansamblu asupra nivelului de informare si a comporta-
mentelor reale legate de consumul de alcool in timpul sarcinii;
e Identificarea grupurilor vulnerabile si a factorilor asociati consumului de alcool in
sarcina;
e Fundamentarea unor interventii tintite de prevenire si consiliere, adaptate contex-
tului national;
Implicarea sotilor si partenerilor in cadrul studiului reflecta recunoasterea rolului
acestora in influentarea comportamentelor femeii in perioada perinatala si necesitatea
abordarii consumului de alcool ca responsabilitate de cuplu, nu doar individuala.

Metodologia studiului

Designul studiului

Studiul constituie o cercetare cantitativa, transversala de tip Cunostinte, Atitudini,
Practici (CAP). Cercetarea a fost desfasurata in randul femeilor care au nascut in doua
maternitati participante din mun. Chisindu: IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Gheorghe
Paladi" si IMSP Maternitatea Municipala nr. 2. Datele primare au fost colectate prin in-
termediul unui chestionar electronic autoadministrat, completat de respondente dupa
externarea din maternitate (Anexa 1).

Esantionarea participantelor

Populatia eligibild a fost reprezentata de femeile care au nascut in spitalele partici-
pante in perioada iunie-octombrie 2025. Criteriul de eligibilitate a constituit prezenta in
fisa medicald a mamei a datelor de contact complete. Au fost excluse din esantion cazu-
rile de deces antenatal si cazurile de deces neonatal survenit in perioada spitalizarii, an-
terior externarii mamei.

Esantionarea a fost realizata aleatoriu, fiind selectate 1.063 de femei pentru a fi invitate
sa participe la studiu. Perioada de colectare a datelor a acoperit intervalul decembrie
2025 - februarie 2026.

Acordul de participare la studiu a fost obtinut in etape distincte. Consimtamantul spe-
cific pentru prezentul studiu a fost reconfirmat telefonic la momentul contactarii de catre
operatori, anterior expedierii chestionarului electronic.
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inrolarea participantelor

Inrolarea in studiu a fost realizatd de operatori instruiti, care au initiat un contact te-
lefonic cu toate cele 1.063 de femei selectate. Dintre acestea, 262 nu au putut fi contactate,
de telefon inregistrat incorect in fisa medicala. Alte 38 de femei au refuzat sa participe la
studiu.

Au exprimat consimtamantul de a participa la studiu 763 de persoane, carora li s-a
transmis un mesaj SMS care continea linkul la chestionarul electronic si un cod de iden-
tificare atribuit fiecarei participante. Totodatd, respondentele au avut posibilitatea de a
opta pentru limba de completare a chestionarului: romana sau rusa.

SELECTIA INITIALA:
1063 femei

ACORD DE A PARTICIPA

nu au putut fi contactate: invitatii expediate:
262 femei 763 participante
au refuzat sa participe: chestionare indeplinite:
38 femei 304 participante

rata de participare 39,8%

Figura 1. Esantionare si inrolare.

In final, chestionarele au fost completate de 304 participante, rata de raspuns finald
constituind 39,8% raportat la numarul celor care au acceptat sa participe la studiu
(Figura 1). O explicatie pentru o rata redusa de participare fata de cea anticipata (50%)
ar fi efectul campaniilor de informare pe retelele de media sociale privind frauda digi-
tald, desfasurate in perioada desfasurdrii campaniei de inrolare.

Chestionarul sotului/partenerului

La finalul chestionarului adresat femeilor, respondentele au fost indemnate sa tran-
smita sotului sau partenerului un link catre chestionarul elaborat pentru parteneri
(Anexa 2). Acest chestionar a fost completat de 40 de persoane, care reprezintd 13,2% din
numarul total al femeilor participante.

Rata redusa de participare a partenerilor limiteaza posibilitatea de a generaliza con-
cluziile referitoare la acest subgrup. Rezultatele obtinute din acest chestionar vor fi pre-
zentate cu titlu exploratoriu, ca date complementare.
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Instrumentele de colectare a datelor

Datele au fost colectate prin doud chestionare electronice distincte: unul adresat fe-
meilor si altul partenerilor acestora. Ambele instrumente au acoperit cele trei domenii
ale studiului: cunostinte, atitudini si practici privind consumul de alcool in sarcina.

Chestionarele au fost elaborate de echipa proiectului, cu consultarea specialistilor in
sanatate publica, obstetrica si cercetare comportamentala. Procesul de elaborare a inclus
o revizuire a literaturii de specialitate si analiza instrumentelor utilizate in studii CAP
similare desfasurate la nivel international, asigurand ancorarea metodologica a instru-
mentelor in standardele recunoscute in domeniu. Intrebarile au fost structurate pe cele
trei dimensiuni ale studiului si adaptate contextului socio-cultural local, astfel incat sa fie
accesibile si relevante pentru populatia tinta. Anterior lansarii colectarii datelor, instru-
mentele au fost revizuite si ajustate in baza feedback-ului expertilor consultati.

Administrarea chestionarelor electronice s-a realizat prin platforma Microsoft Forms,
accesibila respondentilor printr-un link transmis prin mesaj SMS. Platforma a asigurat
accesibilitate de pe dispozitive mobile, interfata intuitiva, configurare multilingva si co-
lectarea automata a raspunsurilor intr-o baza de date centralizata. Logica de ramificare
a intrebarilor, prin care anumite intrebari erau afisate conditionat, in functie de raspun-
surile anterioare, a fost configurata direct in platforma, reducand riscul erorilor de com-
pletare si asigurand relevanta intrebarilor pentru fiecare respondent.

Analiza datelor

Inainte de analiz3, baza de date a fost verificata din perspectiva integritatii, incluzand
identificarea si excluderea inregistrarilor duplicate provenite de la acelasi respondent.

Analiza descriptiva a inclus calculul frecventelor absolute si relative (procente) pentru
variabilele nominale, precum si al valorilor medii si al deviatiilor standard pentru varia-
bilele continue.

Comparatiile intre subgrupuri, definite dupa planificarea sarcinii (planificata vs. ne-
planificata) si nivelul de studii (superioare vs. fara studii superioare), au fost realizate prin
teste statistice inferentiale. Pentru variabilele nominale a fost aplicat testul chi-patrat ().
Comparatiile intre medii au fost efectuate prin analiza de varianta (ANOVA). Diferentele
dintre grupuri au fost considerate semnificative statistic la pragul p < 0,05.

Confidentialitatea si protectia datelor

Anterior completarii chestionarelor electronice, respondentilor li s-au furnizat infor-
matii clare privind: scopul studiului, caracterul voluntar al participarii, drepturile ce le
revin In calitate de subiecti ai cercetarii, precum si dreptul de a refuza participarea sau
de a se retrage in orice moment, fara nicio consecinta.

Separarea dintre datele de identificare si raspunsurile furnizate a fost asigurata prin
compartimentarea stricta a atributiilor in cadrul echipei. Operatorii care au contactat te-
lefonic participantele si care cunosteau identitatea acestora nu au avut acces la raspun-
surile furnizate. La randul lor, membrii echipei implicati in analiza si interpretarea
datelor nu au avut acces la informatiile de identificare ale respondentelor. Baza de date
consolidata, singura care permitea asocierea datelor de contact cu raspunsurile, a fost
detinuta si gestionata exclusiv de coordonatorul studiului.
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Datele au fost utilizate doar in scopuri stiintifice in conformitate cu obiectivele decla-
rate ale studiului, stocate si prelucrate in conditii de securitate corespunzatoare, cu acces
restrictionat la membrii echipei de cercetare si nu au fost transmise catre terti.

Rezultatele chestionarului femeilor

Caracteristici sociodemografice

Esantionul a inclus participante cu domiciliul atat in mun. Chisinau, cat si in alte locali-
tati ale republicii. Categoria de femei cu domiciliul in afara capitalei constituie 26,6%
(n=81), fapt care reflecta aria de deservire extinsa a celor doua maternitati participante si
conferd esantionului o diversitate geografica, dar fara reprezentativitate la nivel national.

Dintre participantele cu domiciliul in mun. Chisinau, reprezentarea pe sectoare a fost
relativ echilibrata, variind intre 9,2% si 13,8%. (Figura 2)

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Sectorul Centru 10,5
Sectorul Ciocana 13,2
Sectorul Botanica 13,8
Sectorul Buiucani 13,5
Sectorul Riscani 9,2
Suburbie 13,2
Alte localitati ale republicii 26,6

Figura 2. Distributia participantelor dupa locul de trai (%).

Distributia pe grupuri de varsta

Varsta participantelor a variat intre 17 si 43 de ani. Grupul de varsta predominanta a
fost cel de 26-35 de ani, reprezentand peste jumatate din esantion (51,3%, n = 156), ur-
mata de grupul sub 25 de ani (30,3%, n =92) si de grupul de 36 de ani si mai mult (18,4%,
n = 56). Distributia pe grupuri de varsta a fost similara in subgrupurile definite dupa pla-
nificarea ultimei sarcini.

In schimb, aceasta a variat semnificativ in functie de paritate: femeile la prima nastere
au fost predominant tinere, sub 25 de ani (53,9%, n = 69), in timp ce femeile cu doua sau
mai multe nasteri anterioare s-au concentrat in grupurile de varsta inaintate - 60,8%
(n=107) in grupul de 26-35 de ani si 26,1% (n = 46) in grupul de 36 de ani si peste. (Tabelul 1)

Marea majoritate a participantelor (98,0%, n = 298) au fost casatorite sau in relatii de
cuplu stabile, distributie care s-a mentinut uniforma in toate subgrupurile analizate.

Cel mai frecvent nivel de studii declarat a fost cel superior (55,3%, n = 168), urmat de
scoala profesionald, liceu sau colegiu (29,9%, n = 91) si de scoala generala finalizata sau

11
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incompleta (14,1%, n = 43). Doua participante au declarat absenta oricarei forme de sco-
larizare. Distributia dupa nivelul de educatie a fost similarad in subgrupurile definite dupa
planificarea sarcinii, cu mentiunea ca femeile cu sarcina neplanificata au prezentat o
pondere usor mai ridicata a studiilor medii incomplete (8,4% fata de 4,8% in randul celor
cu sarcina planificata), iar femeile la prima nastere au raportat mai frecvent studii la ni-
vel de scoala profesionald, liceu sau colegiu (35,9%), comparativ cu femeile multipare, la
care studiile superioare au fost predominante (58,5%).

Profilul sociodemografic al sotilor/partenerilor dupa distributia pe grupuri de varsta,
stare civila si nivel de educatie a fost similar cu cel al respondentelor.

Tabelul 1.
Caracteristicile sociodemografice ale respondentelor dupa planificarea sarcinii si paritate.
Total a‘i:::‘;;:ﬁ:g il;ilé Numarul de nasteri
da nu 1 >2
n % n % n % n % n %
Varsta
<25 92 30.3 70 33.5 22 23.2 69 53.9 23 13.1
26-35 156 51.3 | 105 50.2 51 53.7 49 38.3 107 60.8
> 36 56 18.4 34 16.3 22 23.2 10 7.8 46 26.1
Starea civila
Casatoritd/In cuplu 298 98.0 | 205 98.1 93 97.9 126  98.4 172 97.7
Divortata/Necasatorita 6 2.0 4 1.9 2 2.1 2 1.6 4 2.3
Cel mai inalt nivel de studii
Fara studii 2 0.7 2 1.0 0 0.0 1 .8 1 .6
Medii incomplete 18 5.9 10 4.8 8 8.4 5 3.9 13 7.4
Scoala generala 25 8.2 18 8.6 7 7.4 11 8.6 14 8.0
Scoala profesionald/
Liceu/Colegiu 91 29.9 61 29.1 30 31.6 46 35.9 45 25.5
Studii superioare 168 55.3 | 118 56.5 50 52.6 65 50.8 103 58.5

Pregatirea preconceptionala

In total, 61,8% dintre participante (n = 188) au declarat cd detin un plan reproductiv
personal sau de cuplu, definit ca cunoasterea numarului de copii doriti si a varstei la care
intentioneaza sd-i conceapa. Femeile cu ultima sarcina planificata au raportat semnifica-
tiv mai frecvent existenta unui plan reproductiv (74,2%, n = 155), comparativ cu cele pen-
tru care sarcina nu a fost planificata (34,7%, n = 34).

Analiza celor doua variabile, planificarea sarcinii si existenta unui plan reproductiv, a
permis identificarea a patru categorii de participante, cu profiluri de risc si receptivitate
la interventii educationale diferite (Figura 3). Categoria cea mai numeroasa a fost cea a
femeilor cu plan reproductiv si sarcina planificata (51,0%, n = 155), care reprezinta profi-
lul cel mai favorabil din perspectiva comportamentelor preventive, inclusiv a evitarii al-
coolului in perioada periconceptionala. Concomitent, 20,4% dintre participante (n = 62)
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au prezentat profilul de risc maxim: absenta unui plan reproductivcombinata cu o sarcina
neplanificatd - categorie asociata cu o probabilitate mai mare de expunere la alcool si alti
factori de risc Inainte si in primele saptamani de sarcina, adesea anterior confirmarii aces-
teia. Celelalte doua categorii, (a) cu plan reproductiv existent, dar cu sarcina neplanificata
(10,9%) si (b) cu sarcina planificata in lipsa planului reproductiv (17,8%) - sugereaza fie o
discrepanta intre intentie si comportament reproductiv, fie o planificare partiala si pe ter-
men scurt. Astfel, aceste doua grupuri pot fi considerate profiluri intermediare de risc,
caracterizate prin intentie partiald sau inconsecventa, ceea ce le face prioritare pentru
interventii educationale care sa transforme intentia in comportament reproductiv coe-
rent si preventiv.

lipsa plan reproductiv,
sarcina neplanificata
20,4%

plan reproductiv existent,
sarcina planificata
51,0%

lipsa plan reproductiv,
sarcina planificata
17,8%

plan reproductiv existent,
sarcind neplanificata
10,9%

Figura 3. Existenta unui plan reproductiv si planificarea ultimei sarcini.

Din totalul respondentelor, 44,7% (n = 136) dintre femei au recunoscut absenta unei
pregatiri sistematice inainte de sarcinad. Totodata, 55,3% (n = 168) au considerat ca au
efectuat o pregatire preconceptionala, proportie semnificativ mai mare in randul femei-
lor cu ultima sarcina planificata (70,8%, n = 148) fata de cele cu sarcina neplanificata
(21,1%, n = 20), precum si in randul celor cu studii superioare (60,1%, n =101) fata de cele
fara studii superioare (49,3%, n = 67).

Perceptia asupra pregatirii partenerului a fost considerabil mai rezervata: doar 39,8%
dintre participante (n = 121) au considerat ca partenerul a facut o pregatire pentru sar-
cina, in timp ce 50,0% (n = 152) au apreciat ca acesta nu a avut nicio pregatire, iar 10,2%
(n = 31) nu s-au putut pronunta. Disparitatea dintre proportia femeilor care au perceput
propria pregatire ca suficientd si proportia celor care au apreciat acelasi lucru despre
partener s-a mentinut consistent in ambele subgrupuri definite dupa planificarea sarci-
nii, femeile apreciind in mod sistematic ca partenerii s-au pregatit mai putin decat ele
pentru perioada preconceptionala. (Figura 4)

13



Proiect pilot ,,Oportunitati in profilaxia tulburarilor alcoolice fetale in municipiul Chisinau”

(A04) Considerati cd ati fdcut o pregdtire preconceptionald (pregdtire pentru sarcind)?

o

20 40 60 80 100

total

sarcina planficata

sarcina
neplanficata

mda nu

(A09) Considerati cd sotul/partenerul Dvs. a facut o pregdtire pentru sarcind?

o

20 40 60 80 100

total

sarcina planficata

sarcina
neplanificata

mda Hnu nu ma pot expune

Figura 4. Perceptia femeilor privind pregatirea preconceptionala.

Vizita medicala preconceptionala a fost efectuata de doar 43,1% (n = 131) dintre parti-
cipante, in timp ce 47,4% (n = 144) nu au efectuat o astfel de vizita, desi cunosteau reco-
mandarea ca ar fi bine sa o faca. O proportie de 9,5% (n = 29) nu cunostea existenta acestei
practici medicale.

Analiza In functie de caracterul planificat al sarcinii releva o disparitate semnificativa
in comportamentul preconceptional. In cazul sarcinilor planificate, 56,0% (n = 117) dintre
participante au efectuat consultatia preconceptionala, 37,3% (n = 78) cunosteau recoman-
darea fara a o pune in practica, iar 6,7% (n = 14) nu cunosteau importanta unei vizite la
medic Inainte de sarcind. Tabloul este substantial diferit in cazul sarcinilor neplanificate:
69,5% (n =66) dintre participante cunosteau utilitatea vizitei preconceptionale la medic,
dar nu au actionat, iar 15,8% (n = 15) nu cunosteau despre aceasta recomandare (Figura 5).
nale nu este lipsa informatiei, ci absenta intentiei reproductive constiente, factor care
conditioneaza In mod major atat motivatia, cat si comportamentul preventiv al femeilor
in perioada anterioara conceptiei.
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0 20 40 60 80 100

total

sarcina planficata

sarcina neplanficata

da M nu, dar stiati ca ar fi bine... B nu, nu stiati ca ar fi bine...

Figura 5. (A05) inainte de a deveni insircinatai, ati ficut o viziti la un lucritor medical
pentru a discuta despre planurile Dvs. de a deveni gravida?

Continutul vizitelor medicale preconceptionale a fost orientat preponderent catre as-
pecte generale de sdnatate si profilaxie de rutina. Temele frecvent abordate au vizat men-
tinerea unei stari optime de sdnatate anterior conceptiei, importanta suplimentarii cu
acid folic si multivitamine, precum si necesitatea declararii precoce a sarcinii la medicul
de familie sau medicul specialist. Aceste subiecte reflectd agenda clasica a consultatiei
preconceptionale, centrata pe pregatirea biologica a organismului pentru sarcina.

In contrast, temele referitoare la riscurile comportamentale au fost abordate semnifi-
cativ mai rar. Efectele fumatului asupra sanatatii fatului au fost discutate in 61,1% dintre
cazuri, la fel ca impactul consumului de alcool in timpul sarcinii, in timp ce riscurile aso-
ciate consumului de droguri au fost mentionate in doar 31,3% dintre vizite - cel mai redus
procent inregistrat in cadrul acestui indicator. O proportie infima de participante a de-
clarat ca nicio tema nu a fost abordata in cadrul consultatiei. (Figura 6)

o

20 40 60 80 100

Cum sa aveti o stare cat mai buna
de sdndtate Tnainte de deveni gravida

Importanta utilizdrii acidului folic $I p°|iVitaminE|°r _

Importanta declararii precoce a sarcinii
la medicul de familie / medicul ginecolog
pentru a initia ingrijirea perinatald

Cum fumatul in timpul sarcinii i

. s N - 61,1 |

poate afecta sandtatea viitorului copil [ R |
Modul in care consumul de alcool i
. L . 61,1 1
in timpul sarcinii poate afecta un copil A

Modul in care consumul de droguri e
. - . 68,7 !
in timpul sarcinii poate afecta un copil I A

Nici una din optiunile mentionate

Figura 6. (A06) Specialistul la care v-ati adresat pentru pregitirea preconceptionala
a discutat cu Dvs. despre urmitoarele?
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Aceasta distributie asimetrica a continutului consilierii preconceptionale semnaleaza
o lacuna sistematica: subiectele legate de comportamentele cu risc reproductiv, desi cu
impact documentat asupra evolutiei sarcinii si sanatatii neonatale, raman subreprezen-
tate in practica medicald curentd, fapt ce limiteaza functia preventiva a vizitei precon-
ceptionale.

CAP - Cunostinte

Investigadnd perceptia participantelor privind factorii care contribuie la nasterea unui
copil sanatos, rezultatele indica un nivel ridicat de constientizare a principalelor com-
portamente protective si de risc in timpul sarcinii. Majoritatea respondentelor au identi-
ficat ca relevante: renuntarea la fumat si evitarea expunerii la fumul de tigara din mediul
inconjurator, abstinenta sau reducerea consumului de alcool, evitarea situatiilor genera-
toare de stres, abtinerea de la consumul de substante psihoactive, precum si respectarea
unui calendar regulat de consultatii medicale pe parcursul sarcinii.

Un aspect notabil il constituie omogenitatea distributiei raspunsurilor intre subgrupu-
rile analizate: nu au fost inregistrate diferente semnificative in functie de caracterul pla-
nificat sau neplanificat al sarcinii si nici in functie de nivelul de instruire al participantelor
(Figura 7). Aceasta uniformitate sugereaza ca perceptia normativa asupra comporta-
mentelor sanatoase in sarcind este larg raspandita si relativindependenta de variabilele
sociodemografice examinate.

De asemenea, raspunsurile sotilor si partenerilor au reflectat o structura similarad cu
cea a participantelor, acestia desemnand in proportii comparabile aceiasi factori drept
importanti pentru sanatatea copilului. Convergenta perceptiilor in cadrul cuplului con-
stituie un indicator favorabil pentru potentialul de implicare a partenerului in compor-
tamentele de sanatate preconceptionala si perinatala.

o

20 40 60 80 100

sa reduca sau sa renunte la fumat

sa evite fumatul pasiv

sa reduca sau sa opreasca consumul de alcool

sa evite situatiile stresante

sa nu consume droguri

sa viziteze un medic de familie sau
un alt lucrator medical in mod regulat

m femeile ™ soti/parteneri

Figura 7. (CAPO1) in opinia Dvs., ce poate face o femeie insircinati pentru a creste sansele
de a avea un copil sanatos? (raspunsurile foarte importante/importante).



Proiect pilot ,,Oportunitati in profilaxia tulburarilor alcoolice fetale in municipiul Chisinau”

Analiza perceptiilor privind consumul moderat de alcool in timpul sarcinii releva o
diferentiere marcata in functie de tipul bauturii, atat in randul participantelor, cat si al
partenerilor acestora.

Exista un consens unanim in privinta nocivitatii bauturilor spirtoase tari si a cocteilu-
rilor cu continut alcoolic, ambele categorii fiind percepute ca daunatoare pentru fat de
majoritatea respondentilor. In schimb, perceptiile privind berea si vinul sunt considerabil
mai nuantate. Berea este preponderent considerata daunatoare, insa un segment notabil
de participante nu ii atribuie nici beneficii, nici efecte negative, reflectdnd o toleranta fata
de consumul acesteia. Vinul, inclusiv cel de casa, inregistreaza cel mai ridicat grad de am-
biguitate: 21,7% (n = 66) dintre participante il considera benefic pentru copil, iar 17,8%
(n =54) apreciaza ca nu produce nici beneficii, nici daune.

