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A SINDROME ALCOOLICA FETAL E SUAS CONSEQUENCIAS NO
DESENVOLVIMENTO MATERNO- INFANTO-JUVENIL

Ana Paula Torres De Melo *
Rogerio Gomes Barbosa!
Denize Ferreira Ribeiro?
RESUMO:
Objetivo: Analisar as evidéncias da literatura sobre as consequéncias do uso abusivo do alcool
durante a gestacdo no desenvolvimento materno-infanto-juvenil.
Metodologia: Revisdo da literatura, na qual a busca de artigos foi realizada na Biblioteca
Virtual em Satde, com os descritores “Alcoolismo”; “Etanol” e “Gravidez” no periodo de Abril
e Maio de 2018. Foram encontrados inicialmente 954.769 artigos e apds o refinamento, 11
artigos foram incluidos.
Resultados: O presente estudo evidencia que a Sindrome Alcodlica Fetal é uma afeccdo
totalmente passiva de prevencdo, que com o aprimoramento nas areas de investigacdo do
consumo de alcool pela gestante e na educacdo, os riscos para o feto desenvolver a sindrome
pode diminuir drasticamente.
Conclusdo: Os estudos apontaram para inimeras e diversificadas consequéncias para a gestante
e o feto decorrentes do consumo de alcool no periodo gestacional, sendo eles os mais diversos,
podendo, inclusive, serem apontados como um fator dos indices mais elevados de abortos
espontaneos e complicagcGes perinatais.
Palavras-chave: Alcoolismo; Etanol e Gravidez.

Discentes do Bacharelado em Enfermagem pela Universidade Tiradentes - UNIT. E-mail:
ana.torres96@hotmail.com; rgpai@hotmail.com
2Professor da UNIT, Mestre em Enfermagem UFPE. E-mail: denizeg3@gmail.com



mailto:ana.torres_96@hotmail.com
mailto:rgpai@hotmail.com

INTRODUCAO

A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), é um Retardo no Crescimento Intra-Uterino (RCIU),
que afeta o desenvolvimento do feto, causando problemas no Sistema Nervoso Central (SNC),
aspectos faciais dismorficos e anomalias dos membros (REIS; GAMA; SANTQOS, 2010).

A SAF ou Efeito Alcodlico Fetal (EAF), esta relacionado a mulheres que ingerem élcool
no periodo gestacional, o consumo excessivo de alcool durante a gravidez, perigosamente tende
a afetar o feto, podendo levar prematuramente a vida, com retardo fisico-mental e ou até o 6bito
(BAKDASH et al., 2010).

Atualmente na sociedade, o alcool sugere diferenca sobre as demais drogas. De carater
licito, custo baixo e excelente aceitacdo social; faz-se como uma das drogas de mais dificil
enfrentamento. Com o estimulo das indudstrias de bebidas, da midia, e facil acessibilidade ao
consumo de alcool; substancia psicoativa, que ocupa primeiro lugar em consumo no mundo,
torna-se um desafio seu enfrentamento no ambito da saude publica (OLIVEIRA; LUCHESI,
2010).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), possivelmente 2 bilhes de
pessoas consomem bebidas alcodlicas. Seu uso desenfreado torna-se um dos principais fatores
contribuintes na diminuicdo da satde da populacdo mundial. Responsavel por 8,2% das mortes
e por todos os anos perdidos de vida util em 4%. Sendo na América Latina, um percentil
aproximado de 16% dos anos de vida atil perdidos no uso abusivo dessa substancia, ficando o
indice quatro vezes maior do que a média mundial (BRASIL, 2007).

O Ministério da Satde mostra na pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), que o consumo em excesso do
alcool na populacio foi de 16,1% em 2006, contra 17,5% em 2007, e de 19% em 2008. E
considerado abusivo, mais de 4 doses para mulheres e de 5 doses para homens. Tendo em
consideragdo como dose: uma lata de cerveja, uma taca de vinho ou uma dose de destilados
(BRASIL, 2010).

As mulheres, metabolicamente falando, no aspecto biolégico, tem menos tolerancia ao
alcool que os homens. Sua massa corpdrea e a concentragdo menor de agua no corpo em relacéo
ao seu tecido adiposo, associado ao baixo quantitativo enzimatico metabolizador de alcool,
resulta o fato de que a intoxicagdo aconteca com 0 uso da metade quantitativa usada pelo o

homem. A fragilidade na desenvoltura de complicages clinicas é demasiadamente maior entre



as mulheres e apresentam maior percentil no desenvolvimento de doencas hepéaticas como

cirrose, mesmo tendo consumido alcool em menor periodo (NOBREGA; OLIVEIRA, 2005).

Destaca-se a associagdo no maior consumo de bebidas alcodlicas por gestantes
solteiras. Quando em comparacdo com as mulheres casadas, as gravidas solteiras tém uma
ocorréncia maior no consumo de bebidas alcodlicas; uma vez que estigmatizadas por
preconceitos sociais e suas desigualdades, faz com que, seja comum o uso do alcool, como fuga,

num meio de lidar com a condicéo vivenciada (COSTA et al., 2010).