Au fost identificate diferente in perceptia riscului in dependenta de nivelul de studii:
participantele cu studii superioare au raportat semnificativ mai frecvent perceptia noci-
vitatii berii si vinului comparativ cu cele cu alte niveluri de studii, fapt ce sugereaza ca
nivelul de educatie formala mediaza capacitatea de evaluare critica a riscurilor asociate
consumului de alcool in sarcina.

Raspunsurile partenerilor releva aceleasi tendinte. Bauturile spirtoase tari (95,0%;
n = 38) si cocteilurile alcoolice (90,0%; n = 36) sunt percepute ca daunatoare de majorita-
tea acestora, in timp ce berea si, in special, vinul rosu sunt evaluate de o parte dintre
parteneri ca avand efecte neutre sau chiar benefice. Aceastd convergenta intre percepti-
ile participantelor si ale partenerilor lor indica persistenta unor reprezentari sociale per-
misive fatd de consumul anumitor tipuri de alcool in perioada gestationald, cu implicatii
directe pentru interventiile de educatie pentru sanatate adresate cuplurilor. (Figura 8)

Evaluarea atitudinilor fata de consumul de alcool in sarcina releva un nivel ridicat de
constientizare a riscului general, Insotit insa de o ambiguitate perceptuala in privinta do-
zelor de alcool mici si moderate.

Consensul este robust: 85,9% (n = 259) dintre participante au fost de acord cu afirmatia
ca orice cantitate de alcool consumata in sarcind poate dauna copilului, iar 81,6%
(n =248) au respins ideea ca un consum moderat ar fi sigur. Proportii similare se regasesc
in raspunsurile partenerilor, 80,0% (n = 32) exprimand acord, respectiv dezacord cu ace-
leasi afirmatii. Totodatd, 95,1% (n = 289) dintre participante si 90,0% (n = 36) dintre par-
teneri, confirma existenta perceptiei ca riscul pentru copil creste proportional cu
cantitatea de alcool consumata.

Tabloul devine mai complex atunci cand enunturile vizeaza cantitatile reduse de alcool.
Afirmatia ca o cantitate mica de alcool in sarcind este sigura a fost respinsa de 60,9%
(n =185) dintre participante, in timp ce 20,1% (n = 61) s-au declarat de acord cu aceasta, iar
19,1% (n = 58) nu au putut exprima nici acord, nici dezacord. O distributie similara s-a inre-
gistrat si pentru enuntul ca o cantitate mica de alcool nu ar putea niciodata sa dauneze co-
pilului: 54,9% (n = 167) 1-au respins, in timp ce restul de 45,1% (n = 137) s-au impartit relativ
egal intre cei fira opinie ferma si cei care au exprimat acord. In rindul partenerilor, profilul
raspunsurilor este comparabil: 60,0% (n = 24) resping ideea ca o cantitate mica ar fi sigura,
iar 47,5% (n =19) nu sunt de acord ca dozele mici nu pot produce daune, proportia celor
fara opinie ferma fiind usor mai ridicata fata de cea a celor care s-au declarat de acord.
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Figura 8. (CAP05) Considerati ca consumul moderat al urmétoarelor bauturi alcoolice in tim-
pul sarcinii poate fi benefic sau daunator copilului?
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Din perspectiva variabilelor sociodemografice, distributia raspunsurilor nu difera
semnificativ in functie de caracterul planificat sau neplanificat al sarcinii. In schimb, ni-
velul de studii pare a fi un factor relevant, in special in privinta perceptiei riscului asociat
consumului mic si moderat de alcool: participantele cu studii superioare recunosc sem-
nificativ mai frecvent acest risc comparativ cu cele cu alte niveluri de educatie (Figura 9).
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Figura 9. (CAP06) Ce parere aveti despre consumul de alcool in timpul sarcinii si
efectul sau asupra bebelusului?

Aceste rezultate evidentiaza o disonanta perceptuala caracteristica: desi riscul general
al alcoolului in sarcina este larg recunoscut, o proportie considerabila a participantelor
si partenerilor lor raméane nesigura sau toleranta fatd de dozele reduse, ceea ce semna-
leaza necesitatea unor interventii de comunicare in sanatate care sa abordeze explicit
mitul ,,dozei sigure" de alcool in perioada gestationala.
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In cadrul exercitiului de ierarhizare a factorilor de risc pentru dezvoltarea copilului,
participantilor, femei si soti/parteneri deopotriva, li s-a solicitat sa clasifice cinci factori
in ordinea gradului de nocivitate perceput, de la cel mai daunator (loculI) la cel mai putin
daunator (locul V). Raspunsurile au fost convertite intr-un scor cumulativ cu valori cu-
prinse intre 1 si 5, unde scorurile mici semnifica risc perceput ridicat, iar scorurile mari
indica risc perceput redus.

Analiza distributiei clasamentelor evidentiaza zone de consens si zone de ambiguitate
perceptuald. Astfel, consumul de droguri a fost plasat pe primul loc, cel mai daunator, de
majoritatea participantilor, indiferent de grup, constituind factorul perceput ca cel mai
nociv. Consumul de cafea a fost clasificat sistematic pe ultimul loc, fiind perceput ca cel
mai putin ddundator dintre factorii evaluati.

Fumatul activ a acumulat clasari preponderent pe locul al doilea si pe locul al treilea,
reflectand o perceptie relativ consistenta a riscului sdu, imediat subordonata consumului
de droguri. Fumatul pasiv a fost clasat cel mai frecvent pe locul al patrulea si al treilea,
indicand o recunoastere moderata a riscului sdu, inferioara celei atribuite fumatului activ.

Consumul de alcool prezinta cea mai dispersata distributie a clasamentelor, fiind pla-
sat cu frecventa uniforma pe locurile doi, trei si patru. Aceste rezultate reflectd absenta
unui consens in randul participantilor cu privire la severitatea riscului asociat consumu-
lui moderat de alcool in sarcind, confirmand ambiguitatea perceptuala identificata si in
sectiunile anterioare ale cercetarii.

Diferentele intre subgrupurile analizate, sarcini planificate fata de sarcini neplanifi-
cate, niveluri educationale diferite, sunt minime si fara semnificatie statistica relevanta,
sugerand ca ierarhizarea perceputa a factorilor de risc este uniforma la nivelul esantio-
nului studiat (Figura 10).

barbati (n=40) @ femei(n=286) @M boxplot total rdspunsuri

consum ocazional fumatul consum moderat fumatul pasiv consum de cafea
droguri alcool

Figura 10. (CAP07) Clasati de la cel mai daunator (1) la mai putin daunator (5) pentru dezvoltarea
copilului, urmatorii factori. Distributia raspunsurilor.
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Evaluarea perceptiei privind frecventa ,sigura" a consumului de alcool in sarcind dez-
valuie o discrepanta semnificativa intre recunoasterea riscului la nivel declarativ si tole-
ranta fata de anumite tipare de consum.

La nivel agregat, doar 2,6% (n = 8) dintre participante au clasificat consumul zilnic de
alcool ca fiind sigur in timpul sarcinii. Consumul ocazional a fost perceput ca acceptabil
de 17,4% (n = 53) dintre respondente, iar consumul limitat la una-doud bauturi pe par-
cursul intregii sarcini a fost considerat sigur de o proportie si mai ridicata, 32,6% (n = 99)
(Figura 11). Aceste date confirma ca, desi riscul general al alcoolului este larg recunoscut,
o treime dintre participante admit o marja de toleranta fata de expunerea minima, per-
petuand perceptia ca exista o ,doza sigurd" in perioada gestationala.
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Figura 11. (CAP08) Dupa parerea Dvs., in ceea ce priveste efectul alcoolului asupra bebelusului,
ce cantititi de alcool pot fi considerate sigure pentru o femeie insarcinata?
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Analiza in functie de variabilele sociodemografice releva diferente sistematice si con-
sistente. Participantele cu sarcini planificate si cu studii superioare au clasificat consu-
mul de alcool ca fiind nesigur, indiferent de frecventa propusa, intr-o proportie
semnificativ mai ridicatd comparativ cu cele cu sarcini neplanificate sau cu nivel de stu-
dii inferior. Aceasta asociere confirma ca atat intentionalitatea reproductiva, cat si nive-
lul de educatie formala actioneaza ca factori protectori care favorizeaza adoptarea unei
atitudini de toleranta zero fata de consumul de alcool in sarcina.

Raspunsurile partenerilor indicd o permisivitate mai accentuata fatd de consumul oca-
zional si rar de alcool, proportiile de acceptare depasind valorile inregistrate in randul
femeilor. Aceasta diferentd este mai pronuntata in cazul sarcinilor neplanificate, suge-
rand ca absenta intentionalitdtii reproductive diminueaza sila nivel partenerial vigilenta
fata de riscurile comportamentale perinatale.

Combinat cu rezultatele din sectiunile anterioare, se contureaza un profil perceptual
caracterizat prin acceptarea principiului nocivitatii generale a alcoolului, insotit de dife-
rentierea riscului pe masura ce frecventa consumului scade - model cu implicatii directe
pentru strategiile de consiliere preconceptionald si perinatala.

Investigdnd expunerea la informatii privind efectele consumului de alcool in sarcind
asupra copilului, 69,4% (n = 211) dintre participante au declarat ca au accesat sau intalnit
astfel de continuturi. Prevalenta expunerii informationale este mai ridicata in randul fe-
meilor cu sarcini planificate (72,2%; n=151) si al celor cu studii superioare (74,4%;
n =125), confirmand tendinta, identificata si in sectiunile anterioare, conform careia in-
tentionalitatea reproductiva si nivelul de studii constituie predictori ai implicarii active
in deciziile de sdnatate.

Analiza surselor de informare releva o ierarhie: internetul reprezinta sursa cea mai
frecvent mentionatd, urmat de media traditionala: televiziune, radio, presa si abia in al
treilea rand de personalul medical (Figura 12). Aceasta distributie semnaleaza o tendinta
ingrijoratoare din perspectiva calitatii si acuratetei informatiei receptionate: sursele cu
cel mai ridicat nivel de credibilitate si personalizare clinicd, respectiv profesionistii din
sdnatate, ocupa un loc secundar in raport cu canalele cu continut nevalidat sau eterogen.
Implicatia directa pentru practica medicald consta in necesitatea consolidarii rolului
consultativ al personalului medical in transmiterea mesajelor de sanatate perinatald, in-
clusiv prin integrarea sistematica a acestui subiect In cadrul vizitelor de rutina.

22



Proiect pilot ,,Oportunitati in profilaxia tulburarilor alcoolice fetale in municipiul Chisinau”

0 20 40 60 80 1

o

0

total

sarcina planificata

sarcina neplanificata

studii superioare

fara studii superioare

Da B Nu B Nu stiu

0 20 40 60 80 100

Internet

Publicitate televizata,
Publicitate in revista

Lucrator medical

Brosura, carti

Scoal3, lectii speciale,
cum ar fi modul sdndtos de viata

Radio, televiziune

Articole media in ziare, reviste
Sticle de alcool, vanzatori de alcool
Poster

Grupuri, clase de ingrijire a sugarilor
Prezentare, seminar

Experienta personald, de familie

Locul de munca

Figura 12. (CAP09) Ati vazut vreo informatie despre efectele consumului
de alcool in sarcina asupra unui copil? Daci Da, din ce surse?

La intrebarea privind cunoasterea efectelor consumului de alcool asupra fatului, 70,7%
(n=215) dintre participante au raspuns afirmativ, cu frecventa mai ridicatd in randul fe-
meilor cu sarcini planificate (72,2%; n = 151) si semnificativ mai ridicata in randul celor cu
studii superioare (80,4%; n = 135), consolidand profilul deja conturat al educatiei formale
ca factor asociat pozitiv cu nivelul de informare in domeniul sanatatii reproductive.

Analiza continutului cunostintelor declarate evidentiaza o distributie asimetrica intre
efectele cu manifestari clinice vizibile si cele cu expresie mai putin evidenta. Efectele men-
tionate de peste jumatate dintre participante includ: intarzierea in dezvoltarea fizica sau
psihica, tulburdrile fizice si malformatiile structurale, nasterea prematura, dizabilitatile de
invatare si de atentie, precum si afectarea intelectuald. Aceste consecinte corespund ma-
nifestarilor asociate in mod traditional cu sindromul alcoolic fetal si sunt, in general, mai
bine reprezentate in discursul public si mediatic privind riscurile alcoolului in sarcina.
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In contrast, efectele cu expresie clinicd mai subtild sau cu debut tardiv au fost mentio-
nate semnificativ mai rar. Tulburarile emotionale si comportamentale, malformatiile
congenitale, greutatea mica la nastere, tulburarea de deficit de atentie si hiperactivitate,
precum si problemele de natura psihologica au fost identificate de o proportie conside-
rabil mai redusa a participantelor. Aceasta lacuna cognitiva este relevanta din perspec-
tiva clinica: tocmai efectele mai putin vizibile ale expunerii prenatale la alcool - cele de
neurodezvoltare si comportamentale - sunt asociate cu cele mai semnificative conse-
cinte pe termen lung asupra calitatii vietii copilului si sunt, totodata, cel mai frecvent
subdiagnosticate in practica pediatrica (Figura 13).
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Figura 13. (CAP10) Cunoasteti care pot fi efectele alcoolului asupra fatului?
Daca Da, numiti efectele posibile.
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Coroborand aceste rezultate cu datele privind sursele de informare predominant digi-
tale si nevalidate clinic, se contureaza necesitatea unor interventii educationale structu-
rate care sa extinda spectrul cunostintelor privind efectele alcoolului fetal dincolo de
manifestarile clasice, vizibile, cdtre consecintele neuropsihologice si comportamentale
cu impact major asupra dezvoltarii copilului.

Nivelul de cunoastere a SAF in randul participantelor se dovedeste a fi foarte redus,
constituind una dintre lacunele informationale cele mai semnificative identificate in ca-
drul cercetarii. Doar 24,7% (n =75) dintre participante au declarat ca au auzit de SAF,
proportie usor mai ridicatd in randul femeilor cu sarcini planificate (29,2%; n = 61) si al
celor cu studii superioare (28,6%; n = 48), proportii ingrijorator de scazute inclusiv in
subgrupuri considerate mai bine informate.

Dintre participantele familiarizate cu sindromul, 61,3% (n =46) au inteles corect ca
efectele SAF sunt permanente si se manifesta pe parcursul intregii vieti, in timp ce 18,7%
(n = 14) au subestimat durata acestora, considerand ca se limiteaza la saptamani sau luni,
iar un procent de 18,7% (n =14) a recunoscut explicit ca nu cunoaste durata efectelor.
Prin urmare, chiar si in randul celor care cunosc termenul, intelegerea completd a con-
secintelor pe termen lung ale SAF nu este clara (Figura 14).

(CAP11) Ati auzit vreodatd despre sindromul alcoolic fetal (SAF)
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barbati

da ®nu Mnustiu/nuvreau sa raspund

(CAP11.1) Dupd pdrerea Dvs., cdt timp dureazd efectele sindromului alcoolic fetal?

0 20 40 60 80 100
Enustiu Mzile Msaptamani luni ani o viatd intreaga

Figura 14. Cunostinte despre sindromul alcoolic fetal (SAF).

Un profil similar se regaseste in randul partenerilor: doar 30,0% (n = 12) au declarat cu-
noasterea SAF, dintre acestia, 75,0% (n = 9) recunoscand caracterul permanent al efectelor
sindromului - o proportie superioara celei inregistrate in randul femeilor.

Aceste date incadreazad SAF In categoria cunostintelor specializate care raman insufi-
cient diseminate la nivel populational, in ciuda gravitatii si ireversibilitatii consecintelor
sale. Decalajul dintre recunoasterea generald a nocivitatii alcoolului in sarcina, declarata
de majoritatea participantelor, si nivelul redus de informare cu privire la sindromul al-
coolic fetal sugereaza ca mesajele de sanatate publica au reusit sd transmita riscul intr-
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un mod generic, fara a ancora aceastd perceptie intr-o intelegere clinica specifica, apta
sd motiveze un comportament preventiv concret. Aceasta constatare pledeaza pentru in-
cluderea explicita a SAF in curricula de educatie pentru sanatate adresata femeilor de
varsta reproductiva si partenerilor acestora.

In randul participantelor care cunosc despre SAF, 96,0% (n = 72) au identificat corect
consumul matern de alcool in timpul sarcinii drept cauza principalad a sindromului. To-
todatd, 58,7% (n = 44) au mentionat si consumul de alcool anterior sarcinii ca factor cau-
zal - perceptie care, desi reflecta o intelegere partial inexacta a mecanismului teratogen,
indica o tendinta de extindere a perioadei de risc perceput dincolo de intervalul gestati-
onal propriu-zis. Distributia acestor raspunsuri este uniforma indiferent de caracterul
planificat al sarcinii sau de nivelul de studii al participantelor, sugerand ca aceste per-
ceptii sunt relativ stabile la nivelul intregului esantion (Figura 15).
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Figura 15. (CAP11.2) Dupa parerea Dvs., un copil poate avea sindromul alcoolic fetal daca:

Raspunsurile partenerilor, desi obtinute pe un subgrup de dimensiuni reduse, ridica
semne de intrebare privind acuratetea cunostintelor acestora in materie de etiologie a
SAF. In mod notabil, toti partenerii chestionati au indicat drept cauza posibila starea de
intoxicatie a tatalui In momentul conceptiei, in timp ce doar 66,7% (n = 8) au recunoscut
rolul consumului matern de alcool pe parcursul sarcinii - factorul etiologic validat clinic.
Aceasta inversare a atribuirii cauzale sugereaza ca raspunsurile barbatilor sunt mai de-
graba ancorate in perceptia responsabilitatii proprii si in reactia emotionald fata de pro-
priul comportament, decat intr-o intelegere bazata pe cunostinte medicale. Conceptul ca
starea tatalui la momentul conceptiei ar putea cauza SAF reprezinta o eroare cu potential
de minimizare a responsabilitatii materne si de distorsionare a mesajelor preventive
adresate cuplurilor.
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Aceste constatari subliniaza necesitatea unor interventii educationale diferentiate pe
gen, care sa corecteze explicit miturile privind etiologia SAF si sa clarifice mecanismul
exclusiv al expunerii fetale la alcool prin consumul matern in perioada gestationala.

CAP - Atitudini

Analiza raspunsurilor la enunturile privind permisivitatea consumului de alcool in
sarcina confirma tensiunea identificata in sectiunile anterioare dintre recunoasterea ris-
cului general si persistenta unei tolerante fata de dozele percepute drept ,,moderate" sau
socazionale”.

Laintrebarea daca consumul de alcool este acceptabil in absenta abuzului, majoritatea
participantelor (70,4%; n = 214) au respins aceasta idee. Restul esantionului s-a impartit
aproximativ egal intre cele care au exprimat acord (14,1%; n = 43) si cele fara opinie for-
mata (15,5%; n =47). Grupul celor fara opinie este semnificativ mai numeros in randul
participantelor fara studii superioare (23,5%; n = 32), comparativ cu cele cu studii superi-
oare (11,5%; n = 24), indicand ca incertitudinea de atitudine este mai accentuata printre
cei pentru care nivelul de informare este mai redus.

Reformularea enuntului in termeni de consum ocazional si in cantitati mici produce
schimbari de perceptii: proportia celor de acord cu afirmatia ca femeile Insarcinate pot
uneori consuma putin alcool creste 1a 27,6% (n = 84), in timp ce dezacordul scade la 58,2%
(n=177). Aceasta conditionare a atitudinii restrictive in functie de formularea intrebarii
confirma ca permisivitatea fata de alcool in sarcina este sensibila la cadrul de referinta
utilizat. Dezacordul este mai pronuntat in randul participantelor cu sarcini planificate
(62,7%; n = 131, fata de 48,4%; n = 46 in cazul sarcinilor neplanificate) si al celor cu studii
superioare (69,6%; n =117, fatd de 44,1%; n = 60 in randul celor fara studii superioare),
diferente care reconfirma rolul planificarii sarcinii si al educatiei formale ca factori aso-
ciati cu atitudini restrictive fata de consumul de alcool gestational.

Enuntul privind necesitatea abstinentei complete de la alcool pe parcursul sarcinii a
intrunit acordul a 74,3% (n = 226) dintre participante. S-a observat o proportie mai ridi-
cata a dezacordului fatda de abstinenta completa in randul participantelor fara studii su-
perioare (34,6%; n = 47), comparativ cu cele cu studii superioare (22,0%; n = 37). Aceasta
diferenta sugereaza ca femeile cu nivel educational mai redus nu doar ca recunosc mai
rar riscul dozelor mici de alcool, ci si resping mai frecvent principiul abstinentei totale,
fapt ce le plaseaza intr-o zona de vulnerabilitate comportamentala din perspectiva sana-
tatii perinatale (Figura 16).

Privite in ansamblu, aceste date contureaza un profil de atitudini, in care consensul
fata de nocivitatea alcoolului coexista cu o rezistenta fatd de norma abstinentei complete,
rezistentd modulata de nivelul de educatie, de intentia de sarcina si de formularea speci-
fica a mesajului preventiv - aspect cu implicatii directe pentru designul interventiilor de
comunicare In sanatate.

Un alt aspect relevant pentru interpretarea datelor il constituie inconsistenta in atitu-
dini identificata in randul unui subgrup de participante. Astfel, 13,5% (n = 41) dintre res-
pondente au exprimat simultan acord cu necesitatea abstinentei complete de la alcool in
sarcina si acord cu afirmatia ca femeile insarcinate pot uneori consuma putin alcool -
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doua pozitii mutual exclusive. Aceastd contradictie nu reprezintd o eroare de inregis-
trare, ci reflecta o disonanta cognitiva autentica in perceptia riscului, in care norma ab-
stinentei este acceptata la nivel declarativ, fara a fi integratd coerent intr-un sistem
atitudinal consistent. Fenomenul sugereaza ca adeziunea verbala la principiile de sana-
tate perinatala nu implica in mod automat o intelegere conceptuala solida a incompati-
bilitatii dintre abstinenta si orice nivel de consum al alcoolului.
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Figura 16. (CAP02, CAP03, CAP04) Atitudini fatd de consumul de alcool in sarcina.
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In randul partenerilor, se contureaza un profil de atitudini similar, cu nuante speci-
fice. Desi 72,5% (n = 29) resping ideea ca femeile insarcinate pot consuma alcool in ab-
senta abuzului, proportia celor care resping consumul ocazional in cantitati mici scade
la 57,5% (n = 23), fapt ce reflecta aceeasi interpretare relativa a riscului in functie de can-
titatea perceputd, identificatd si in randul femeilor. Totodata, doar 7,5% (n =3) dintre
parteneri resping principiul abstinentei complete, ceea ce indica un nivel ridicat de ac-
ceptare a normei restrictive in randul barbatilor.

Aceste constatdri evidentiaza cad inconsistenta atitudinala nu este un fenomen izolat,
ci o caracteristica structurala a perceptiei riscului alcoolic gestational in esantionul stu-
diat, prezenta atat la femei, cat si la partenerii acestora.

CAP - Practici

Perioada preconceptionala

Analiza comportamentului de consum al alcoolului in perioada preconceptionala, res-
pectiv cu trei luni anterior sarcinii, indicad o tendinta generala de precautie insotita totusi,
de un segment de 62,1% participante cu consum regulat. Astfel, 37,8% (n =155) dintre
participante au declarat abstinenta totala in aceasta perioada, iar 36,8% (n =112) au ra-
portat un consum sub o bauturad pe saptamana. Cu toate acestea, aproximativ un sfert
dintre respondente au inregistrat un consum sistematic: 21,7% au consumat intre una si
trei bauturi pe saptamana, iar 3,6% au declarat patru sau mai multe bauturi saptamanal,
un profil de consum asociat cu risc reproductiv crescut, in conditiile in care conceptia
poate surveni Inainte ca sarcina sa fie constientizata (Figura 17).

Diferenta in functie de planificarea sarcinii este semnificativa: participantele cu sar-
cini planificate au inregistrat o rata de abstinentd preconceptionala mai ridicata (41,6%;
n = 87) comparativ cu cele cu sarcini neplanificate (29,5%; n = 28), confirmand ca intentia
de sarcind implica modificari comportamentale concrete, inclusiv reducerea consumu-
lui de alcool anterior conceptiei.
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Figura 17. (A10) Cu 3 luni inainte de a deveni gravida, cate bauturi alcoolice
ati consumat in medie pe saptamana?

Prevalenta fumatuluiin perioada preconceptionala (cu trei luni anterior sarcinii) a fost
raportata de 12,2% (n = 37) dintre participante (Figura 18). Femeile cu sarcini planificate
au inregistrat o prevalenta usor mai redusa a fumatului (11,5%; n = 24) comparativ cu cele
cu sarcini neplanificate (13,7%; n = 13), diferenta care sustine tendinta generald de adop-
tare a comportamentelor protective in contextul intentiei de sarcina.
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Figura 18. (A11) Ati fumat tutun in ultimele 3 luni inainte de a deveni gravida?

Diferenta in functie de nivelul de studii este considerabil mai pronuntata: doar 7,7%
(n =13) dintre participantele cu studii superioare au declarat ca au fumat in perioada pre-
conceptionald, fata de 17,6% (n = 24) dintre cele fara studii superioare, fapt ce confirma
rolul educatiei formale ca factor protector fatd de comportamentele de risc in perioada
anterioara conceptiei.

Perioada de sarcina

Prevalenta consumului de alcool pe parcursul sarcinii a fost raportata de 28,6% (n = 87)
dintre participante, reprezentand aproape o treime din esantionul total, o proportie sem-
nificativa din perspectiva sanatatii perinatale, in conditiile in care nu exista un prag de
siguranta demonstrat pentru expunerea fetala la alcool (Figura 19).

Analiza distributiei consumului de alcool de catre cele 87 participante in functie de
varsta gestationala releva ca, in primele trei luni de sarcina, 16 dintre ele (18,4%) s-au
abtinut complet de la bauturile alcoolice, 52 (59,8%) — au raportat mai putin de o bautura
pe saptdmana, iar restul 19 (21,8%) - au consumat intre una si trei bauturi saptamanal.
Astfel, constatam urmatorul fenomen si anume, 16 participante in studiu, ce constituie
5,2% din numarul total de respondente, au initiat consumul de alcool incepand cu tri-
mestrul II de sarcina.

Aceasta crestere a frecventei consumului pe parcursul sarcinii fata de primul trimes-
tru sugereaza ca restrictiile comportamentale adoptate initial nu au fost mentinute con-
stant pe toata durata gestatiei, cu implicatii directe asupra expunerii cumulative a fatului
la alcool.

0 20 40 60 80 100

sarcina planificata -.
Sardné neplaniﬁcaté _-

Nu s-a consumat Mai putin de una B 1lpanala3 H4pandla? H 8 sau mai multe

Figura 19. (B05) Cate bauturi alcoolice, in medie, ati consumat pe toata durata sarcinii?

Inconsistente intre pareri si practici

O inconsistenta comportamentald majora este evidentiata prin analiza atitudinilor de-
clarate raportatla comportamentul actual. Din totalul participantelor care si-au exprimat
acordul cu afirmatia ca orice consum de alcool in timpul sarcinii poate dauna copilului,
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reprezentand 85,2% (n = 259) din esantion, 19,7% (n = 60) au declarat totusi ca au consu-
mat alcool pe parcursul sarcinii. Aceasta disonanta intre convingerea declarata si com-
portamentul efectiv demonstreaza ca recunoasterea riscului la nivel cognitiv nu se
traduce In mod automat in abstinenta comportamentald, evidentiind un decalaj semnifi-
cativ intre atitudine si practica (Figura 20).

Au consumat alcool in timpul sarcinii
Acord total/Acord,
19,7%
Acord total/Acord;
65,5%
Nici de acord, nici dezacord;
9,2%

Dezacord/Dezacord total;
5,6%

Figura 20. Afirmatia ,,Orice consum de alcool in timpul sarcinii poate dauna copilului”
si consumul de alcool.

Fenomenul confirma limitele abordarilor preventive centrate exclusiv pe transmite-
rea de informatii: cunoasterea riscului este necesara, dar insuficientd pentru modifica-
rea comportamentului. Interventia eficienta in acest domeniu necesitd, pe langa
componenta informationald, abordarea factorilor motivationali, a normelor sociale per-
misive si a mecanismelor de autocontrol comportamental care mediaza relatia dintre ati-
tudine si actiune.

Consumul de alcool de catre soti/parteneri si influenta acestuia asupra consumului
de alcool de catre femei

Datele privind comportamentul partenerilor in perioada gestationala releva o preva-
lenta ridicatd a consumului de alcool in randul acestora: conform relatarilor participan-
telor, 50,3% (n = 153) dintre soti/parteneri au consumat alcool anterior sarcinii, iar 43,1%
(n =140) au continuat sa consume alcool pe parcursul sarcinii. Aceste proportii plaseaza
comportamentul partenerului intr-o pozitie de potential factor de influenta asupra com-
portamentului gestational al femeii.

Cu toate acestea, participantele au evaluat ca putin probabila sau exclusa modificarea
propriului comportament sub influenta partenerului: 81,9% (n = 249) au declarat ca este
putin probabil sau imposibil sd consume alcool in cazul in care partenerul ar continua sa
bea pe parcursul sarcinii, iar 95,4% (n =290) au exprimat rezistentd in scenariul in care
partenerul le-ar oferi explicit alcool in aceasta perioada. Aceste cifre sugereaza ca feme-
ile percep propriul comportament gestational ca fiind relativ independent de influenta
directa a partenerului, cel putin la nivel declarativ.

Totusi, coroborand aceste date cu prevalenta efectiva a consumului de alcool in sarcina,
raportata de 28,6% dintre participante, se contureaza un decalaj intre rezistenta compor-
tamentala autoperceputa si comportamentul efectiv, care merita investigat in relatie cu
dinamica de cuplu si cu normele sociale de consum din mediul proximal al femeii.
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Vizite prenatale la lucratorul medical

Analiza momentului primei vizite prenatald indica ca accesul timpuriu la ingrijire me-
dicala reprezinta norma in randul esantionului studiat. Majoritatea participantelor au
efectuat prima consultatie prenatald in primele 12 saptamani de sarcina, o proportie re-
dusa a realizat-o in intervalul 13-22 de saptamani, iar vizitele tardive, intre 23 si 32 de
saptamani, precum si absenta completa a asistentei medicale prenatale au fost inregis-
trate in cazuri izolate (Tabelul 2).

Desi rata generald a initierii precoce a ingrijirilor antenatale de catre femeile gravide
este ridicata, diferentele intre subgrupuri sunt semnificative si consistente cu tendintele
identificate pe parcursul intregii cercetari. Femeile cu sarcini planificate au inregistrat o
ratd mai mare a vizitelor in primul trimestru (95,7%; n=200) comparativ cu cele cu sarcini
neplanificate (85,3%; n=81) - o diferenta de circa 10 puncte procentuale care confirma ca
intentionalitatea reproductiva favorizeaza nu doar comportamentele preconceptionale,
ci si accesul precoce la ingrijire medicald pe parcursul sarcinii. Un gradient similar se
observa in functie de nivelul de instructie: 95,2% (n=160) dintre participantele cu studii
superioare au efectuat prima vizita prenatald pana la 12 saptdmani, fata de 89,0% (n=121)
dintre cele fara studii superioare.

Aceste date subliniaza ca, desi vizita prenatald timpurie este larg practicata, persista
disparitdti comportamentale in functie de planificarea sarcinii si nivelul educational -
doi factori care par a fi predictori consistenti ai comportamentului preventiv pe intreaga

Tabelul 2. (B01) Cand ati efectuat prima vizita prenatala la medic?

Ultima sarcina . oF
Total . . Nivelul de studii
a fost planificata
studii fara studii
da nu . :
superioare  superioare
n % n % n % n % n %
Pina la 12 saptamani 281 92,5 200 957 81 85.3* @160 95.2* 121 89.0%
13-22 saptamani 20 6.6 8 3.8 12 12.5 7 4.2 13 9.6
23-32 saptamani 1 0.3 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 0.7
Nuafi beneficiatdeasistenta 5 1 o5 o 90 1 06 0 00
medicald in timpul sarcinii
Nu cunoasteti 1 0.3 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 0.7
Total 304 100 209 100 95 100 168 100 136 100

* diferente statistice semnificative la nivel de p<0.005

In pofida ratei ridicate a prezentirii precoce la prima consultatie prenatald, continutul
acestor vizite releva unele carente in consilierea privind comportamentele de risc. Astfel,
60,1% (n =182) dintre participante au declarat ca nu au primit nicio informatie referi-
toare la consumul de alcool, fumat sau droguri in cadrul primei vizite prenatale. Aceasta
proportie indica faptul ca procesul de luare in evidenta prenatald nu valorifica sistematic
oportunitatea de a transmite mesaje preventive esentiale intr-un moment cu receptivi-
tate potential ridicata din partea femeii (Figura 21).
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Nici una din optiunile mentionate

Cum consumul de alcool in timpul sarcinii
ar putea afecta copilul

Cum fumatul in timpul sarcinii
influenteaza starea copilului

Cum consumul de droguri
ar putea afecta copilul

Figura 21. (B03) In timpul primei vizite de ingrijire prenatala, lucritorii medicali
V-AU VORBIT despre subiectele enumerate mai jos?

Pe parcursul vizitelor de ingrijire prenatala ulterioare, lucratorii medicali au abordat
mai frecvent subiectele legate de comportamentele de risc: fumatul, consumul de alcool
si utilizarea substantelor psihoactive au fost prezente in majoritatea interactiunilor cli-
nice, reflectand o agenda de consiliere orientata preponderent catre factorii de risc com-
portamental cu impact direct asupra evolutiei sarcinii. In contrast, aspectele ce tin de
sanatatea emotionala si psihosociala a gravidei, precum frica, depresia perinatald sau ex-
punerea la violenta domestica - factori cu impact documentat atat asupra sanatatii ma-
terne, cat si asupra dezvoltarii fetale si neonatale, au ramas in mare masura in afara
agendei consultatiilor prenatale. De asemenea, planificarea contraceptiei dupa nastere a
fost discutata doar ocazional, indicand o atentie insuficienta acordata continuitatii ingri-
jirii reproductive dincolo de perioada gestationala (Figura 22).

0 20 40 60 80 100

Daca fumati tigari

Daca consumati alcool

Daca folositi droguri

Daca cineva v-a ranit emotional sau fizic

Daca aveti frica sau sunteti deprimata

Daca planificati sa utilizati o metoda
de contraceptie dupa nastere

Nici una din optiunile mentionate

Figura 22. (B02) in timpul vizitelor de ingrijire prenatali, lucritorii medicali
V-AU INTREBAT despre subiectele enumerate mai jos?

Aceasta distributie asimetrica a continutului consilierii prenatale, cu accent pe riscu-
rile comportamentale si neglijarea uneori a dimensiunii psihosociale, sugereaza ca mo-
delul dominant de ingrijire prenatald raméane centrat pe parametrii biomedicali, fard a
integra in mod sistematic componentele de sanatate mintala si de protectie sociala, esen-
tiale pentru o abordare holistica a graviditatii.
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Analiza surselor de informare considerate cele mai utile de catre participante pentru
informatii despre sindromul alcoolic fetal si efectele consumului de alcool in sarcina re-
leva o ierarhie in care canalele digitale si consultul medical ocupa pozitii dominante. In-
ternetul si cabinetul medicului au fost cele mai frecvent nominalizate surse, urmate de
media traditionald (programe televizate si reclame), configuratie ce ofera un cadru strate-
gic pentru interventiile de comunicare in sanatate. Clasele de instruire prenatala si publi-
catiile tipdrite (carti, reviste, ziare) au indeplinit un rol complementar, in timp ce
materialele tiparite de tip pliant sau brosurd, sprijinul din partea retelei sociale informale
(prieteni, familie) precum si mediul profesional sau academic au fost mentionate cu o frec-
venta redusa (Figura 23).
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Surse internet

Cabinetul medicului

Programe TV/reclame

Clasa de instruire prenatala
Carti/reviste/ziare
Pliante si brosuri
Prieteni/familie

Locul de munca/ Locul de studiu

Nu stiu

Figura 23. (CAP15) Care surse de informatii despre sindromul alcoolic fetal si
despre efectele consumului de alcool in sarcina ar fi cele mai utile pentru Dvs.?

Avertismentele publice privind consumul de alcool in sarcina

Evaluarea sprijinului fatd de masurile de avertizare publica privind riscurile consu-
mului de alcool in sarcind indica un nivel foarte ridicat de sustinere in randul participan-
telor, indiferent de tipul de interventie propus. Introducerea etichetelor de avertizare pe
produsele alcoolice este sustinuta de 92,4% (n = 281) dintre participante, in timp ce afisa-
rea unor avertismente similare in spatii de consum public (restaurante, baruri si cluburi)
intruneste acordul a 89,1% (n = 271) dintre respondente. Campaniile media de avertizare
inregistreaza cel mai ridicat nivel de sustinere - 94,4% (n = 287), participantele cu studii
superioare exprimand o preferintd semnificativ mai frecventa pentru acest mijloc de co-
municare a riscului fata de cele cu alt nivel de studii.

In randul partenerilor, sustinerea acestor masuri depaseste pragul de 95,0% pentru
toate tipurile de interventie evaluate, reflectand si aici un consens.

Aceste date sunt relevante din perspectiva politicilor de sanatate publica: sprijinul atat
al femeilor, cat si al partenerilor pentru masuri de avertizare diversificate, pe produs, in
spatii publice si prin campanii media, oferd o baza de legitimitate sociala solida pentru
implementarea sau extinderea unor astfel de interventii in Republica Moldova, in con-
cordanta cu practicile europene in domeniu.
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CONCLUZII

CHESTIONARUL FEMEILOR

Profil sociodemografic si planificarea sarcinii

Esantionul studiat este caracterizat predominant de femei casatorite sau aflate in rela-
tie de cuplu, context care presupune existenta unui suport familial consistent. Cu toate
acestea, doar 68,8% dintre participante au declarat cd ultima sarcina a fost planificata,
iar prezenta unui plan reproductiv explicit, personal sau de cuplu, a fost raportatd de
61,8% dintre respondente, reflectand un nivel moderat al intentiei de sarcina la nivelul
populatiei studiate. Nivelul educational se confirma drept factor predictiv relevant: fe-
meile cu studii superioare au raportat mai frecvent existenta unui plan reproductiv si au
manifestat sistematic comportamente reproductive mai prudente, tendinta care se rega-
seste consistent pe toate dimensiunile investigate.

Pregdtirea preconceptionald si vizita medicald anterioard sarcinii

Desi 55,3% dintre participante au considerat ca au realizat o pregatire preconceptio-
nala, vizita la un lucrator medical inainte de sarcina a fost efectuata de doar 43,1% dintre
acestea. Faptul cd 47,4% cunosteau utilitatea consultatiei preconceptionale fard a o pune
in practicad evidentiaza o bariera comportamentald semnificativa, plasata nu la nivelul
informatiei, ci al actiunii. Continutul consilierii preconceptionale s-a dovedit, totodata,
incomplet: temele abordate au vizat preponderent starea generala de sanatate si supli-
mentarea nutritionald, In timp ce riscurile comportamentale, fumatul, consumul de al-
cool si droguri au fost tratate marginal, semnaldnd o lacuna sistematica in practica de
consiliere preconceptionala.

Astfel, cu trei luni anterior sarcinii, doar 37,8% (n = 155) dintre participante au declarat
abstinenta totala de la consumul de alcool, iar un segment de 62,1% participante a rapor-
tat ca au consumat diferite bauturi care contin alcool si in diferite cantitati.

Implicarea partenerului

Implicarea partenerului in pregatirea pentru sarcina a fost perceputa de mai putin de
patru dintre zece participante, reprezentand unul dintre cei mai scazuti indicatori inre-
gistrati in studiu. Aceasta implicare este semnificativ mai frecventa in contextul sarcini-
lor planificate si in randul cuplurilor cu nivel de studii mai ridicat, ceea ce sugereaza ca
atat intentionalitatea reproductiva, cat si educatia formala favorizeaza asumarea unei
responsabilitati comune in cadrul cuplului fata de sanatatea reproductiva.

Accesul la ingrijirea prenatald si consilierea medicald

Rata prezentarii timpurii la prima vizita prenatala (in primele 12 saptamani) - 92,4% -
reflecta un comportament responsabil generalizat. Totusi, diferentele intre subgrupuri
sunt semnificative: femeile cu sarcini planificate si cele cu studii superioare au inregis-
trat rate mai ridicate de prezentare precoce, confirmand rolul protector al acestor varia-
bile. Calitatea consilierii oferite in cadrul vizitelor prenatale ridica insa semne de
intrebare serioase: 60,1% dintre participante au declarat ca nu au primit nicio informatie
privind riscurile consumului de alcool, fumatului sau drogurilor la prima vizita prena-

frecvent, aspectele psihosociale, depresia perinatald, anxietatea, violenta domestica, au
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ramas putin atinse in interactiunile clinice, iar planificarea contraceptiei postnatale a
fost discutata doar ocazional, evidentiind o abordare predominant biomedical-compor-
tamentald, in detrimentul unei perspective holistice asupra sanatatii materne.

Cunostinte privind impactul consumului de alcool in sarcind

Participantii demonstreaza un nivel satisfacator de constientizare a riscului general
asociat consumului de alcool in sarcind: 85,2% recunosc ca orice consum poate dauna
copilului, iar 95,1% sunt de acord ca riscul creste proportional cu cantitatea consumata.
Totusi, cunoasterea devine semnificativ mai redusa atunci cand vizeaza dozele mici si
moderate: 39,1% dintre respondente nu considera periculos consumul unei cantitati re-
duse de alcool, iar 40,5% nu recunosc riscul asociat consumului preconceptional. Dife-
rentierea riscului In functie de tipul bauturii alcoolice reprezinta o altd zona de perceptii
conditionate: vinul inregistreaza cel mai mare deficit de perceptie a nocivitatii, 39,5%
dintre participante nu il considera daunator, fata de doar 7,6% in cazul bauturilor spir-
toase tari, reflectand persistenta unor reprezentari culturale permisive fatd de consumul
de vin in perioada gestationald. Cunoasterea sindromului alcoolic fetal ramane extrem
de redusa: doar 24,7% dintre participante au auzit de SAF, iar 38,7% dintre acestea nu
inteleg caracterul permanent al efectelor sale, o lacuna cognitiva cu implicatii directe
asupra capacitatii de evaluare a riscului pe termen lung.

Atitudini fatd de consumul de alcool in sarcind

Atitudinile fata de consumul de alcool gestational sunt predominant restrictive, dar cu
variatii semnificative in functie de nivelul de studii si intentia de sarcina. Desi 74,3% din-
tre participante considera abstinenta completa necesara, 27,6% accepta consumul ocazi-
onal in cantitati mici, iar 13,5% manifesta o inconsistenta de atitudine, exprimand
simultan acord cu abstinenta completa si acceptul unui consum redus - indiciu al unei
perceptii contradictorii a riscului, care nu a fost integrata coerent la nivel cognitiv. Sus-
tinerea pentru masuri de prevenire la nivel populational este Inalta: 92,4% aproba etiche-
tele de avertizare pe produsele alcoolice, 89,1% afisarea de avertismente in spatii publice,
iar 94,4% campaniile media - un consens social solid, care ofera legitimitate interventii-
lor de politica publica in acest domeniu.

Practici privind consumul de alcool si fumat

Consumul de alcool in sarcina a fost raportat de 28,6% dintre participante, cu o preva-
lenta semnificativ mai ridicatd in randul femeilor cu sarcini neplanificate (36,8% fata de
24,9%). Desi consumul declarat a fost preponderent redus, 21,8% dintre consumatoare
au raportat Intre una si trei bauturi pe sdptamana in primul trimestru, intervalul gestati-
onal cu cel mai ridicat risc teratogen. Fumatul preconceptional a fost raportat de 12,2%
dintre participante, cu prevalenta mai mare in randul femeilor fara studii superioare si
al celor cu sarcini neplanificate, confirmand profilul de vulnerabilitate comportamen-
tala deja identificat.

Discrepanta dintre cunostinte si practici
Cea mai semnificativa constatare a studiului o constituie decalajul structural dintre
cunoasterea riscurilor si comportamentul efectiv. Faptul ca:
— 19,7% dintre femeile care recunosc nocivitatea oricarui consum de alcool in sarcina
au consumat totusi alcool In aceasta perioada, si ca
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— 25,3% dintre participante consumau alcool regulat preconceptional in pofida recu-
noasterii relatiei doza-risc,

demonstreaza ca nivelul de informare nu constituie factorul determinant al comporta-
mentului reproductiv. Aceste constatari argumenteaza tranzitia de la modelele preven-
tive centrate pe informare la abordari integrate, care sa vizeze simultan dimensiunea
cognitiva, motivationala si contextul social al femeii, cu accent pe planificarea reproduc-
tiva, consilierea individualizata si implicarea partenerului ca factori de schimbare com-
portamentala sustenabila.

CHESTIONARUL SOTILOR/PARTENERILOR

Cunostinte privind impactul consumului de alcool in sarcind

Partenerii demonstreaza un nivel general satisfacator de constientizare a comporta-
mentelor recomandate in perioada gestationala: reducerea sau eliminarea consumului
de alcool, renuntarea la fumat si evitarea substantelor psihoactive de catre femei sunt
recunoscute ca esentiale de marea majoritate a respondentilor. Cu toate acestea, cunoas-
terea nuantata a riscurilor prezintd lacune semnificative. Vinul rosu este perceput ca ne-
utru sau chiar benefic de 22,5% dintre parteneri, reflectind persistenta unor reprezentari
culturale permisive fata de acest tip de bautura alcoolica. Desi 80,0% recunosc ca orice
consum de alcool poate dauna fatului, doar 60,0% resping explicit ideea ca o cantitate
redusa ar fi sigura in sarcind, indicand o subestimare sistematica a riscului asociat con-
sumului ocazional - situatie similara identificata in randul femeilor.

Cunostintele despre sindromul alcoolic fetal sunt extrem de reduse in randul parteneri-
lor: doar 30,0% dintre ei au declarat ca au auzit de SAF, iar printre acestia persista confuzii
semnificative privind mecanismul de producere a sindromului, inclusiv atribuirea eronata
a cauzalitatii stirii de intoxicatie a tatilui la momentul conceptiei. In ceea ce priveste ierar-
hizarea factorilor de risc, consumul de droguri este plasat pe primul loc ca cel mai daunator
factor, in timp ce alcoolul ocupa locul trei din cinci - o ierarhizare care subestimeaza con-
siderabil gravitatea expunerii fetale la alcool fatd de recomandarile medicale actuale.

Atitudini fatd de consumul de alcool in sarcind

Atitudinile partenerilor fatd de consumul de alcool in sarcind sunt predominant res-
trictive, insd cu variatii semnificative in functie de caracterul planificat al sarcinii. Astfel,
72,5% resping ideea ca femeile Insarcinate pot consuma alcool in absenta abuzului, iar
65,0% sustin necesitatea abstinentei complete. Diferenta in functie de planificarea sarci-
nii este insa notabild: partenerii femeilor cu sarcini neplanificate manifesta o toleranta
considerabil mai ridicatd fata de consumul ocazional - 46,2%, considerand acceptabil ca
femeia gravida sa consume putin alcool, comparativ cu doar 11,1% dintre partenerii din
cupluri cu sarcini planificate. Aceasta diferentd de 35 de puncte procentuale identifica
partenerii din cuplurile cu sarcini neplanificate drept grup prioritar pentru interventiile
de informare si consiliere.

Sustinerea fata de masurile de prevenire la nivel populational este Inalta: peste 95,0%
dintre parteneri aproba introducerea etichetelor de avertizare pe produsele alcoolice, afi-
sarea de avertismente In spatii publice de consum si derularea de campanii media - un
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consens care depaseste chiar nivelul inregistrat in randul femeilor si care ofera o baza so-
lida de legitimitate sociala pentru adoptarea unor politici publice mai ferme in domeniu.

Practici privind consumul de alcool in sarcind

Conform declaratiilor partenerilor, 25,0% dintre ei afirma ca partenera a consumat
alcool anterior sarcinii, iar 10,0% raporteaza consumul partenerei in timpul sarcinii -
proportii considerabil mai reduse fata de cele declarate de femei despre propriul com-
portament (28,6% consum in sarcind). Acest decalaj poate reflecta fie o subraportare din
partea partenerilor determinata de lipsa de observatie directa a comportamentului par-
tenerei, fie o tendinta de acceptabilitate sociald in raspunsurile acestora.

Comportamentul propriu al partenerilor fata de alcool se dovedeste relativ indepen-
dent de cel al partenerei. Astfel, 37,5% dintre parteneri declara ca ar continua sa consume
alcool chiar daca partenera i-ar incuraja sa renunte - proportie care indica limitele influ-
entei reciproce in cadrul cuplului si subliniaza necesitatea unor interventii de consiliere
adresate direct barbatilor, nu doar prin intermediul partenerei.

Principalele surse de informare accesate de parteneri sunt internetul (51,7%) si cabi-
netul medicului (35,0%) - o distributie similara celei inregistrate in randul femeilor, care
confirma rolul complementar al canalelor digitale si al consultului medical in comunica-
rea privind aspectele de sanatate reproductiva.

38



Proiect pilot ,,Oportunitati in profilaxia tulburarilor alcoolice fetale in municipiul Chisinau”

BARIERE SI OPORTUN ITATI IN PREVENIREA STAF
(Studiu calitativ prin focus-grupuri tematice)

Scopul studiului

Obiectivele specifice ale studiului au vizat:

— explorarea perceptiilor si competentele profesionale ale specialistilor privind pre-
valenta si factorii determinanti ai consumului de alcool in sarcina;

— identificarea practicilor curente de screening si consiliere in prevenirea si mana-
gementul STAF;

— documentarea barierelor structurale, profesionale si culturale in calea interventi-
ilor preventive;

— identificarea nevoilor de formare si suport.

Metodologia studiului

Designul cercetarii

Studiul constituie o cercetare de tip calitativ, utilizand metoda discutiei focusate in
grup (FGD - focus group discussion) ca instrument principal de colectare a datelor. Au
fost organizate patru focus-grupuri tematice distincte, fiecare reunind o categorie omo-
gena de participanti, pentru a facilita exprimarea libera a elementelor profesionale spe-
cifice si pentru a permite compararea intre categorii. Alegerea metodei calitative a fost
motivata de complexitatea fenomenului investigat: barierele in calea consilierii preven-
tive privind consumul de alcool in sarcind, care implicad dimensiuni culturale, sociale si
relationale care nu pot fi identificate prin instrumente cantitative standard. Discutiile fo-
cusate in grup au permis evidentierea unor nuante, contradictii si perspective care com-
pleteaza tabloul oferit de datele statistice din componenta cantitativa a proiectului.

Participanti si esantionare

Etapa de selectie a participantilor a inclus reprezentanti ai tuturor categoriilor de pro-
fesionisti cu rol in prevenirea si managementul STAF. Au fost patru grupuri de stakehol-
deri: asistenti sociali (n=10), lucratori medicali (medici de familie, obstetricieni-
ginecologi, asistenti medicali si moase) (n = 10), mame aflate in concediu de ingrijire a
copilului (n = 12) si psihologi (n =19). In total au participat 51 de persoane.

Recrutarea participantilor s-a efectuat in cadrul institutiilor partenere ale proiectului.
Profesionistii au fost selectati doar din numarul celor care la momentul studiului activau
in domeniile medical, psihologic sau social, avand contact direct cu femeile de varsta
reproductiva sau cu gravidele. Mamele incluse in studiu aveau copii cu varste mici.

Instrumente si proceduri

A fost elaborat un ghid de interviu specific, adaptat profilului specific al fiecarei cate-
gorii de participanti, dezvoltat pe baza dovezilor din literatura de specialitate si a reco-
mandarilor internationale privind prevenirea STAF. Ghidul a acoperit patru domenii
tematice principale: (1) perceptiile privind consumul de alcool in sarcina si factorii de-
terminanti; (2) practicile curente de identificare a riscului si consiliere; (3) barierele si
nevoile de sprijin In activitatea de preventie; (4) oportunitdtile de consolidare a colabo-
rarii intersectoriale.
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Fiecare focus grup a fost moderat de un facilitator principal si un observator, avand o
duratd de 60-90 de minute. Inregistrarea audio a discutiilor a fost realizata cu acordul
explicit al participantilor, pentru a asigura acuratetea transcrierii. Confidentialitatea a
fost protejata prin atribuirea unui cod unic fiecarui participant (litera sau cifra), utilizat
pe tot parcursul discutiei. Fiecare participant a completat un chestionar pre-FG, dezvol-
tat de echipa de cercetare, cu referire la profilul sociodemografic, experienta profesio-
nala, nivelul perceput de pregatire si atitudinile fata de consumul de alcool in sarcina.

Structura fiecarei sesiuni a inclus: (1) partea de introducere - scopul si principiile de con-
fidentialitate (10-15 min); (2) partea de discutii ghidate in baza ghidului de interviu specific
(60 min); (3) partea de reflectii finale si recomandari (10-15 min). Intrebérile au fost formu-
late deschis si non-direct, cu expresii introductive de tipul: ,,in ce misura considerati ca...”,
»Care este perceptia dumneavoastra despre...”, ,Din experienta dumneavoastra profesio-
nald...”, menite sa faciliteze exprimarea autentica si sa reduca tendinta de a oferi rdspunsuri
social acceptabile.

Consideratii etice

Fiecarui participant i-a fost oferitd o nota informativa cuprinzand: scopul proiectului,
specificul voluntar al participarii, modalitatea de prelucrare si stocare a datelor, dreptul
de retragere in orice moment. Consimtamantul informat scris a fost obtinut anterior par-

lizate exclusiv in scopuri stiintifice.

Profilul sociodemografic si profesional al participantilor

In cadrul celor patru focus-grupuri au participat in total 51 de persoane cu o distributie
relativ echilibrata intre toate categoriile incluse. Distributia pe grupe de varsta a fost cu
predominanta a grupei de varsta de 31-40 de ani (n = 20; 39,2%), urmata de grupa de var-
sta de 21-30 de ani (n =13; 25,5%), de categoria de peste 51 de ani (n =11; 21,6%) si de
grupul de 41-50 de ani (n = 7; 13,7%). Majoritatea participantilor detin studii superioare
(n = 32; 62,7%) sau postuniversitare (n = 8; 15,7%), cu o reprezentare mai redusa a studii-
lor medii de specialitate (n = 8; 15,7%).

Experienta profesionala acopera toate etapele carierei: specialisti cu mai putin de 5 ani
de experienta (n =17; 33,3%), cu 5-10 ani (n = 10; 19,6%), cu 11-20 de ani (n = 10; 19,6%) si
cu peste 20 de ani (n = 8; 15,7%), cu 6 participanti care nu au specificat experienta (11,8%).
Astfel, a fost posibil un schimb divers de viziuni ale profesionistilor. Grupul lucratorilor
medicali prezinta cea mai mare experientd medie in domeniu, 5 din 10 au peste 20 de ani
de activitate. Grupul psihologilor constituie categoria cea mai numeroasa (n =19) si cea
mai tanara in medie, cu 9 dintre cei 19 participanti cu sub 5 ani de experienta.

Experienta profesionala in consilierea privind consumul de alcool in sarcina

Frecventa consumului de alcool recunoscuta de participanti

Recunoasterea consumului de alcool in sarcina de catre femei in contextul interactiuni-
lor profesionale este raportata cu frecventa scazuta de toate categoriile de participanti (Ta-
belul 2). Din totalul de raspunsuri (n=39), 18 (46,2%) declara ca astfel de situatii sunt
intalnite rar, iar 13 (33,3%) niciodata. Doar 8 participanti (20,5%) declara ca uneori le intal-
nesc, semnaland o subraportare sistematica, mai degraba decat o prevalenta reald redusa.
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Analiza pe categorii profesionale releva ca lucratorii medicali sunt singurii care rapor-
teaza o frecventa mai ridicatd a consumului de alcool in timpul sarcinii; 4 din 10 declara
cailintalnesc uneori. Psihologii, desi constituie cea mai numeroasa categorie, raporteaza
cel mai frecvent absenta recunoasterii (10 din ei - rar, iar 7 - niciodata), ceea ce poate fi
explicat partial prin natura contextului terapeutic, in care subiectele sensibile sunt abor-
date cu mai multa precautie (Tabelul 3).

Tabelul 3. Frecventa consumului de alcool in sarcina recunoscuta de participanti (n = 39)

Categoria Focus Grupului Uneori Rar Niciodata Total
Asistenti sociali 2 3 5 10
Lucratori medicali 4 5 1 10
Psihologi 2 10 7 19
Total,n 8 18 13 39

Initiativa discutiilor despre consumul de alcool

Analiza initiativei de a aborda subiectul consumului de alcool cu femeile gravide re-
leva o distributie asimetrica in functie de rolul profesional (Tabelul 4). Lucratorii medicali
sunt categoria cu cel mai ridicat nivel de initiativa proprie; 7 din 10 declara ca abordeaza
intotdeauna acest subiect din proprie initiativa. Psihologii abordeaza subiectul predomi-
nant reactiv: 7 din 18 il discuta doar daca femeia il mentioneaza, iar 7 din 18 il abordeaza
uneori, 3 - niciodata. Asistentii sociali prezinta un profil mixt: 5 din 10 initiaza discutia
doar daca se mentioneaza acest subiect. Aceste date confirma ca abordarea consumului
de alcool nu este sistematizata la nivelul tuturor profesiilor implicate in ingrijirea gravi-
delor. Dependenta de initiativa individuala si de contextul specific al interactiunii limi-
teaza acoperirea interventiilor preventive si genereaza inegalitati in accesul femeilor la
consiliere.

Tabelul 4. Initiativa discutiilor despre consumul de alcool (n = 38)

. Da, Doar daca La . . A
Categoria N 5 & . Niciodata Uneori Total
intotdeauna mentioneaza necesitate
Asistenti sociali 2 5 1 - 2 10
Lucratori medicali 7 1 - - 2 10
Psihologi 1 7 - 3 7 18
Total,n 10 13 1 3 11 38

Nivelul perceput de pregatire profesionala

Nivelul perceput de pregatire a specialistilor pentru abordarea subiectului privind
consumul de alcool in sarcina este predominant moderat (53,8%; n =21) sau scazut
(35,9%; n = 14). Doar 4 participanti (10,3%) se considera foarte pregatiti, toti apartinand
categoriei lucratorilor medicali sau psihologilor. Asistentii sociali prezinta cel mai redus
nivel de pregatire autoperceputa: niciun participant din aceasta categorie nu se consi-
derd foarte pregdtit, 6 se considera moderat pregatiti si 4 putin pregétiti (Tabelul 5).
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Tabelul 5. Nivelul perceput de pregatire profesionala (n = 39)

Categoria Foat:te.a MOde,r?t Pugin. Total
pregatit pregatit pregatit
Asistenti sociali - 6 4 10
Psihologi 2 9 8 19
Lucratori medicali 2 6 2 10
— Asistentd medicald superioard - 1 1
—Medic de familie 1 3 1 5
—Moasd 1 1 - 2
—Moasd si asistent medical de familie - 1 - 1
— Obstetrician-ginecolog - 1 - 1
Total, n 4 21 14 39
Procente, % 10,3 53,8 35,9 100

Utilizarea instrumentelor de screening

Utilizarea instrumentelor standardizate de screening pentru consumul de alcool este
semnificativ limitata (Tabelul 6). Instrumentul AUDIT* este utilizat de 31,6% (n =12)
dintre participanti, preponderent in randul lucratorilor medicali (6 din 10). Alarmant,
44,7% (n = 17) declara ca nu utilizeaza niciun instrument formal, iar 2,6% nu au intalnit
niciodata o astfel de situatie si 2,6% nu cunosc instrumentele disponibile. Psihologii
constituie categoria cu cel mai redus nivel de utilizare a screeningului standardizat: 12
din 19 declara ca nu utilizeaza niciun instrument, iar 4 folosesc AUDIT. Asistentii sociali
prezinta un profil similar (5 din 9 care au raspuns) fara aplicarea unui instrument for-
mal. Absenta screeningului sistematic face ca identificarea riscului sa depinda de eva-
luarea subiectiva si de comunicarea spontana a femeii, ceea ce limiteaza semnificativ
eficienta interventiilor preventive precoce.

Tabelul 6. Utilizarea instrumentelor de screening (n = 38)

Categoria AUDIT* i:;z::f;; inzti;i::::nt Altele/nespecificat Total
Asistenti sociali 2 1 5 1 9
Lucratori medicali 6 - - 4 10
Psihologi 4 1 12 2 19
Total, n 12 2 17 7 38
Procente, % 31,6 5,2 44,7 18,5 100

* In Republica Moldova, conform protocolului clinic standardizat, la luarea in evidenta antenatala gravidele urmeazi
sa completeze testul AUDIT (2025).
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Experienta de formare in domeniul STAF

Experienta anterioara de formare in domeniul prevenirii tulburarilor alcoolice fetale
este cvasi-absentd: doar 3 participanti (7,0%) au participat la astfel de instruiri. In con-
trast, 58,1% (n =25) nu au beneficiat niciodata de formare 1n acest domeniu, iar 34,9%
(n=15) nu au participat, dar si-ar dori sa o faca. Aceasta distributie evidentiaza atat o
lacund majora in oferta de formare profesionala continua, cat si un interes ridicat pentru
remedierea acesteia (Tabelul 7).

Tabelul 7. Participarea la instruiri privind prevenirea STAF (n =43)

Categoria Am participat Nu am participat As dori sa particip Total
Asistenti sociali 1 4 5 10
Mamici - 4 - 4
Lucratori medicali 1 6 3 10
Psihologi 1 11 7 19
Total, n 3 25 15 43
Procente, % 7,0 58,1 34,9 100

Provocari si necesitati

Analiza raspunsurilor la intrebarile despre principalele provocari in profilaxia STAF
(n =40) si nevoile de sprijin suplimentar releva o convergenta remarcabild intre catego-
riile profesionale, indicand ca barierele sunt de natura structurala si sistemica.

Principalele provocari identificate

e Lipsa materialelor educationale - cea mai frecvent mentionata provocare (pre-
zentd 1n cel putin 16 din 40 de raspunsuri), indicata fie ca problema singulara, fie
in combinatie cu alti factori. Absenta unor resurse educationale standardizate,
adaptate diferitelor grupuri-tinta si contextului local din Republica Moldova, limi-
teaza semnificativ capacitatea specialistilor de a transmite mesaje coerente si con-
sistente.

¢ Reticenta femeilor gravide in implicare - mentionata in cel putin 15 raspunsuri.
Teama de stigmatizare, de sanctiuni sau de pierderea custodiei copilului genereaza
negare si evitare, care fac mai dificila identificarea riscului si construirea unei rela-
tii terapeutice de incredere.

¢ Lipsa colaborarii intersectoriale - raportata in cel putin 14 raspunsuri. Fragmen-
tarea responsabilitatilor intre sistemele medicale, sociale si educationale, lipsa pro-
tocoalelor comune si a traseelor clare de referire limiteaza continuitatea si coerenta
interventiilor.

e Lipsa timpului alocat procesului de consiliere - mentionata in cel putin 6 raspun-
suri, in special de lucratorii medicali. Consultatiile de 10-15 minute nu permit abor-
darea sistematica a subiectelor sensibile precum consumul de alcool.
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Nevoi de sprijin exprimate

o Ateliere suplimentare de instruire - mentionate in cel putin 26 de raspunsuri. In-
teresul pentru formare este ridicat in toate categoriile, reflectand recunoasterea de-
ficitului actual de pregatire specifica.

e Materiale educationale standardizate - mentionate in cel putin 22 de raspunsuri.
Participantii solicita resurse adaptate diferitelor grupuri-tinta: specialisti, femei
gravide, familii, comunitate.

¢ Suport psihologic si social - mentionat in cel putin 19 raspunsuri. Este recunoscuta
necesitatea unor mecanisme de suport pentru femeile vulnerabile, dincolo de com-
ponenta pur informationala.

¢ Ghiduri nationale clare - mentionate in cel putin 10 raspunsuri. Absenta unui ca-
dru normativ national standardizat privind screeningul si consilierea in domeniul
STAF este identificata ca lacuna structurald majora.

e Servicii specializate pentru gravidele cu risc - mentionate de un numar limitat de
respondenti, dar reprezentand o nevoie semnificativa pentru cazurile complexe.

e Instruiri adresate adolescentelor - mentionate izolat, dar cu potential preventiv
important ca masura de preventie primara.

Cunostinte si atitudini privind consumul de alcool in sarcina

Frecventa abordarii subiectului cu gravidele

Niciuna dintre categoriile profesionale studiate nu discuta in mod regulat cu femeile
gravide despre consumul de alcool in sarcina (Tabelul 8). Doar 3 persoane (5,9%) abor-
deaza acest subiect mereu, 20 (39,2%) uneori, 11 (21,6%) des, 12 (23,5%) foarte rar, iar 5
(9,8%) niciodata. Subiectul ramane dependent de context si de initiativa fiecaruia, fara a

Tabelul 8. Frecventa discutiei deschise despre consumul de alcool cu gravidele (n = 51)

Categoria Permanent Frecvent Uneori Foarterar Niciodata Total
Asistenti sociali - 4 4 2 - 10
Mamici - 2 3 3 4 12
Lucratori medicali 1 3 6 - - 10
Psihologi 2 2 7 7 1 19
Total, n 3 11 20 12 5 51
Procente, % 5,9 21,6 39,2 23,5 9,8 100

Acceptarea mesajului abstinentei totale de alcool in timpul sarcinii

Mesajul privind lipsa oricarei cantitati sigure de alcool in sarcina este larg acceptat in
randul participantilor. Din totalul respondentilor (n = 49), 83,7% sunt complet de acord sau
de acord cu aceasta afirmatie. Medicii de familie prezinta cel mai inalt consens (8 din 9
complet de acord), urmati de psihologi (17 din 19 complet de acord sau de acord). Mamicile
prezintd cea mai mare diversitate a raspunsurilor, cu 4 din 12 pozitionandu-se neutru sau
in dezacord, posibil influentate de experiente personale si mesaje contradictorii anterioare
(Tabelul 9).
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Tabelul 9. Acordul cu afirmatia ,,Nu exista o cantitate sigura de alcool in sarcina” (n = 49)

Categoria ng:cl:)l:; De acord Neutru Dezacord ;:zr:f;::l Total
Asistenti sociali 6 2 - - 1 9
Mamici 5 3 2 2 - 12
Medici de familie 8 - - - 1 9
Psihologi 13 4 1 1 - 19
Total, n 32 9 3 3 2 49
Procente, % 65,3 18,4 6,1 6,1 4,1 100

Perceptia privind frecventa consumului de alcool in sarcina

Estimarile participantilor privind prevalenta consumului de alcool in sarcina in Repu-
blica Moldova sunt ingrijoratoare: 39,2% (n = 20) considera ca femeile gravide consuma
alcool frecvent, iar 31,4% (n = 16) apreciaza ca acest lucru se intaimpla uneori. Psihologii
constituie categoria cu perceptia cea mai pesimista, 10 din 19 considera consumul de al-
cool de catre gravide ca fiind unul frecvent. Aceasta perceptie este consistenta cu datele
cantitative din studiul CAP (Proiectul STAF), care arata ca 28,6% dintre femeile din esan-
tion au raportat consum de alcool pe parcursul sarcinii (

Tabelul 10).

Tabelul 10. Perceptia frecventei consumului de alcool in randul femeilor insarcinate (n = 51)

Categoria Frecvent Uneori Rar Foarte rar Nu stiu Total
Asistenti sociali 4 4 2 - - 10
Mamici, in concediu 3 3 1 1 4 12
Medici de familie 3 4 1 - 2 10
Psihologi 10 5 - - 4 19
Total, n 20 16 4 1 10 51
Procente, % 39,2 31,4 7,8 2,0 19,6 100

Evaluarea gravitatii efectelor consumului ocazional de alcool asupra fatului

Nivelul de constientizare a gravitatii efectelor consumului ocazional de alcool asupra
fatului este foarte ridicat: 90,2% (n =46) dintre participanti le considera grave, 3,9%
(n=2) - moderate, iar 5,9% (n = 3) nu stiu. Asistentii sociali sunt unanimi in aceasta apre-
ciere (10 din 10), iar celelalte categorii profesionale inregistreaza distributii apropiate.
Contrastul dintre constientizarea severitatii riscului si frecventa redusa a abordarii siste-
matice a subiectului in practica este marcant (Tabelul 11).
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Tabelul 11. Perceptia gravitatii efectelor consumului ocazional de alcool asupra fatului (n = 51)

Categoria Grave Moderate Nu stiu Total
Asistenti sociali 10 - - 10
Mamici, in concediu de ingrijire a copilului 10 1 1 12
Lucratori medicali 9 - 1 10
Psihologi 17 1 1 19
Total, abs 46 2 3 51
Procente, % 90,2 3,9 5,9 100

Recomandari formulate de participanti pentru femeile insarcinate

Mesajele transmise de participanti se concentreaza pe 5 directii principale:

(1) Primul si cel mai frecvent este avertizarea categorica asupra pericolului absolut: ni-
cio cantitate de alcool nu este sigura in sarcina, indiferent de termenul de sarcina
sau context. Respondentii insista pe excluderea totala a consumului de alcool - de la
preconceptie pana la alaptare, subliniind ca ,,0 picdturd de tdrie distruge o fiintd vie”.

(2) In al doilea rand, participantii descriu consecintele concrete asupra fatului: leziuni
ireversibile ale sistemului nervos central, malformatii congenitale, iar unii folosesc
formulari severe precum ,,consumul de alcool ucide” sau ,,consumul de alcool in sar-
cind = un copil bolnav”.

(3) Al treilea aspect vizeaza responsabilitatea mamei: copilul ,;se naste in corpul unei
mame sdndtoase”, iar femeia insarcinata are datoria morala de ,,a proteja viata din
interior, nude a o,,otravi”.

(4) Respondentii evidentiaza necesitatea informarii corecte prin combaterea mitului
ca alcoolul ar fi permis in anumite trimestre si indemnul de a solicita suport psiho-
logic in loc de a recurge la alcool.

(5) Unele mesaje adopta un ton direct si personal, adresdandu-se mamei cu indemnuri
precum ,gandeste-te la viitorul tau si al copilului” sau ,,ai grijd de tine”.

Rezultatele studiului calitativ pe focus-grupurilor tematice
Focus-grupul cu psihologii

Recunoasterea si experienta profesionald

Psihologii au relatat experiente profesionale consistente cu copii care prezentau intar-

zieri In dezvoltare, dificultati de atentie, probleme de comportament si dificultati de re-
glare emotionala - manifestari asociate in literatura de specialitate cu spectrul tulburarilor

alcoolice fetale (STAF). Manifestarile descrise au inclus: dificultati de concentrare, impul-

sivitate, probleme de relationare cu colegii, vocabular limitat, dificultati de invatare si
reactii emotionale intense sau inadecvate contextului. Un aspect central al discutiei a fost
complexitatea diferentierii diagnostice intre STAF, tulburdarile de hiperactivitate cu deficit

de atentie (ADHD) si tulburarile din spectrul autist, subliniata de toti participantii. Psiho-
logii au mentionat cad aceasta diferentiere se realizeaza prin combinarea observatiei cli-

nice, evaluarilor psihologice standardizate, anamnezei si consultarii cu alti specialisti.
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Dificultatea procesului este amplificata in cazurile in care informatiile privind sarcina sau
consumul matern de alcool sunt incomplete sau nedeclarate - o situatie frecventa in con-
textul Republicii Moldova.

Colaborarea cu parintii si familia

Abordarea subiectului consumului de alcool cu parintii a fost descrisa ca o provocare
recurenta, marcata de reactii de negare, rusine si evitare. Psihologii au relatat strategii
specifice pentru mentinerea comunicarii: utilizarea unui limbaj non-acuzator, centrarea
discutiei pe nevoile copilului (nu pe comportamentul parental), acordarea de timp pen-
tru procesarea informatiei si validarea emotionald a sentimentelor de vinovatie sau ne-
putintd. A fost subliniatd importanta construirii treptate a relatiei terapeutice de
incredere ca premisa a oricarei interventii eficiente.

Colaborarea interdisciplinard

Colaborarea cu medicii de familie, asistentii sociali, cadrele didactice si alti specialisti a
fost descrisa ca necesara, dar insuficient structurata - bazata mai degraba pe relatii perso-
nale si initiative individuale decéat pe protocoale institutionale. Participantii au mentionat
mecanismele existente (referiri, schimb de informatii, comunicare interinstitutionala), su-
bliniind totodata nevoia unor echipe multidisciplinare formalizate, trasee clare de referire
si intalniri in managementul de caz.

Nevoi si recomanddri

Principalele nevoi exprimate de psihologi au vizat: traininguri specifice in identifica-
rea si managementul STAF; ghiduri metodologice adaptate practicii psihologice; materi-
ale educationale pentru lucrul cu copiii afectati si familiile acestora; instrumente
standardizate de evaluare si monitorizare. A fost subliniatd importanta integrarii dimen-
siunii STAF in formarea initiald si continua a psihologilor, nu ca subiect de nisa, ci ca o
realitate curenta a practicii clinice.

In concluzie, discutiile FG cu psihologii au evidentiat rolul important al consilierii psi-
hologice in identificarea timpurie a dificultatilor de dezvoltare la copii si in sustinerea
familiilor in contexte sensibile, inclusiv cele legate de consumul de alcool in timpul sar-
cinii. S-au expus experiente relevante in lucrul cu copii care prezinta dificultati emotio-
nale, cognitive si comportamentale, precum si complexitatea colaborarii cu parintii in
abordarea acestor situatii. Totodatd, focus-grupul a mentionat importanta comunicarii
bazate pe Incredere, a colaborarii interdisciplinare si a adaptarii interventiilor la nevoile
individuale ale copilului. Discutiile in acest FG au contribuit la o mai buna intelegere a
practicilor curente si a nevoilor de suport ale psihologilor implicati in prevenirea si ges-
tionarea impactului consumului prenatal de alcool.

Focus-grupul cu mamicile

Perceptii si atitudini privind consumul de alcool in sarcind

Mamicile au exprimat opinii predominant ferme cu privire la nocivitatea alcoolului
in sarcind, confirmand ca mesajele de sanatate publica au fost receptionate. Afirmatii
precum: ,alcoolul ajunge direct la copil” sau ,,orice cantitate afecteazd copilul, chiar dacd pare
mica” au fost frecvente in cadrul discutiilor. Unele participante au mentionat evolutia
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perceptiilor: in trecut, mesajele erau mai permisive, in prezent, sunt percepute ca mai
clare si mai restrictive. Cu toate acestea, participantele au recunoscut ca situatii de con-
sum de alcool in sarcina existda in comunitate, motivate prin stres, oboseala, lipsa spriji-
nului social sau convingerea ca: ,,un pahar mic nu face nimic”. Subiectul consumului de
alcool in sarcina a fost descris ca abordat inegal in comunitate: in unele contexte se dis-
cutd deschis, in altele este considerat un subiect delicat, ,despre care se stie cd nu e bine,
dar nu se vorbeste”. Reticenta a fost asociata cu traditiile, rusinea si teama de judecata
sociala.

Experienta cu serviciile medicale

Experientele cu personalul medical au fost descrise eterogen. Unele participante au
relatat primirea unor informatii clare si consistente - ,,medicul mi-a spus clar cd nu este voie
deloc”, iar altele au mentionat ca subiectul nu a fost abordat explicit sau a fost tratat su-
perficial. Modalitatea principalad de informare a fost discutia verbala directd cu persona-
lul medical; pliantele si materialele scrise au fost mentionate rar - ,,nu am primit nimic
scris, doar ce am auzit de la medic”

Factori sociali si emotionali

Participantele au identificat mai multi factori care pot influenta consumul de alcool in
sarcina: stresul, lipsa sprijinului partenerului sau familiei, consumul normalizat in me-
diul proximal si presiunea socialad in contexte festive - ,la sdrbdtori e greu sd refuzi”’. Lipsa
sprijinului a fost descrisa ca factor major de vulnerabilitate: ,,cdnd esti singurd, e mult mai
greu”. Grupurile de mame, consilierea si sprijinul emotional au fost identificate ca re-
surse cu potential preventiv important.

Stigmatizare si bariere in comunicare

Stigmatizarea femeilor care consuma alcool in sarcind a fost identificatd ca bariera
semnificativa in comunicarea deschisa cu profesionistii. ,,Lumea judecd repede” si ,,mai
bine taci decdt sd fii ardtatd cu degetul” sunt expresii care sintetizeaza aceasta dinamica.
Participantele au subliniat ca abordarea empatica a personalului medical - ,,dacd medicul
vorbeste calm si fdrd sd certe, femeia spune mai multe”.

In concluzie, focus-grupul realizat cu mamici a oferit o imagine detaliati asupra per-
ceptiilor, experientelor si nevoilor acestora in raport cu consumul de alcool in timpul
sarcinii, interactiunea cu serviciile medicale si contextul social in care sunt luate deciziile
legate de sanatate. Discutiile au evidentiat ca participantele sunt, in general, constiente
de riscurile asociate consumului de alcool pentru sanatatea copilului, insa nivelul de in-
formare, modul de abordare a subiectului si experienta cu sistemul medical difera. Co-
municarea despre consumul de alcool ramane, in multe contexte, un subiect sensibil,
influentat de norme sociale, stigmatizare si teama de judecata. Participantii au subliniat
importanta unei comunicari empatice, clare si consecvente, precum si a accesului la in-
formatii adaptate si usor de inteles.
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Focus-grupul cu asistentii sociali

Complexitatea situatiilor sociale ale femeilor gravide vulnerabile

Asistentii sociali au descris un tablou al vulnerabilitatii multiple In care consumul de
alcool coexista cu saracia, instabilitatea locativa, violenta domestica, lipsa actelor de iden-
titate siizolarea sociald. Aceasta perspectiva este sintetizata sugestiv de un participant: ,nu
este doar alcoolul, este tot pachetul - ,sdrdcie, conflicte, lipsd de sprijin, violentd”. Consumul de
alcool a fost descris atat ca raspuns la stresul social, cat si ca factor agravant al marginali-
zarii: ,,alcoolul mai intdi le ajutd sd uite, apoi le distruge si ce mai aveau”. A fost discutat in
detaliu rolul modelelor familiale si al transmiterii intre generatii a comportamentului de
consum: ,mama a bdut, bunica a bdut - nu vede nimic gresit”. Acest fenomen reprezinta o
provocare specifica pentru interventiile preventive, care trebuie sa abordeze nu doar com-
portamentul individual, ci si sistemul de valori si norme din care acesta deriva.

Identificarea si abordarea femeilor gravide cu risc

Identificarea consumului de alcool a fost descrisa ca un proces gradual, bazat pe obser-
vatie comportamentala si semnale indirecte - comportament instabil, absente repetate,
igiena deficitara, incoerenta in comunicare - mai degraba decat pe declaratii directe. Co-
munitatea joaca un rol important in acest proces: ,,vecinii ne spun’, ,educatoarea de la grd-
dinitd ne anuntd”. Teama de sanctiuni si de pierderea custodiei copilului genereaza evitare
activa: ,dispare, nu mai rdspunde la telefon, nu o mai gdsesti”’. Construirea relatiei de incre-
dere cu beneficiara a fost descrisa ca premisa esentiala si ca proces de durata: ,,cdnd vad
cd o vizitezi nu doar o singurd datd si gata, atunci incep sa vorbeasca”. Abordarea empatica si
non-judecdtoare, consecventa si prezenta constanta au fost identificate drept elementele-
cheie ale unei relatii terapeutice functionale cu femeile vulnerabile.

Tipuri de interventii si limite

Interventiile descrise includ vizite la domiciliu, consiliere sociala, orientare catre ser-
vicii medicale si psihologice, sprijin material directionat si colaborare cu autoritatile lo-
cale. Cu toate acestea, participantii au subliniat limitele intrinseci ale interventiei sociale
in absenta motivatiei interne a beneficiarei: ,,poti sd faci planuri, sd explici, dar dacd ea nu
vrea, nu se schimbd nimic”. Sprijinul financiar direct a fost privit cu rezerve - ,banii nu
rezolvd problema, uneori o agraveazd” - in timp ce sprijinul emotional si monitorizarea
constanta au fost evaluate ca esentiale.

Colaborarea interinstitutionald si nevoile de formare

Colaborarea cu medicii, politia, scoala si alte institutii a fost descrisa ca necesara, dar
fragmentata si birocratica: ,fiecare face bucata lui", ,,ne plimbam hdrtiile de la unul la altul".
Lipsa parghiilor legale eficiente si suprasolicitarea profesionala - ,,suntem putini, iar ca-
zurile sunt multe” - limiteaza suplimentar capacitatea de interventie. Nevoile de suport
exprimate vizeaza instruiri aplicate, clarificarea rolurilor institutionale si consolidarea
echipelor multidisciplinare: ,,avem nevoie de instrumente concrete, nu doar teorie”.

In concluzie, discutiile desfasurate in cadrul focus-grupului cu asistenti sociali au evi-
dentiat complexitatea dimensiunii sociale asociate consumului de alcool in sarcina, pre-
cum si rolul central al acestora in identificarea si sprijinirea femeilor gravide aflate in
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situatii de vulnerabilitate. Participantii au mentionat ca identificarea consumului de al-
cool in sarcina este un proces gradual, bazat pe observatie, relatia de incredere cu bene-
ficiara si semnalele provenite din comunitate, mai degraba decat pe declaratii directe.
Relatia cu femeia Insarcinata a fost descrisa ca fiind esentiald, dar fragild, influentata de
teama de stigmatizare, de sanctiuni sau de pierderea copilului, ceea ce impune o abor-
dare empatica si consecventa. Interventiile sociale prezentate de participanti au inclus
sprijin emotional, consiliere, orientare catre servicii medicale si psihologice, precum si
colaborarea cu alte institutii. Totodatd, au fost subliniate limitele interventiei sociale, in
special in lipsa motivatiei beneficiarei, a sprijinului familial sau a unor mecanisme inte-
rinstitutionale clar definite. Colaborarea existenta intre institutii a fost descrisa ca nece-
sard, dar adesea fragmentata si constransa de factori structurali si birocratici.

Focus-grupul cu asistenti sociali a oferit o imagine realista asupra rolului asistentilor
sociali ca actori-cheie in prevenirea consumului de alcool in sarcina, evidentiind atat
contributia lor esentiald in sprijinirea femeilor vulnerabile, cat si nevoia de consolidare
a capacitatilor profesionale, a colaborarii interdisciplinare si a mecanismelor de suport
institutional pentru prevenirea tulburarilor alcoolice fetale.

Focus-grupul cu lucratorii medicali

Perceptia problemei si nivelul de constientizare populationald

Lucratorii medicali au confirmat ca mesajul privind riscurile consumului de alcool in
sarcina este bine cunoscut la nivel profesional, dar minimalizat de o parte din gravide.
Participantii au mentionat frecvent persistenta ideii ca: ,,vinul rosu face singe” sau ca ,,un
pahar mic nu conteazd” - perceptii culturale inradadcinate care submineaza eficienta me-
sajelor preventive generale. Presiunea sociala in contexte festive sau familiale a fost des-
crisd ca un factor important care influenteaza comportamentul gravidelor: ,,la sdrbdtori e
greu sd refuzi, mai ales cdnd toatd lumea insistd”.

Practici curente de abordare clinicd

Abordarea consumului de alcool se realizeaza predominant prin discutii verbale di-
recte, integrate in anamneza prenatala. Participantii au semnalat ca discutia este mai fa-
cild atunci cand exista o relatie de durata cu pacienta - ,,cu pacientele pe care le cunosc de
ani de zile pot vorbi deschis” - si mai dificila la prima consultatie. Reactiile gravidelor sunt
variate: unele deschise si cooperante, altele marcate de negare sau minimalizare: ,spun
cd nu consumd deloc, dar ulterior afli de la familie altceva”. Abordarea empatica si non-jude-
catoare a fost subliniata ca esentiala pentru mentinerea relatiei terapeutice: ,,dacd simte
cd o judeci, nu mai vine la consultatii”.

Screeningul si documentarea cazurilor

Participantii au recunoscut ca screeningul standardizat (AUDIT) nu este utilizat siste-
matic. Aprecierea riscului se bazeaza pe observatie clinica si semnale indirecte - ,,ne ori-
entdm dupd comportament, dupd cum rdspunde la intrebdri”, ,,uneori familia spune mai multe
decdt pacienta”. Documentarea cazurilor de risc este limitata de lipsa timpului, absenta
protocoalelor clare si teama de stigmatizare: ,,nu avem un protocol clar, fiecare face cum
poate”, ,nu vrei sd pui o etichetd care sd o sperie”.
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Resurse si formare profesionald

Nevoia de formare in comunicare motivationala si screening prenatal a fost exprimata
ca prioritara: ,,avem cunostinte medicale, dar nu intotdeauna stim cum sd abordam discutia”.
Absenta materialelor educationale standardizate si adaptate contextului local este resim-
titd in toate subcategoriile - ,,ar fi foarte utile pliante clare, afise, materiale video”. ,, Timpul
consultatiilor e limitat la 10-15 minute, dar trebuie sd facd foarte multe” ramane o constran-
gere structurala majora.

Perspective specifice pe categorii profesionale

Medicii de familie si-au subliniat rolul central in preventia primara, expresia nevoii
lor de instrumente simple si usor de integrat in programul de lucru zilnic. Obstetricienii-
ginecologi au evidentiat negarea consumului ca bariera principala si au solicitat proto-
coale comune la nivel institutional si echipe interdisciplinare functionale. Asistentii me-
dicali au descris rolul lor in transmiterea mesajelor preventive in contexte informale si
repetate, subliniind nevoia de mesaje standardizate si instruiri care sa le consolideze
rolul consultativ. Moasele au evidentiat potentialul lor de interventie prin cursuri pre-
natale si contact direct in perioada postpartum, cu conditia existentei formarii specifice
si a resurselor adecvate. Mesajul central formulat in mod repetat de toti participantii a
fost: ,,nu existd cantitate sigurd de alcool in timpul sarcinii", completat de afirmatia ca ,,dacd
intervenim la timp si cu empatie, putem preveni multe situatii grave" - subliniind potentialul
preventiv al sistemului medical, conditionat de eliminarea barierelor structurale iden-
tificate.

In concluzie, discutiile desfasurate in cadrul focus-grupului cu lucritorii medicali au
evidentiat rolul lor central in preventia primard a consumului de alcool in sarcina, au
subliniat ca timpul insuficient pentru consultatii si absenta unor protocoale clare limi-
teaza abordarea sistematica a screening-ului. Utilizarea instrumentelor standardizate,
este redusa si nestructuratd, fiind inlocuitd adesea de evaluarea subiectiva si observatia
clinica. Medicii de familie au exprimat nevoia de instrumente simple, usor de integrat in
practica zilnica, materiale educationale standardizate si formare in comunicare motiva-
tionala. Colaborarea cu ginecologii si asistentii sociali este recunoscuta ca necesara, dar
insuficient formalizata.

Analiza tematica transversala

Analiza comparativa a datelor din cele patru focus-grupuri releva cinci teme transver-
sale care traverseaza toate categoriile de participanti si definesc arhitectura barierelor si
oportunitatilor in prevenirea STAF in Republica Moldova.

1. Decalajul dintre constientizare si actiune sistematica

Constientizarea riscurilor consumului de alcool in sarcind se mentine la un nivel ridi-
cat in toate categoriile profesionale: 90,2% considera efectele grave; 83,7% accepta ab-
senta oricarei cantitati sigure. Paradoxal, abordarea subiectului in practicd raméane
sporadica, dependenta de context si de initiativa individuala. Lipsa protocoalelor stan-
dardizate, a materialelor educationale si a unei culturi organizationale centrate pe pre-
venire explica acest decalaj dintre cunoastere si actiune sistematica.
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2. Stigmatizarea ca barierd structurald

Stigmatizarea femeilor care consuma alcool in sarcina a fost identificata ca bariera
majora de toate categoriile - mame, psihologi, asistenti sociali si lucratori medicali.
Teama de judecata sociala, de sanctiuni si de pierderea custodiei asupra copilului gene-
reaza subraportare sistematica si evitarea contactului cu serviciile de sanatate si soci-
ale. Abordarea empatica, non-judecatoare este recunoscuta unanim ca premisa a
oricarei interventii eficiente.

3. Fragmentarea colaboradrii intersectoriale

Colaborarea intre sistemele medicale, sociale, educationale si psihologice este des-
crisd consistent ca necesara, dar insuficient structurata - ,,fiecare face bucata lui”. Traseele
de referire lipsesc, protocoalele comune sunt inexistente, feedbackul POST-interventie
ramane un deziderat, iar intalnirile interdisciplinare regulate - o exceptie. Continuitatea
si coerenta interventiilor se deterioreaza sub presiunea suprasolicitarii profesionale si a
birocratiei excesive.

4. Deficit sistemic de formare si resurse

Absenta materialelor educationale standardizate, a ghidurilor nationale, a instrumen-
telor de screening accesibile si a formarii profesionale specifice in domeniul STAF a fost
mentionata convergent de toate categoriile. Doar 7,0% din participanti au beneficiat de
formare specifica, in timp ce interesul pentru instruire este ridicat (34,9% nu au partici-
pat, dar si-ar dori). Profesionistii manifestd deschidere pentru invatare - premise favora-
bile unei interventii sistemice.

5. Rolul contextului social si al normelor culturale

Consumul de alcool in sarcind nu este un comportament izolat, ci este integrat in retele
complexe de norme sociale, traditii familiale si presiuni comunitare. Transmiterea intre
generatii, normalizarea consumului In contexte festive si perceptia culturala permisiva
fata de vin sunt factori care opereaza dincolo de sfera individuala si nu pot fi abordati
exclusiv prin consiliere clinica. Interventiile eficiente trebuie sa vizeze si dimensiunea
comunitara si normativa a comportamentului.
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IMPACTUL ACTIVITATILOR DE INSTRUIRE
A PRESTATORILOR DE SERVICII PRIVIND REDUCEREA
CONSUMULUI DE ALCOOL IN TIMPUL SARCINII

Analiza opiniilor femeilor gravide luate in evidenta antenatald inainte si
dupd instruirea specialistilor (personal medical, asistenti sociali si psihologi)

Obiectivele studiului

Studiul si-a propus sd raspundad urmatoarelor obiective specifice:

e Evaluarea nivelului de cunoastere a riscurilor consumului de alcool in sarcina in
randul gravidelor.

e Evaluarea practicilor de screening si consiliere prenatala aplicate de personalul me-
dical din sectorul Riscani.

o Identificarea barierelor in calea accesului la informatie si a utilizarii instrumentelor
de screening.

e Compararea tuturor indicatorilor inainte si dupa instruirea personalului medical,
asistentilor sociali si psihologilor.

e Formularea de recomandari pentru imbunatatirea politicilor si practicilor in domeniu.

Metodologie

Designul studiului

Studiul a utilizat un design de tip pre-post, care permite evaluarea impactului unei in-
terventii prin compararea datelor colectate anterior si ulterior implementarii acesteia.
Aceastd abordare, desi mai putin riguroasa decat un studiu randomizat controlat, ofera
dovezi valoroase privind eficacitatea practica a programelor de formare in contextul ser-
viciilor de sanatate.

Instrumentul de colectare a datelor a fost un chestionar structurat, aplicat individual
gravidelor in cadrul consultatiilor prenatale. Chestionarul a cuprins 22 de intrebari prin-
cipale, organizate pe mai multe domenii: date sociodemografice, cunostinte privind efec-
tele alcoolului in sarcind, comportamente legate de consum, experienta interactiunii cu
personalul medical si utilizarea testului AUDIT.

Participantii la studiu
Criteriile de includere in studiu au vizat gravidele cu varsta de 18 ani si peste, aflate
in evidenta institutiilor medicale din sectorul Riscani al municipiului Chisinau, care au
acceptat voluntar sa participe. Nu au fost stabilite criterii de excludere bazate pe varsta
gestationald, paritate sau alte caracteristici demografice, cu scopul de a asigura repre-
zentativitatea esantionului.
Esantionul total a cuprins 146 de respondente, distribuite in doua grupuri de comparatie:
e Grupul PRE-instruire: 52 de gravide chestionate anterior programului de formare a
personalului (in continuare - grupul PRE).
e Grupul POST-instruire: 94 de gravide chestionate ulterior finalizarii programului de
formare (in continuare - grupul POST).
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Caracteristicile lotului de studiu

Analiza caracteristicilor demografice demonstreaza ca grupul PRE si grupul POST sunt
similare In privinta varstei, stdrii civile si nivelului de educatie, ceea ce confera robustete
interpretarilor prezentate in raport.

Tabelul 12. Caracteristicile demografice ale esantionului.

Caracteristica demografica PRE-instruire (n = 52) POST-instruire (n =94)
n % n %

Varsta
18-24 ani 9 17,3% 12 12,8%
25-34 ani 30 57,7% 59 62,8%
35-44 ani 13 25,0% 23 24,5%
Starea civila
Casatorita 43 82,7% 79 84,0%
In cuplu (necisatorita) 5 9,6% 13 13,8%
Divortatd / Necasatorita 4 7,7% 2 2,1%

Nivelul de studii

Studii superioare 32 61,5% 63 67,0%
Scoala profesionald / liceu / colegiu 8 15,4% 20 21,3%
Studii medii incomplete 8 15,4% 8 8,5%
Fara studii / studii primare 4 7,7% 3 3,2%

Termenul sarcinii

Trimestrul I (< 13 sapt.) 0 0% 28 29,8%
Trimestrul IT (13-28 sédpt.) 9 17,3% 37 39,4%
Trimestrul III (> 28 sapt.) 43 82,7% 29 30,9%

Varsta medie este identica in cele doud grupuri (30,2 ani in grupul PRE fata de 30,7 ani
in grupul POST), cu o valoare medie similara pe grupe de varsta. Cea mai numeroasa ca-
tegorie este cea de 25-34 de ani, care cuprinde aproximativ 60% din respondente in am-
bele grupuri. Starea civila predominanta este cea de femeie casatoritad (82,7% in grupul
PRE si 84,0% in grupul POST), urmata de cuplurile necasatorite.

Din perspectiva nivelului de educatie, studiile superioare predomina in ambele gru-
puri (61,5% PRE fata de 67,0% POST), urmate de studiile medii de specialitate. Ponderea
femeilor cu studii primare sau fara studii este redusa, dar prezenta in ambele grupuri,
ceea ce subliniaza importanta unei comunicari adaptate la diverse niveluri de alfabeti-
zare sanitara.

O diferentd importanta este cea legata de termenul sarcinii: grupul PRE include pre-
ponderent gravide in trimestrul III (82,7%), in timp ce grupul POST este mai echilibrat,
cu o pondere semnificativa si in trimestrele I si II. Aceasta diferenta reflectd modificarile
in practica de screening odata cu instruirea personalului, care a condus la chestionarea
mai timpurie a gravidelor.
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Surse de informare ale gravidelor privind sanatatea in sarcina

Intelegerea surselor de informare la care apeleazi gravidele este esentiald pentru pro-
iectarea unor campanii eficiente de comunicare si educare in sdnatate. Datele colectate
releva ca medicul obstetrician-ginecolog si medicul de familie raman principalele surse
de informare pentru gravidele din sectorul Riscani, atat in grupul PRE, cat si in grupul
POST.

Internetul ocupa locul al treilea ca sursd de informare, cu o frecventa mai mare in gru-
pul PRE (55,8%) fata de grupul POST (45,7%), posibil ca reflectie a unei implicari mai
active a personalului medical in furnizarea de informatii dupa instruire, ceea ce reduce
necesitatea cautdrii independente de informatii online. Familia si prietenii constituie o
sursa semnificativa, mentionata de aproape 40% dintre respondentele din grupul PRE si
de circa 25% din grupul POST.

Cresterea rolului medicului de familie si al obstetrician-ginecolog ca surse de infor-
mare in grupul POST (de la 76,9% la 78,7%, respectiv de la 80,8% la 87,2%) confirma im-
pactul pozitiv al instruirii personalului medical in consolidarea rolului sau de furnizor de
informatii medicale de incredere.

Tabelul 13. Sursele de informare ale gravidelor privind sanatatea in sarcina.

Sursa de informatii despre sanatatea PRE-instruire (n = 52) POST-instruire (n =94)
n % n %
Medicul de familie 40 76,9% 74 78,7%
Medicul obstetrician-ginecolog 42 80,8% 82 87,2%
Internet 29 55,8% 43 45,7%
Familie / Prieteni 21 40,4% 23 24,5%
Alte surse (carti, mass-media) 4 7,7% 3 3,2%

Cunostintele gravidelor privind riscurile consumului de alcool in sarcina

Perceptia sigurantei consumului de alcool

Un indicator fundamental al nivelului de cunoastere este raspunsul la intrebarea pri-
vind siguranta consumului de alcool in sarcina. Convingerile eronate, cum ar fi cea ca un
pahar de vin ocazional nu prezinta riscuri, reprezintd una dintre principalele bariere in
calea abstinentei totale recomandate de OMS.

Datele arata ca 80,8% dintre gravidele din grupul PRE considerau ca nicio cantitate de
alcool nu este sigura in sarcina. Desi aceasta este o proportie relativ ridicata, ea Inseamna
ca aproape 1 din 5 gravide (19,2%) detineau opinia ca un consum moderat este acceptabil.
Dupa instruirea personalului medical, proportia celor cu raspuns corect a crescut la
93,6%, reducand semnificativ ponderea celor cu cunostinte incomplete.

Similar, recunoasterea faptului ca alcoolul poate afecta fatul a crescut de la 84,6% la
96,8%. Aceste rezultate sugereaza ca dialogul sistematic initiat de personalul instruit a
avut un impact direct si masurabil asupra corectarii conceptiilor eronate.
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Cunostinte despre sindromul alcoolic fetal

Cunostintele specifice despre sindromul alcoolic fetal reprezinta un indicator mai sen-
sibil al nivelului de informare, deoarece SAF este o conditie mai putin mediatizata decat
efectele generale ale alcoolului. In grupul PRE, 28,8% dintre gravide nu auzisera deloc
despre SAF, proportie care a scazut la 17,0% in grupul POST - o reducere de aproape
12 puncte procentuale.

Aceste date sugereaza ca instruirea personalului a extins accesul la informatii de baza,
urmand ca aprofundarea cunostintelor sa necesite eforturi suplimentare de educatie
pentru sanatate.

Comportamentul gravidelor privind consumul de alcool

Consumul de alcool dupa confirmarea sarcinii

Indicatorul comportamental cel mai relevant pentru evaluarea impactului proiectului
este consumul de alcool dupa confirmarea sarcinii actuale. Din perspectiva prevenirii
STAF, aceasta reprezinta perioada in care interventia personalului medical poate influ-
enta direct comportamentul gravidei.

Rezultatele sunt optimiste: daca in grupul PRE 11,5% dintre gravide (6 respondente)
declarau ca au consumat alcool ocazional dupa ce au aflat ca sunt gravide, in grupul POST
nicio gravida nu a raportat consum de alcool dupa confirmarea sarcinii. Aceasta reducere
la zero reprezinta cel mai puternic indicator al impactului instruirii personalului medi-
cal, demonstrand ca o consiliere adecvata si sistematica poate conduce la schimbari com-
portamentale concrete.

Consumul de alcool anterior sarcinii actuale

Privind consumul de alcool inainte de sarcina actuala, datele indica ca aproximativ
59,6% dintre gravidele din grupul PRE declarasera consum ocazional anterior sarcinii,
fata de 54,3% in grupul POST.

Practica clinica — screening si consiliere prenatala

Discutia despre consumul de alcool la prima vizitd

Ghidurile internationale recomanda ca, la prima vizita prenatala personalul medical
sa discute cu gravida despre consumul de alcool si sa ofere informatii clare privind ris-
curile asociate. Datele din studiu releva o transformare importanta a acestei practici
dupa instruire.

Anterior instruirii lucratorilor medicali, doar 44,2% dintre gravide raportau ca perso-
nalul medical a abordat subiectul consumului de alcool la prima vizita prenatald, mai
putin de jumatate dintre cazuri. Mai alarmant, 53,8% declarau ca aceasta discutie nu a
avut loc deloc. Ulterior instruirii, proportia gravidelor consiliate a crescut la 84,0%, iar
cea a celor neconsultate a scazut dramatic la 11,7%.

Aceasta crestere de 39,8 puncte procentuale la indicatorul de consiliere directa repre-
zinta cel mai semnificativ progres inregistrat in domeniul practicii clinice si reflecta di-
rect schimbarea de comportament a personalului medical ca urmare a participarii la
programul de formare.

Un alt indicator important al calitatii screeningului prenatal este intrebarea directa
adresata gravidei dacd a consumat alcool in ultimele 3 luni de sarcina. Aceasta practica,
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simpld ca implementare, permite identificarea gravidelor cu risc si orientarea consilierii.
Datele arata o crestere semnificativa a acestei practici: de la 28,8% in grupul PRE-instru-
ire la 70,2% in grupul POST-instruire - o crestere de 41,4 puncte procentuale. Simultan,
proportia gravidelor care nu au fost intrebate a scazut de la 63,5% la 21,3%. Aceste rezul-
tate confirma ca instruirea personalului a condus la integrarea sistematica a screeningu-
lui comportamental in consultatia prenatala.

Utilizarea testului AUDIT in practica prenatala

Rata de completare a testului AUDIT

Testul AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) este un instrument de scree-
ning validat international, recomandat de OMS pentru identificarea sistematicad a consu-
mului problematic de alcool. Aplicarea sa la prima vizita prenatald permite identificarea
timpurie a gravidelor cu risc si ofera o baza obiectiva pentru consiliere personalizata.

Datele studiului indica o crestere substantiala a ratei de completare a testului AUDIT in
cadrul consultatiilor prenatale din sectorul Riscani: de la 26,9% in grupul PRE la 67,0% in
grupul POST - o crestere de 40,1 puncte procentuale. Simultan, proportia gravidelor care
nu au completat testul a scazut de la 53,8% la 20,2%, iar ponderea celor nesigure asupra
statutului lor fatd de AUDIT a scazut de la 15,4% 1a 11,7%. Instruirea a permis personalului
medical sd inteleaga importanta si utilitatea practica a testului, depasind reticentele initi-
ale legate de sensibilitatea subiectului sau de timpul limitat al consultatiilor.

Calitatea aplicdrii testului AUDIT

Completarea formala a testului AUDIT nu garanteaza, prin sine, un screening eficient.
Calitatea aplicarii, explicarea semnificatiei testului, comunicarea si interpretarea rezul-
tatelor sunt la fel de importante ca rata de completare.

Datele POST-instruire aratd ca dintre gravidele care au completat testul AUDIT,
95,2% au primit explicatii despre semnificatia si scopul testului (fata de 85,7% anterior
instruirii), iar 88,9% au primit explicatii privind interpretarea rezultatelor (fata de
78,6%). Intrebarile testului au fost apreciate ca adecvate si clare de 92,1% dintre res-
pondentele grupului POST-instruire care 1-au completat, fata de 85,7% din femeile gru-
pului PRE-instruire.

Aceste date indica faptul ca personalul medical a internalizat nu numai procedura de
aplicare a testului, ci si importanta comunicarii empatice si a explicarii rezultatelor intr-
un limbaj accesibil gravidei.
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CONCLUZII

Studiul furnizeaza dovezi clare ca instruirea personalului medical, a asistentilor soci-

ali si a psihologilor din sectorul Riscani a produs schimbari pozitive si masurabile in prac-
tica clinica de prevenire a STAF si in cunostintele gravidelor. Principalele concluzii sunt:

Cunostinte si atitudini

Proportia gravidelor care considera ca nicio cantitate de alcool nu este sigura in sar-
cina a crescut de la 80,8% la 93,6%, reducand cu doua treimi ponderea celor cu cu-
nostinte incomplete.

Recunoasterea riscului de afectare fetala prin consum de alcool a crescut de la
84,6% la 96,8%.

Proportia gravidelor care nu au auzit deloc despre sindromul alcoolic fetal a scazut
cu 11,8 puncte procentuale (de la 28,8% la 17,0%).

Comportament

Consumul de alcool dupa confirmarea sarcinii a scazut de la 11,5% la 0% - indicato-
rul comportamental al studiului cu impactul cel mai important.

Nevoia declarata de informatii suplimentare despre efectele alcoolului s-a redus de
la 23,1% la 8,5%, reflectand ca gravidele se simt mai bine informate dupa instruirea
personalului.

Practica clinica

Proportia gravidelor consiliate privind consumul de alcool la prima vizita prenatala
a crescut cu 39,8 puncte procentuale (44,2% la 84,0%).

Chestionarea sistematica despre consumul de alcool in ultimele 3 luni a crescut cu
41,4 puncte procentuale (28,8% la 70,2%).

Utilizarea testului AUDIT a crescut cu 40,1 puncte procentuale (26,9% la 67,0%).

In ansamblu, datele confirma cd interventia la nivelul formarii profesionale a specia-

si pentru reducerea riscurilor asociate expunerii fetale la alcool. Impactul este evident
atat la nivelul practicilor clinice, cat si la nivelul cunostintelor si comportamentelor gra-
videlor.
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CONSIDERATII FINALE

Dimensiunea generala

1. STAF: O problema prezenta, dar invizibila institutional. Desi manifestarile com-
patibile cu tulburarile din spectrul alcoolic fetal sunt frecvent intalnite in practica psiho-
logilor, medicilor si lucratorilor sociali, nu existd un sistem coerent de identificare,
diagnosticare, referire si management interdisciplinar. Absenta infrastructurii metodo-
logice si clinice dedicate genereaza subdiagnosticare, intarzieri in interventie si disper-
sarea responsabilitatilor intre servicii.

Dimensiunea prevenirii si sanatatii publice

2. Prevenirea STAF este abordata fragmentar si nesistematic. Activitatile preventive
depind de initiativa individuald a profesionistilor, nu de mecanisme institutionalizate.
Lipsesc standarde uniforme de consiliere, algoritmi de screening, trasee clare de inter-
ventie, materiale educationale standardizate si indicatori de monitorizare. Prevenirea
STAF nu functioneaza ca un program integrat, ci ca o suma de interventii dispersate.

3. Ingrijirea prenatali rimine centrati pe dimensiunea biomedicala. Desi accesul
la servicii prenatale este relativ bun, consultatiile abordeaza insuficient consumul de al-
cool, sanatatea mintala, stresul, violenta domestica, vulnerabilitatea sociala si suportul
familial. Este necesara tranzitia catre un model medico-psiho-social integrat de Ingrijire
materna.

4. Screeningul consumului de alcool in sarcina nu este sistematizat. Instrumentele
validate (AUDIT si altele) nu sunt utilizate standardizat, ceea ce conduce la identificare
tardiva, subraportare si variatii majore intre profesionisti si institutii. Principalele obsta-
cole sunt: timpul limitat, lipsa instruirii, teama de stigmatizare si absenta protocoalelor
operationale.

5. Prevenirea STAF trebuie extinsa in etapa preconceptionala. Multe comporta-
mente de risc preced sarcina si sunt legate de sarcini neplanificate, consum regulat de
alcool inainte de conceptie si adresabilitate redusa la consultatii preconceptionale. Ser-
viciile de planificare familiala trebuie sa integreze explicit sdnatatea preconceptionala,
reducerea consumului de alcool, consilierea reproductiva si implicarea partenerului.

6. Oportunitatile de prevenire a STAF sunt insuficient valorificate. Chiar si acolo
unde accesul la ingrijire prenatala exista, prevenirea consumului de alcool nu este abor-
data sistematic. Contextul psihosocial (consum de alcool, sanatate mintala, stres, vio-
lenta domesticd, suport social) ramane tratat superficial si inconsistent.

7. Sarcina neplanificata - factor major de vulnerabilitate. Femeile cu sarcini nepla-
nificate prezinta o prevalentd mai mare a consumului de alcool si a fumatului, o impli-
care mai redusd a partenerului si atitudini mai permisive fata de alcool. Prevenirea STAF
trebuie integrata intr-o abordare mai larga de sanatate reproductiva.
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Dimensiunea comportamentala si culturala

8. Constientizarea riscurilor consumului de alcool in timpul sarcinii este inalta, dar
persista perceptii eronate. Majoritatea femeilor recunosc ca alcoolul dauneaza fatului,
insa persista credinta in existenta unor cantitatisigure", mai ales in cazul consumului oca-
zional, al vinului rosu sau al consumului preconceptional. Cunoasterea informatiilor des-
pre sindromul alcoolic fetal si a caracterului ireversibil al afectarilor ramane redusa.

9. Exista un decalaj semnificativ intre cunoastere si comportament. Numeroase fe-
mei care recunosc nocivitatea alcoolului declara totusi consum in perioada preconcepti-
onald sau gestationald. Simpla informare nu este suficienta. Factorii motivationali,
sociali, emotionali si culturali influenteaza decisiv comportamentul, ceea ce impune tre-
cerea de la modele informationale la abordari complexe de schimbare comportamentala.

10. Cultura ,consumului acceptabil”" de alcool in sarcina persisti. Reprezentarile
permisive privind consumul ocazional, cantitatile mici sau consumul in contexte festive
sunt alimentate de traditii culturale si norme sociale privind consumul de alcool. In Re-
publica Moldova, interventiile preventive trebuie adaptate specificului cultural local.

11. Normele sociale si presiunea comunitara influenteaza comportamentul repro-
ductiv. Refuzul alcoolului in contexte sociale si familiale este dificil pentru multe femei.
Decizia individuala este puternic influentatd de suportul partenerului si traditiile in fa-
milie si comunitate. Prevenirea STAF nu poate fi redusa la responsabilitatea individuala;
trebuie abordata la nivel familial si comunitar.

12. Stigmatizarea - bariera majora. Teama de judecata morala, de sanctiuni sociale, de
etichetare sau de pierderea custodiei asupra copilului determina faptul ca femeia sa nu
recunoasca ca a consumat bauturi alcoolice fiind gravida. Stigmatizarea reduce sincerita-
tea raportarii, afecteaza relatia terapeutica si amplifica izolarea sociald. Este necesara o
abordare preventiva bazata pe empatie, siguranta psihologica si comunicare non-punitiva.

13. Partenerii si familia sunt factori insuficient valorificati. Atitudinile partenerilor
influenteaza semnificativ consumul de alcool, deciziile reproductive si capacitatea fe-
meii de a adopta comportamente protective. Interventiile actuale nu valorifica suficient
aceasta resursa. Sunt necesare abordari orientate explicit spre cuplu si responsabilitate
reproductiva partajata.

14. Vulnerabilitatea sociala amplifica riscul si limiteaza eficienta interventiilor izo-
late. Consumul de alcool in sarcind coexistd frecvent cu sdracia, violenta domestica, in-
stabilitatea locativa, izolarea sociala si problemele de sanatate mintala.

Dimensiunea serviciilor si a resurselor umane

15. Instruirea profesionistilor produce rezultate rapide si masurabile. Interventia-
pilot din sectorul Riscani a demonstrat ca formarea lucratorilor medicali, asistentilor so-
ciali si psihologilor genereaza schimbari semnificative: cresterea numarului femeilor
consiliate prenatal privind alcoolul, utilizarea mai frecventa a screeningului AUDIT, im-
bunatatirea cunostintelor gravidelor si reducerea consumului de alcool dupa confirma-
rea sarcinii. Principala vulnerabilitate nu era lipsa receptivitatii populatiei, ci integrarea
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insuficienta a prevenirii STAF in practica curentd. Imbundtitirea competentelor poate
genera efecte directe asupra comportamentelor reproductive.

16. Motivatie ridicata a profesionistilor, suport insuficient. Profesionistii manifesta
interes si deschidere pentru problematica STAF, insa functioneaza in absenta ghidurilor
operationale, instrumentelor practice, timpului suficient si mecanismelor de coordo-
nare. Vulnerabilitatea principald este sistemica si organizationala, nu de atitudine profe-
sionald. Motivatia personala pentru formare exista - lipsesc cadrul si resursele.

17. Comunicarea despre consumul de alcool necesita competente specializate.
Abordarea subiectelor sensibile, gestionarea negarii si mentinerea aliantei terapeutice
reprezinta dificultdti reale pentru profesionisti. Toate categoriile profesionale indica ne-
voia de dezvoltare a competentelor de comunicare motivationald, consiliere empatica si
interventii de suport specifice.

Dimensiunea intersectoriala

18. Fragmentarea — vulnerabilitate centrala a colaborarii interinstitutionale. Cola-
borarea intersectoriald este insuficient formalizata, lipsitd de continuitate si depinde de
relatii personale. Nu exista trasee standardizate de referire, protocoale comune, mana-
gement integrat de caz sau intalniri multidisciplinare regulate. Fragmentarea afecteaza
cel mai grav cazurile complexe si vulnerabile.

19. Femeile vulnerabile necesita interventii integrate medico-psiho-sociale. Expu-
nerea prenatald la alcool este frecvent asociata cu saracie, violentd domestica, trauma
psihologica si izolare sociald. Aceste situatii nu pot fi abordate exclusiv prin consiliere
medicala, necesita echipe multidisciplinare, management integrat de caz si suport psi-
hosocial continuu.

Dimensiunea interventiei timpurii

20. Capacitate limitata de identificare timpurie a copiilor afectati. Copiii cu dificul-
tati cognitive, probleme de atentie, tulburari de comportament si dificultati de reglare
emotionala sunt frecvent intalniti in practica, insa fara trasee clare de diagnostic, instru-
mente standardizate sau acces facil la evaluare multidisciplinara. Frecvent, diferentierea
dintre FASD, ADHD si alte tulburdri psihoneurologice este dificila din cauza absentei do-
cumentarii istoricului prenatal.

21. Interventia timpurie este limitata de absenta documentarii expunerii prenatale.
Subraportarea consumului matern si lipsa documentarii sistematice a expunerii prena-
tale reduc semnificativ posibilitatea identificarii precoce, a interventiei terapeutice la
timp si a planificarii suportului educational si psihologic.

Dimensiunea politicilor publice

22, Exista o baza solida de acceptabilitate sociala pentru masuri preventive mai
ferme. Populatia generala si profesionistii sustin in proportii inalte etichetarea produse-
lor alcoolice, avertismentele publice, campaniile media si educatia populationala.
Aceasta acceptabilitate reprezinta o oportunitate strategica pentru implementarea unor
masuri normative mai vizibile.
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23. Este necesara o strategie nationala integrata de prevenire a STAF. Datele obti-
nute justifica dezvoltarea unei politici integrate care sa acopere: preventia primara si pre-
conceptionald, screeningul sistematic, consilierea motivationala, formarea profesionala
multidisciplinara, serviciile medico-psiho-sociale integrate, interventia timpurie, cam-
paniile publice, reducerea stigmatizarii, colaborarea intersectoriala si mecanismele de
monitorizare. Problematica STAF trebuie integrata explicit in politicile de sanatate re-
productiva, sanadtate mintala, protectia copilului, educatie timpurie si strategiile privind
consumul de alcool. Datele confirma cd prevenirea STAF poate deveni o componenta rea-
lista si eficienta a serviciilor existente, cu conditia dezvoltarii unui cadru strategic si ope-
rational coerent.

62



Proiect pilot ,,Oportunitati in profilaxia tulburarilor alcoolice fetale in municipiul Chisinau”

RECOMANDARI PENTRU PREVENIREA STAF
IN MUNICIPIUL CHISINAU SI REPUBLICA MOLDOVA

1. Consolidarea cadrului normativ si strategic

1.1. Elaborarea unui Program/Plan national privind prevenirea STAF

Se recomanda elaborarea si aprobarea unui document strategic national dedicat pre-
venirii tulburarilor alcoolice fetale, integrat in politicile de sanatate materna si sanatate
mintala, care sa includa:

obiective clare de preventie primara, secundara si tertiara;
responsabilitati institutionale definite;

indicatori de monitorizare;

mecanisme de coordonare intersectoriala;

componente de formare profesionala si comunicare publica.

1.2. Integrarea prevenirii STAF in documentele existente

Problematica consumului de alcool in sarcina si prevenirea STAF trebuie integrate ex-
plicit in:

protocoalele nationale de supraveghere a sarcinii;
standardele de Ingrijire prenatala;

programele de sanatate reproductiva;

politicile de sanatate mintala;

strategiile privind prevenirea consumului nociv de alcool.

1.3. Standardizarea abordarii clinice
Se recomanda elaborarea:

unui protocol clinic standardizat privind screeningul, interventia scurta si referirea
gravidelor cu risc;

algoritmilor de interventie interdisciplinara;

traseelor de referire intre servicii medicale, psihologice si sociale.

2. Consolidarea preventiei primare si a sanatatii reproductive

2.1. Dezvoltarea serviciilor de consiliere preconceptionala

Rezultatele studiului confirma ca preventia trebuie realizata mai devreme decéat in pe-
rioada prenatald. Se recomanda:

institutionalizarea consultatiei preconceptionale;

includerea obligatorie a subiectului consumului de alcool, tutun si droguri;
promovarea activa a planificarii reproducerii;

dezvoltarea serviciilor de consiliere pentru cuplu.

2.2. Promovarea conceptului de ,sarcina planificata”
Avand in vedere asocierea clara dintre sarcinile neplanificate si comportamentele de
risc, se recomanda:

dezvoltarea programelor educationale privind planificarea reproductiva;
consolidarea accesului la contraceptie moderna;
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e includerea partenerilor in consilierea reproductiva;
e promovarea responsabilitdtii reproductive comune.

2.3. Interventii adresate partenerilor/barbatilor

Luand in considerare rolul important al partenerului in comportamentul femeii gra-
vide, se recomanda:

e dezvoltarea programelor educationale pentru barbati;

¢ includerea partenerilor in consultatiile prenatale si preconceptionale;

e elaborarea mesajelor preventive dedicate tatilor;

e promovarea sprijinului familial si abstinentei in cuplu privind consumul de alcool

in timpul sarcinii.

3. imbunatitirea practicilor clinice si a interventiei prenatale

3.1. Introducerea screeningului universal si standardizat

Se recomanda:

e introducerea screeningului sistematic privind consumul de alcool la toate gravidele;
utilizarea standardizata a instrumentelor validate (AUDIT-C/T-ACE/TWEAK);

e repetarea screeningului pe parcursul sarcinii;

e documentarea standardizata in fisa medicala.

3.2. Dezvoltarea interventiilor motivationale

Este necesara:

e instruirea personalului medical in comunicare motivationald;
e utilizarea tehnicilor de comunicare non-judecatoare;

e abordarea centrata pe sprijin si reducerea stigmatizarii.

3.3. Integrarea dimensiunii psihosociale in ingrijirea prenatala
Se recomanda abordarea sistematica in cadrul vizitelor prenatale a:
e screeningului depresiei si anxietatii perinatale;

e evaluarii violentei domestice;

e evaluarii suportului social si familial;

e evaluarii vulnerabilitatilor sociale.

3.4. Consolidarea rolului moaselor si asistentilor medicali

Se recomanda:

e valorificarea contactului repetat al moaselor si asistentilor medicali cu gravidele;
e dezvoltarea rolului lor educational si consultativ;

e implicarea acestora in interventiile preventive comunitare si postpartum.

4. Dezvoltarea capacitatilor profesionale

4.1. Institutionalizarea formarii in domeniul STAF

Datele studiului demonstreaza impactul major al instruirii profesionale.

Se recomanda:

e introducerea modulelor STAF in curricula universitara si postuniversitara;
e dezvoltarea programelor de educatie medicala continua;
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e instruirea interdisciplinara comuna a medicilor, psihologilor, asistentilor sociali si
cadrelor didactice.

4.2. Dezvoltarea competentelor de comunicare
Prioritare sunt formarea in:

e comunicare empatica;

e consiliere motivationala;

e abordarea stigmatizarii;

e comunicarea riscului;

e managementul situatiilor dificile si al rezistentei.

4.3. Elaborarea resurselor metodologice

Se recomanda elaborarea ghidurilor practice, algoritmilor de screening si interventie,
materialelor educationale standardizate si suporturilor vizuale si digitale pentru profesi-
onisti.

5. Consolidarea colaborarii intersectoriale

5.1. Crearea echipelor multidisciplinare functionale

Se recomanda:

e instituirea mecanismelor locale de colaborare intre domeniile: sdnatate, asistenta
sociala, educatie si sanatate mintala;

e organizarea Intalnirilor sistematice in managementul de caz;

e clarificarea rolurilor si responsabilitatilor institutionale.

5.2. Dezvoltarea traseelor de referire

Este necesara:

e elaborarea traseelor clare de referire;

e definirea criteriilor de risc si eligibilitate;

e asigurarea continuitatii interventiilor;

¢ introducerea feedbackului interinstitutional.

5.3. Dezvoltarea mecanismelor comunitare de sprijin

Se recomanda:

e consolidarea grupurilor de suport pentru gravide si familii;

e implicarea mediatorilor comunitari;

e colaborarea cu ONG-urile si serviciile comunitare;

e dezvoltarea interventiilor comunitare pentru grupurile vulnerabile.

6. Combaterea stigmatizarii si schimbarea normelor sociale

6.1. Campanii publice de comunicare

Se recomanda dezvoltarea unor campanii bazate pe dovezi, non-stigmatizante, cultu-
ral adaptate, repetitive si multicanale. Mesajul central recomandat: ,,Nu exista o cantitate
sigura de alcool in timpul sarcinii.”

6.2. Combaterea miturilor culturale
Campaniile trebuie sa vizeze explicit:
e mitul ,paharului sigur”;
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e perceptia pozitiva a vinului;
e consumul de alcool la sarbatori.

6.3. Promovarea abordarii empatice

Mesajele publice si institutionale trebuie sa evite: culpabilizarea; rusinarea; eticheta-
rea femeilor.

Accentul trebuie pus pe: sprijin; preventie; responsabilitate comuna; acces la ajutor.

7. Dezvoltarea sistemului de monitorizare si cercetare

7.1. imbunititirea colectarii datelor

Se recomanda:

e includerea indicatorilor privind consumul de alcool in sistemele informationale
medicale;

e monitorizarea screeningului prenatal;

e dezvoltarea supravegherii STAF.

7.2. Dezvoltarea cercetarii aplicate

Sunt necesare:

o studii de prevalenta;

e evaluari ale eficientei interventiilor;

e cercetari privind determinantii culturali si sociali;
e evaluarea costurilor socio-economice ale STAF.

7.3. Evaluarea periodica a interventiilor

Se recomanda:

e monitorizarea impactului programelor de instruire;

e evaluarea campaniilor publice;

e audituri periodice ale practicilor clinice; evaluarea satisfactiei beneficiarilor.

8. Prioritati pentru municipiul Chisinau

Pentru municipiul Chisinau se recomanda pilotarea unui model integrat de prevenire
STAF care sa includa:

e screening prenatal standardizat in toate institutiile de asistenta medicald primar3;

e echipe multidisciplinare teritoriale;

e programe de instruire continua;

e campanii municipale de comunicare;

e servicii de consiliere pentru gravide vulnerabile;

e servicii de recuperare pentru persoanele cu STAF;

e suport pentru familiile in care cresc copii cu STAF;

e mecanisme de monitorizare si evaluare;

e evaluarea vulnerabilitatilor sociale.
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ANEXE

Anexa 1. Instrumentul pentru evaluarea Cunostintelor, Atitudinilor si

Practicilor privind consumul de alcool in timpul sarcinii
(Chestionarul pentru femei)

Stimatd Doamnd,
Apreciem mult faptul ca ati acceptat sa participati in sondajul realizat in cadrul pro-
iectului UNICEF ,,Oportunitati in profilaxia tulburdrilor alcoolice fetale in municipiul

Chisinau” (STAF) implementat de Asociatia Obsteasca ,,Progres prin Alternativa”.

Obiectivul sondajului consta in identificarea problemelor medicale, psihologice si so-
ciale care pot influenta consumul de alcool de catre femei la etapa preconceptionala si in

timpul sarcinii.

Foarte putine femei au fost selectate pentru sondajul STAF, astfel ca participarea Dvs.
este deosebit de importanta.
Raspunsurile Dvs. urmeaza a fi utilizate doar in scopuri de analiza si sunt confidentiale.

Vd multumim pentru deschidere si colaborare!

Important! Toate intrebarile se refera la ultima Dvs. sarcina.

IDENTIFICARE

Introduceti codul individual de identificare furnizat in mesajul SMS receptionat

Sectiunea DG. DATE GENERALE

DGO1 Care este anul de nastere al Dvs.?

DGO2 Unde sunteti domiciliata?

0 O B R

Sectorul Centru, mun. Chisinau
Sectorul Ciocana, mun. Chisindu
Sectorul Botanica, mun. Chisindu
Sectorul Buiucani, mun. Chisinau
Sectorul Riscani, mun. Chisinau
Suburbie, mun. Chisinau

Alte localitati ale republicii

DGO3 Care este starea Dvs. civila?

Oo0oo0ooao

Casatorita
In cuplu
Divortata
Vaduva
Necasatorita

DGO04 Care este nivelul cel mai inalt de studii al Dvs.?

O

O ooao

Fara studii

Gimnaziu

Liceu

Scoala profesionala / Colegiu
Studii superioare
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Sectiunea CAP. CUNOSTINTE SI ATITUDINI

CAPO1 in opinia Dvs., ce poate face o femeie insdrcinata pentru a creste sansele de a
avea un copil sanatos? Clasati dupd nivelul de importantd urmdtoarele afirmatii:

CAPO1l.a Sa viziteze un medic de familie sau un alt lucritor medical in mod regulat
Foarte important

Important

Putin important

Deloc important

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

Oo0o0oogoao

CAPO1.b Sa reduca sau sa renunte la fumat
Foarte important

Important

Putin important

Deloc important

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

Oo0oogoao

CAPOl1.c Sa evite fumatul pasiv
Foarte important
Important

Putin important
Deloc important

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

Oo0oogoao

CAPO1.d Sa reduci sau sa opreasca consumul de alcool
Foarte important

Important

Putin important

Deloc important

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

Oo0oooaod

CAPOl.e Sa nu consume droguri
Foarte important
Important

Putin important

Deloc important

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

I o O B A O

CAPO1.f Sa evite situatiile stresante
Foarte important
Important

Putin important

Deloc important

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

O0o0oogoaod

CAPO2 Credeti ci femeile insircinate pot consuma alcool atit timp cat nu fac abuz?
Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord

Dezacord

Dezacord total

d

Oo0ooao
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CAPO3

Credeti ci femeile insdrcinate pot uneori consuma putin alcool?
Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord

Dezacord

Oo0oOooaod

Dezacord total

CAPO4

Credeti ca femeile insdrcinate ar trebui sa se abtina complet de la alcool?
Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord

Dezacord

Dezacord total

O0o0goaod

CAPO5

Considerati ca consumul moderat al urmatoarelor biauturi alcoolice in timpul
sarcinii poate fi benefic sau daunator copilului?

CAPO5.1

Bere

Poate beneficia semnificativ
Poate beneficia putin

Nici rau, nici beneficiu
Poate dduna putin

Poate dauna semnificativ

O0o0ooano

CAPO5.2

Vin rosu (inclusiv cel de casa)
Poate beneficia semnificativ
Poate beneficia putin

Nici rau, nici beneficiu

Poate dduna putin

Poate dauna semnificativ

O0o0goaod

CAPO05.3

Vodca sau alta tarie

Poate beneficia semnificativ
Poate beneficia putin

Nici rau, nici beneficiu
Poate dduna putin

Poate dduna semnificativ

O0o0ooaod

CAPO5.4

Cocteiluri cu continut de alcool
Poate beneficia semnificativ
Poate beneficia putin

Nici rau, nici beneficiu

Poate dauna putin

Poate dduna semnificativ

Ooo0oo0ooaod

CAPO6

Ce parere aveti despre consumul de alcool in timpul sarcinii si efectul sau
asupra bebelusului?
Evaluati urmdtoarele afirmatii:

CAPO6.1

O cantitate mica de alcool in timpul sarcinii este sigura.
0O Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord

Dezacord

Ooooao

Dezacord total
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CAPO06.2

Cu cit o femeie insarcinata bea mai mult alcool, cu atat riscul pentru copil de a
fi afectat este mai mare.

Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord

Dezacord

Dezacord total

Oo0o0ooano

CAP06.3

Consum moderat de alcool in timpul sarcinii este sigur pentru copil.
Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord

Dezacord

Dezacord total

Oo0o0ooaod

CAPO06.4

Orice consum de alcool in timpul sarcinii poate diauna copilului.
Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord

Dezacord

Dezacord total

O0o0goaod

CAP06.5

Consumul de alcool inainte de sarcina poate dauna copilului, chiar daca femeia
inceteaza sa bea in timpul sarcinii.

Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord

Dezacord

Dezacord total

CAP06.6

Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord
Dezacord

Dezacord total

O0o0oo0oo0ei0boooad

cantitate mici de alcool in timpul sarcinii nu ar duce niciodata la daune copilului.

CAPO7

Clasati de la cel mai daunitor la mai putin daunator pentru dezvoltarea
copilului, urmatorii factori:

Fumatul

Fumatul pasiv

Consumul moderat de alcool

Consumul ocazional de droguri

Consumul de cafea

Ooo0oo0ooaod

CAPOS8

Dupa parerea Dvs., in ceea ce priveste efectul alcoolului asupra bebelusului, ce
cantitati de alcool pot fi considerate sigure pentru o femeie insircinata?

Clasati dupd nivelul de sigurantd urmdtoarele afirmatii:

O bduturd este 1 pahar de vin de masd (170 ml), o sticld de bere (330 ml), sau 40 ml de co-
niac, vodcd sau altd bduturd tare

CAPO08.1

O bautura alcoolica zilnic in timpul sarcinii?
O Foarte sigura

Oarecum sigura

Nu foarte sigur

Deloc sigur

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

Oo0ooaoao

70



Proiect pilot ,,Oportunitati in profilaxia tulburarilor alcoolice fetale in municipiul Chisinau”

CAP08.2 O bautura alcoolica ocazional in timpul sarcinii?
Foarte sigura

Oarecum sigurd

Nu foarte sigur

Deloc sigur

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

Oo0o0oogoao

CAP08.3 Una-doui bauturi alcoolice pe intreaga perioada a sarcinii?
Foarte sigura

Oarecum sigurd

Nu foarte sigur

Deloc sigur

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

Oo0o0oogoao

CAP09 Ati vizut vreo informatie despre efectele consumului de alcool in sarcini asupra
unui copil?
O Da
O Nu
O Nustiu
O Nuvreau sa raspund

CAPO09.1 Daca da, din ce surse?
(bifati toate optiunile aplicabile)
Brosura/carti
Articole media in ziare/reviste
Publicitate televizata/ Publicitate in revista
Grupuri/clase de ingrijire a sugarilor
Poster
Lucrator medical
Radio/televiziune
Scoala/lectii speciale, cum ar fi modul sanéatos de viata
Experienta personald/de familie
Sticle de alcool/vanzatori de alcool
Locul de munca
Prezentare/seminar
Internet
Altele, specificati
Nu stiu
Nu vreau sa raspund

O0o0o0o0oooooooooogooad

CAP10 Cunoasteti care pot fi efectele alcoolului asupra fatului?
0 Da
O Nu
O Nustiu
0 Nuvreau sa raspund
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CAP10.1 Daca da, puteti sa-numiti efectele posibile ale consumului de alcool asupra fatului?
(bifati toate optiunile aplicabile)

Tulburari fizice (malformatii ale membrelor sau organelor interne)

Bebelusul dependent de alcool/ semne de sevraj

Dizabilitati de Invatare sau de atentie

Leziuni cerebrale

Intarziere in dezvoltarea fizica sau psihici

Afectare intelectuala/ IQ scazut

Deformari cranio-faciale (forma anormala a capului sau fetei)

Tulburari emotionale

Tulburdri comportamentale

Greutate mica la nastere

Tulburare sau deficit de atentie/hiperactivitate

Probleme psihologice (anxietate/depresie)

Malformatii congenitale

Probleme de crestere dupa nastere

Nasterea prematura

Altele, specificati

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

Oo0oooooooooooooooogoao

CAP11 Ati auzit vreodata despre sindromul alcoolic fetal (SAF)?
O Da
O Nu
O Nustiu
O Nuvreau sa raspund

CAP11.1 Dupa parerea Dvs., cat timp dureaza efectele sindromului alcoolic fetal?
Zile

Saptamani

Luni

Ani

viata intreaga

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

O0o0o0oooogao

CAP11.2 Dupa parerea Dvs., un copil poate avea sindromul alcoolic fetal daca:
(bifati toate optiunile aplicabile)

Tatal a facut abuz de alcool inaintea sarcinii

Mama a facut abuz de alcool inaintea sarcinii

Tatal era beat In momentul conceptiei

Mama era beatd in momentul conceptiei

Ooo0oo0ooaod

Mama consumad alcool in timpul sarcinii

CAP12 Sotul/partenerul Dvs. a consumat alcool pana la sarcina Dvs.?
O Da
O Nu
O Nustiu
O Nuvreau sa raspund

CAP13 Sotul/partenerul Dvs. a consumat alcool in timpul sarcinii Dvs.?
O Da
O Nu
O Nustiu
O Nuvreau sa raspund
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CAP14

in fiecare dintre situatiile urmitoare, cit de probabil ar fi si consumati alcool:
Evaluati urmdtoarele afirmatii

CAP14.1

Daca sotul/partenerul a continuat sa bea alcool in timpul sarcinii Dvs.?
Foarte probabil

Probabil

Nici o diferenta

Putin probabil

Exclus

Oo0oo0ooao

CAP14.2

Daca sotul/partenerul v-a incurajat sa renuntati sau sa reduceti consumul de
alcool in timpul sarcinii?

Foarte probabil

Probabil

Nici o diferenta

Putin probabil

Exclus

Oo0oo0ooao

CAP14.4

Daca sotul/partenerul v-ar oferi alcool in timpul sarcinii?
Foarte probabil

Probabil

Nici o diferenta

Putin probabil

Exclus

Oo0o0ooano

CAP14.4

Daci sotul/partenerul ar inceta sa mai bea alcool in timpul sarcinii?
Foarte probabil

Probabil

Nici o diferenta

Putin probabil

Exclus

Oo0o0ooaod

CAP15

Care surse de informatii despre sindromul alcoolic fetal si despre efectele con-
sumului de alcool in sarcina ar fi cele mai utile pentru Dvs.?
(bifati toate optiunile aplicabile)

Cabinetul medicului

Clasa de instruire prenatala

Locul de munca/ Locul de studiu

Prieteni/familie

Carti/reviste/ziare

Pliante si brosuri

Programe TV/reclame

Surse internet

Altele, specificati

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

Oo0ooDooooogoobad

CAP16

Ce atitudine aveti Dvs. referitor la urmatoarele afirmatii:

CAP16.1

Sustineti introducerea etichetelor de avertizare pe produsele alcoolice privind
riscurile consumului de alcool in timpul sarcinii?

O Aprob ferm

Aprob

Neutral

Dezaprob

Dezaprob ferm

Ooooaog
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CAP16.2

Sustineti afisarea de avertismente in restaurante, baruri si cluburi despre ris-
curile consumului de alcool in timpul sarcinii?

Aprob ferm

Aprob

Neutral

Dezaprob

Dezaprob ferm

Oo0o0ooano

CAP16.3

Sustineti publicitate sociala (campanii media) care avertizeaza asupra riscuri-
lor consumului de alcool in timpul sarcinii?

O Aprob ferm

Aprob

Neutral

Dezaprob

Dezaprob ferm

O o0ooao

Sectiunea A1. INTENTIA DE SARCINA

A01

Aveti un plan reproductiv personal sau de cuplu?
(Adicd stiti cdti copii vd doriti si la ce vdrstd doriti sd-i aveti?)
O Da

O Nu

A02

Ultima Dvs. sarcina a fost planificata?
0 Da
O Nu

A03

Daca sarcina nu a fost planificata, copilul a fost dorit?
00 Da, a fost dorit

Initial nu a fost dorit, apoi lI-am dorit

Nu a fost dorit pana la nastere

Nu este dorit

Ooooo

Nu pot sa ma expun

Sectiunea A2. PREGATIRE PRECONCEPTIONALA

A04

Considerati ca ati facut o pregatire preconceptionala (pregdtire cdtre sarcind)?
O Da
O Nu

A05

Inainte de a deveni insarcinati ati ficut o vizita la un lucritor medical pentru a
discuta despre planurile Dvs. de a deveni gravida?

O Da

O Nu, dar stiati ca ar fi bine sa faceti o asemenea vizita

O Nu, nu stiati ca ar fi bine sa faceti o asemenea vizita

Ao06

Specialistul la care v-ati adresat pentru pregitirea preconceptionala a discutat
cu Dvs. despre urmatoarele?

Vi rugdm sd mentionati doar discutiile, nu si citirea materialelor sau vizionarea video-
clipurilor. (Bifati toate variantele de rdspuns aplicabile)

Cum sa aveti o stare cit mai buna de sanatate inainte de deveni gravida

Cum fumatul in timpul sarcinii poate afecta sanatatea viitorului copil

Modul in care consumul de alcool in timpul sarcinii poate afecta un copil

Modul in care consumul de droguri in timpul sarcinii poate afecta un copil
Importanta utilizarii acidului folic si polivitaminelor

Importanta declararii precoce a sarcinii la medicul de familie / medicul ginecolog
pentru a initia ingrijirea perinatala

Nici una din optiunile mentionate

Oo0oo0oogoad

O
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A07

Pe parcursul ultimii luni inainte de a raimane insarcinati, de cite ori pe sapta-
mana ati consumat multivitamine sau preparate care contin acid folic?

(Bifati doar o variantd de rdspuns)

O Nu ati consumat

O De 1 panala3ori pe saptamana

O De 4 panila6 ori pe saptaméana

0O Zilnic

A08

Care au fost motivele pentru care nu ati luat acid folic sau multivitamine cu 3
luni inainte de a ramane insarcinata?

(Bifati toate variantele de rdspuns potrivite)

Nu ati planificat sa raméneti insarcinata

Nu ati stiuti ca trebuie sa utilizati acid folic sau multivitamine

Acidul folic sau multivitaminele erau prea scumpe

Vitaminele v-au dat efecte secundare (cum ar fi greatd sau constipatie)

Nu ati vrut sa consumati acid folic sau multivitamine

Alte motive, specificati

Oo0ooood

A09

Considerati ca sotul / partenerul Dvs. a facut o pregatire pentru viitoarea sarcina
(de a concepe un copil)?

O Da

O Nu

O Nu va puteti expune

Al10

Cu 3 luni inainte de a deveni gravida, cate bauturi alcoolice ati consumat in me-
diu pe saptamana?

O bduturd este 1 pahar de vin de masd (170 ml), sau o sticld de bere (330 ml), sau 40 ml de
coniac, vodcd ori o altd bduturd tare

00 8 sau mai multe bauturi

O 4 péandla 7 bauturi

O 1 panala 3 bauturi

O Mai putin de 1 bautura

O Nu ati consumat alcool

All1

Ati fumat tutun in ultimele 3 luni inainte de a deveni gravida?
O Da
O Nu

Sectiunea B. PERIOADA SARCINII

BO1

Cand ati efectuat prima vizita prenatali la medic?
(Bifati doar o variantd de rdspuns)

Pana la 12 saptamani

13-22 saptamani

23-32 saptamani

33-40 saptamani

Nu ati beneficiat de asistenta medicala in timpul sarcinii

Ooo0oooao

Nu cunoasteti

B02

in timpul vizitelor de ingrijire prenatald, lucratorii medicali V-AU INTREBAT
despre subiectele enumerate mai jos?

(Bifati toate variantele de rdspuns aplicabile)

Daca fumati tigari

Daca consumati alcool

Daca folositi droguri

Daca cineva v-a ranit emotional sau fizic

Daca aveti frica sau sunteti deprimata

Daca planificati sa utilizati o metoda de contraceptie dupa nastere

Oo0o0oogooaod

Nici una din optiunile mentionate
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B03 in timpul I vizite de ingrijire prenatali, lucritorii medicali V-AU VORBIT despre
subiectele enumerate mai jos?
(Bifati toate variantele de rdspuns aplicabile)
O Cum consumul de alcool in timpul sarcinii ar putea afecta copilul
O Cum consumul de droguri ar putea afecta copilul
O Cum fumatul in timpul sarcinii influenteaza starea copilului
O Nici una din optiunile mentionate

B04 Pe parcursul sarcinii ati consumat bauturi care contin alcool?
O Da
O Nu

BO5 Cate bauturi alcoolice, in mediu, ati consumat intr-o siptamana in PRIMELE 3 luni
de sarcina?

O bduturd este 1 pahar de vin de masd (170 ml), o sticld de bere (330 ml), sau 40 ml de
coniac, vodcd sau altd bduturd tare

8 sau mai multe

4panala7

1pénidla3

Mai putin de una

Nu ati consumat alcool in primele 3 luni de sarcina

Ooo0oo0oood

B06 Cate bauturi alcoolice, in mediu, ati consumat pe toati durata sarcinii?
O bduturd este 1 pahar de vin de masd (170 ml), o sticld de bere (330 ml), sau 40 ml de
coniac, vodcd sau altd bduturd tare
O 8 sau mai multe
O 4pandla7
O lpandla3
O Mai putin de una
B Nu ati consumat alcool

B07 Ati fumat pe parcursul ultimei sarcini?
O Da
O Nu

OPINIA SOTULUI/PARTENERULUI Dvs.

De asemenea, am dori sa cunoastem si opinia sotului/partenerului Dvs.

Va rugam respectuos sa 1l incurajati sa participe, accesand link-ul [...] sau prin scanarea QR codului indicat.
Daca nu aveti posibilitatea de a impartasi imediat link-ul cu sotul/partenerul Dvs., puteti face o poza
pentru a accesa chestionarul mai tarziu.

Vad multumim pentru participare!
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Anexa 2. Instrumentul pentru evaluarea
Cunostintelor, Atitudinilor si Practicilor privind

consumul de alcool in timpul sarcinii
(Chestionarul pentru soti/parteneri)

Stimate Domn,

Apreciem mult faptul ca ati acceptat sa participati in sondajul realizat in cadrul pro-
iectului UNICEF ,,Oportunitati in profilaxia tulburarilor alcoolice fetale in municipiul
Chisindu” (STAF) implementat de Asociatia Obsteasca ,,Progres prin Alternativa”.

Obiectivul sondajului consta in identificarea problemelor medicale, psihologice si so-
ciale care pot influenta consumul de alcool de catre femei la etapa preconceptionala si in
timpul sarcinii.

Foarte putine mame au fost selectate pentru sondajul STAF, astfel ca participarea Dvs.
ca partener/sot al persoanei selectate este deosebit de importanta.

Raspunsurile Dvs. urmeaza a fi utilizate doar in scopuri de analiza si sunt confidentiale.

Vd multumim pentru deschidere si colaborare!

Important! Toate Intrebarile se refera la ultima sarcina a partenerei/sotiei Dvs.

IDENTIFICARE
Introduceti codul individual de identificare furnizat in mesajul SMS receptionat

Sectiunea DG. DATE GENERALE

DGO1 Care este anul de nastere al Dvs.?
DGO06 Care este nivelul cel mai inalt de studii al Dvs.?
O Fara studii
O Medii incomplete
O Scoala generala
O Scoald profesionald/Liceu/Colegiu
O Studii superioare

Sectiunea CAP. CUNOSTINTE SI ATITUDINI
CAPO1 In opinia Dvs., ce poate face o femeie insarcinatd pentru a creste sansele de a
avea un copil sanatos? Clasati dupd nivelul de importantd urmdtoarele afirmatii:
CAPO1.1 Sa reduci sau sa renunte la fumat
Foarte important
Important
Putin important
Deloc important
Nu stiu
Nu vreau sa raspund
CAP01.2 Sa evite fumatul pasiv
Foarte important
Important
Putin important
Deloc important
Nu stiu
Nu vreau sa raspund

Ooo0ooogo

Ooooogooao
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CAPO1.3 Sa reduci sau sa opreasca consumul de alcool
Foarte important

Important

Putin important

Deloc important

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

Oo0o0oogoao

CAPO01.4 Sa evite situatiile stresante
Foarte important
Important

Putin important

Deloc important

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

O0o0o0oooaod

CAPO1.5 Sa viziteze un medic de familie sau un alt lucritor medical in mod regulat
Foarte important

Important

Putin important

Deloc important

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

Oo0oogoao

CAPO1.6 Sa nu consume droguri
Foarte important
Important

Putin important

Deloc important

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

Oo0oo0oogoaod

CAPO2 Credeti ci femeile insircinate pot consuma alcool atat timp cat nu fac abuz?
Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord

Dezacord

Dezacord total

O0o0ooaod

CAPO3 Credeti ca femeile insarcinate pot uneori consuma putin alcool?
Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord

Dezacord

Dezacord total

Oo0oo0ooao

CAPO4 Credeti ca femeile insarcinate ar trebui sa se abtina complet de la alcool?
00 Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord

Dezacord

Dezacord total

O o0oogoao
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CAPO5

Credeti ci consumul in timpul sarcinii a urmatoarelor bauturi alcoolice in canti-

tati moderate poate fi benefic sau daunator copilului?

CAPO5.1

Bere

O Poate beneficia semnificativ
O Poate beneficia putin

O Nici rau, nici beneficiu

O Poate dauna putin

O Poate dduna semnificativ

CAPO5.2

Vin rosu (inclusiv cel de casa)
Poate beneficia semnificativ
Poate beneficia putin

Nici rau, nici beneficiu

Poate dduna putin

Poate dauna semnificativ

O0o0oogao

CAPO05.3

Vodca sau alta tarie

Poate beneficia semnificativ
Poate beneficia putin

Nici rdu, nici beneficiu
Poate dduna putin

Poate dauna semnificativ

Oooogoogao

CAPO05.4

Cocteiluri cu continut de alcool
Poate beneficia semnificativ
Poate beneficia putin

Nici rau, nici beneficiu

Poate dduna putin

Poate dauna semnificativ

Oooogaod

CAPO6

Ce parere aveti despre consumul de alcool in timpul sarcinii si efectul siu asupra

bebelusului? Evaluati urmdtoarele afirmatii:

CAPO06.1

O cantitate mica de alcool in timpul sarcinii este sigura.
O Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord

Dezacord

Dezacord total

Oogad

CAPO06.2

Cu ciat o femeie insiarcinata bea mai mult alcool, cu atat riscul pentru copil de a

fi afectat este mai mare.
Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord
Dezacord

Dezacord total

Oo0o0ooo

CAP06.3

Consum moderat de alcool in timpul sarcinii este sigur pentru copil.
Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord

Dezacord

Dezacord total

a

Oo0oogaod

CAP06.4

Orice consum de alcool in timpul sarcinii poate dauna copilului.
Acord total

Acord

Nici de acord, nici dezacord

Dezacord

Dezacord total

Ooood

O d
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CAP06.5

Consumul de alcool inainte de sarcina poate dauna copilului, chiar daca femeia
inceteaza sa bea in timpul sarcinii.

0O Acord total

0O Acord

O Nici de acord, nici dezacord

O Dezacord

0 Dezacord total

CAP06.6

O cantitate mica de alcool in timpul sarcinii nu ar duce niciodati la daune copi-
lului.

O Acord total

O Acord

O Nicide acord, nici dezacord

0O Dezacord

O Dezacord total

CAPO7

Clasati de la cel mai daunator la mai putin daunitor pentru dezvoltarea copilu-
lui, urmatorii factori (tip ranking)

Fumatul

Fumatul pasiv

Consumul moderat de alcool

Consumul ocazional de droguri

Consumul de cafea

OO0ooaog

CAPO8

Dupa pirerea Dvs., in ceea ce priveste efectul alcoolului asupra bebelusului, ce
cantitati de alcool pot fi considerate sigure pentru o femeie insarcinata?

Clasati dupd nivelul de sigurantd urmdtoarele afirmatii:

O bduturd este 1 pahar de vin de masd (170 ml), o sticld de bere (330 ml), sau 40 ml de
coniac, vodcd sau altd bduturd tare

CAPOS.1

O bautura alcoolica zilnic in timpul sarcinii?
Foarte sigura

Oarecum sigura

Nu foarte sigur

Deloc sigur

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

CAPO08.2

bautura alcoolica ocazional in timpul sarcinii?
Foarte sigura
Oarecum sigura
Nu foarte sigur
Deloc sigur
Nu stiu
Nu vreau sa raspund

I Y Y O

CAPO08.3

Una-doua bauturi alcoolice pe intreaga perioada a sarcinii?
Foarte sigura

Oarecum sigura

Nu foarte sigur

Deloc sigur

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

O

0 I O B B 0 B O

CAPO9

Va amintiti daca ati vazut vreo informatie despre efectele consumului de alcool
in sarcina asupra unui copil?

O Da

Nu

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

Oono
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il

CAPO09.1

Daca da, din ce surse?

(bifati toate optiunile aplicabile)
Brosura/carti

Articole media in ziare/reviste

Publicitate televizata/ Publicitate in revista
Grupuri/clase de ingrijire a sugarilor
Poster

Lucrator medical

Radio/televiziune

Scoala/lectii speciale, cum ar fi modul sanatos de viata
Experienta personald/de familie

Sticle de alcool/vanzatori de alcool

Locul de munca

Prezentare/seminar

Internet

Altele, specificati

Nu stiu

Oo0DoDoDooooooooooaoao

Nu vreau sa raspund

CAP10

Cunoasteti care pot fi efectele alcoolului asupra fatului?
O Da

O Nu

O Nustiu

0 Nuvreau sa raspund

CAP10.1

Daca da, puteti sa numiti efectele posibile ale consumului de alcool asupra fatului?
(bifati toate optiunile aplicabile)

Tulburari fizice (malformatii ale membrelor sau organelor interne)
Bebelusul dependent de alcool/ semne de sevraj

Dizabilitati de invatare sau de atentie

Leziuni cerebrale

Intarziere in dezvoltarea fizica sau psihici

Afectare intelectuala/ IQ scazut

Deformari cranio-faciale (forma anormald a capului sau fetei)
Tulburari emotionale

Tulburari comportamentale

Greutate mica la nastere

Tulburare sau deficit de atentie/hiperactivitate

Probleme psihologice (anxietate/depresie)

Malformatii congenitale

Probleme de crestere dupa nastere

Nasterea prematura

Altele, specificati

Nu stiu

Oo0ooooooooooooooooada

Nu vreau sa raspund

CAP11

Ati auzit vreodati despre sindromul alcoolic fetal (SAF)?
Da

Nu

Nu stiu

a

o o o

Nu vreau sa raspund
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CAP11.1

Dupa parerea Dvs., cat timp dureazi efectele sindromului alcoolic fetal?
Zile

Saptamani

Luni

Ani

O viata intreaga

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

0 O A I |

CAP11.2

Dupa parerea Dvs., un copil poate avea sindromul alcoolic fetal daca:
(bifati toate optiunile aplicabile)

Tatal a facut abuz de alcool 1naintea sarcinii

Mama a ficut abuz de alcool inaintea sarcinii

Mama consuma alcool in timpul sarcinii

Mama era beata in momentul conceptiei

Tatal era beat in momentul conceptiei

Oo0o0ooano

CAP12

Sotia/partenera Dvs. a consumat alcool pana la sarcina?
Da

Nu

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

Ooooao

CAP13

Sotia/partenera Dvs. a consumat alcool in timpul sarcinii?
O Da

0O Nu

O Nustiu

O Nuvreau sa raspund

CAP14

infiecare dintre situatiile urmaétoare, cit de probabil ar fi ca Dvs. si consumati alcool:

CAP14.1

Daca sotia/partenera a continuat sia bea alcool in timpul sarcinii?
Foarte probabil

Probabil

Nici o diferenta

Putin probabil

Exclus

O0o0ooaod

CAP14.2

Daci sotia/partenera v-a incurajat s renuntati sau si reduceti consumul de alcool?
Foarte probabil

Probabil

Nici o diferenta

Putin probabil

Exclus

Ooo0oo0ooaod

CAP14.4

Daca sotia/partenera v-ar oferi alcool?
Foarte probabil

Probabil

Nici o diferenta

Putin probabil

Exclus

Oo0ooaoao

CAP14.4

Daca sotia/partenera ar inceta si mai bea alcool?
Foarte probabil

Probabil

Nici o diferenta

Putin probabil

Exclus

O

O ooag
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CAP15

Pentru Dvs., care ar fi cea mai utile surse de informatii despre sindromul alcoolic
fetal si despre efectele consumului de alcool in sarcina?
(bifati toate optiunile aplicabile)

Cabinetul medicului

Clasa de instruire prenatala

Locul de munca/ Locul de studiu

Prieteni/familie

Cdrti/reviste/ziare

Pliante si brosuri

Programe TV/reclame

Surse internet

Altele, specificati

Nu stiu

Nu vreau sa raspund

ODoooooooood

CAP1l6

Ce atitudine aveti Dvs. referitor la urmatoarele afirmatii:

CAP16.1

Sustineti introducerea etichetelor de avertizare pe produsele alcoolice privind
riscurile consumului de alcool in timpul sarcinii?

Aprob ferm

Aprob

Neutral

Dezaprob

Dezaprob ferm

Oo0oooaod

CAP16.2

Sustineti afisarea de avertismente in restaurante, baruri si cluburi despre ris-
curile consumului de alcool in timpul sarcinii?

Aprob ferm

Aprob

Neutral

Dezaprob

Dezaprob ferm

O o0Oo0oad

CAP16.3

Sustineti publicitate sociald (campanii media) care avertizeaza asupra riscuri-
lor consumului de alcool in timpul sarcinii?

O Aprob ferm

Aprob

Neutral

Dezaprob

Dezaprob ferm

Oo0oood

Sectiunea A. INTENTIA DE A CONCEPE UN COPIL

A01

Aveti un plan reproductiv al cuplului Dvs. / al Dvs. personal?
(adicd cdti copii vd doriti si la ce vdrstd planificati sd ii aveti)

O Da

O Nu

A02

Ultima sarcina a fost una planificata?
O Da
O Nu

A03

Daca sarcina nu a fost planificata, copilul a fost dorit?
O Da, afost dorit

Initial nu a fost dorit, apoi l-am dorit

Nu a fost dorit pana la nastere

Nu este dorit

Nu pot sa ma expun

Oogdoag
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Sectiunea A2. PREGATIRE PRECONCEPTIONALA

A04 Considerati ca ati facut o pregatire preconceptionala (pregdtire cdtre sarcind)?
O Da
O Nu
A05 Inainte ca partenera/sotia Dvs. si devina insircinati ati ficut o viziti la un lu-
crator medical pentru a discuta despre planurile de a concepe un copil?
O Da
O Nu, dar stiati ca ar fi bine sa faceti o asemenea vizita
O Nu, nu stiati ca ar fi bine sa faceti o asemenea vizita
A06 Considerati ca partenera/sotia Dvs. a ficut o pregatire pentru viitoarea sarcina
(de a concepe un copil)?
O Da
O Nu
O Nu va puteti expune
A07 Cu 3 luni inainte ca partenera/sotia sa devina gravida, cate bauturi alcoolice ati
consumat in mediu pe saptamana?
O bduturd este 1 pahar de vin de masd (170 ml), sau o sticld de bere (330 ml), sau 40 ml de
coniac, vodcd ori o altd bduturd tare
O 8 sau mai multe bauturi
O 4 panala 7 bauturi
O 1 péanala 3bauturi
O Mai putin de 1 bautura
O Nu ati consumat alcool
A08 Ati fumat tutun in ultimele 3 luni inainte ca partenera/sotia sa devina gravida?

O Da
0O Nu
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Analiza situationala realizata in cadrul proiectului
»Oportunitati in profilaxia tulburarilor alcoolice fetale
in municipiul Chisinau” (proiectul STAF)

RAPOARTE
https://dub.sh/STAF2026_raport
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CEL MAI FRUMOS DAR
PENTRU COPILUL TAU:
UN INCEPUT SANATOS.
0% ALCOOL IN SARCINA!

Alegerea ta de azi influenteaza viata copilului
pentru totdeauna.

\)(“)Odo

® Alcoolul ajunge
direct la fat.

® Chiarsio
cantitate mica
poate afecta
creierul si
dezvoltarea
copilului.

e Sprijinul tatalui
si al familiei
conteaza enorm.

—— Distribuie acest mesaj:
' IMPREUNA PUTEM PREVENI
8 TULBURARILE ALCOOLICE FETALE!
0 AfI5 mai multe
Materialul informativ a fost elaborat in cadr lp ectului UN CEF LOportunitati in p fl a tulburdrilor alcoolice fetale icipiul Chisindu”, implementat de
Asociatia Obstea Progres prin Alternativ: colabo u IMSP Spitalul Clin cipal Gh rghe Paladi” si IMSPA ciatia Medical3 Teritoriald Riscani.

#=Norway UMCCTE @& Pacamaumens A
pentru fiecare copil Sl L PRoonEs