Suas consequéncias do uso abusivo do alcool na gestacdo sdo de caréater irreversivel,
marcando para sempre a vida do ser em formacédo e na vida adulta (KAPLAN; SADOCK,
1998). Entretanto, ndo sendo possivel esta prevencdo, deve-se assumir uma postura de
minimizagao das suas consequéncias; que passa pela luta de uma sociedade inclusiva, sendo
necessario uma tomada de consciéncia social, evitando a segregacdo das vitimas dessa
substancia psicoativa. Sendo a priori, necessario fortalecer estratégias de prevencdo (COSTA
etal., 2010).

A influéncia do alcool merece um estudo em nossa sociedade, na certeza de reduzir
futuramente alguns problemas genéticos e a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), que se situa neste
dominio, podendo ser eliminada se houver uma aposta na sua prevencdo por parte das

instituicOes e da sociedade.

Observados esses aspectos relevantes ao consumo de alcool por mulheres gravidas e a
relacdo desse consumo na formacdo fetal, com risco para Sindrome Alcodlica Fetal (SAF);
objetiva-se neste estudo analisar nas evidéncias da literatura sobre as consequéncias do uso

abusivo do alcool durante a gestacdo no desenvolvimento materno-infanto-juvenil.



METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura (SOUZA,; SILVA; CARVALHO 2010)
sobre a Sindrome Alcdolica Fetal e suas consequéncias no desenvolvimento materno-infanto-
juvenil. Para nortear este estudo utiliza o seguinte questionamento: Quais as consequéncias do
uso abusivo do alcool na gestacdo e suas consequéncias no desenvolvimento materno-infanto-

juvenil?

Foram consultadas as bases de dados, BDENF (Base de Dados em Enfermagem)
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), por intermédio da pesquisa online
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca foi realizada no periodo entre abril a maio de
2018.

Os artigos obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados em
portugués, no periodo entre 2008 a 2017, optou-se por essa delimitacdo de tempo, devido a
escassez de estudos sobre a temaética na literatura, artigos disponiveis na integra e que
abordassem a tematica a sindrome alcoolica fetal e suas consequéncias no desenvolvimento
materno e infanto juvenil. Como critério de exclusdo: Artigos ndo originais, TCCs, dissertacoes
e Teses. Os descritores utilizados na busca foram: Alcoolismo, Etanol e Gravidez, segundo o
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). A pesquisa foi feita com o uso dos descritores

individualmente e por cruzamento aos pares utilizando o operador booleano “AND”.

Na primeira busca, foram encontrados 954.769 artigos. Apos leitura dos titulos, resumos
e artigos na integra, chegou-se ao total de 11 artigos, sendo os 11 da LILACS.

O preenchimento do instrumento foi realizado por dois revisores de forma independente,
para extracdo dos principais aspectos abordados. Na interpretacdo dos resultados, seguiu-se a
leitura comparativa entre os artigos, verificando-se suas similaridades e procedendo-se ao

agrupamento.



RESULTADOS

Dos 11 artigos encontrados, o principal método de pesquisa foi a quantitativa com 10
artigos (90,9%) em seguida o qualitativo com 1 artigo (9,1%). Abaixo segue o Quadro 1 que

demonstra o cruzamento dos descritores nas bases de dados. E no Quadro 2 a justificativa para

exclusdo dos artigos.

QUADRO 1 — Cruzamento dos descritores e bases de dados, Recife, 2018.

DESCRITORES BVS MEDLINE LILACS BDENF
Etanol 80.760 78.123 1.751 0
Gravidez 787.283 744572 26.342 1.654
Alcoolismo 76.613 69.746 3.424 296
Etanol and 4.123 4.035 62 0
gravidez
Alcoolismo and 4.695 4.491 125 06
gravidez
Etanol and 1.295 1.258 24 0
gravidez and
alcoolismo
TOTAL 954.769 902.225 31.728 1.956

QUADRO 2 - Justificativa para exclusdo dos artigos de acordo com os critérios de inclusao e

exclusdo, Recife, 2018.

BASE DE DADOS BDENF | LILACS | MEDLINE
ESTUDOS ELEGIVEIS 1.956 | 31.728 | 902.225
ESTUDOS FORA DO PERIODO

DELIMITADO 02 38 07
ESTUDOS EM OUTROS IDIOMAS - 31.661 | 902.216
ESTUDOS FORA DE

INTERESSE/POPULACAO - 04 -
ESTUDOS NAO ORIGINAIS - 07 02
ESTUDOS REPETIDOS 03 03 -




ESTUDOS NAO DISPONIVEIS
ELETRONICAMENTE 01 04 -
ESTUDOS SELECIONADOS - 11 -

QUADRO 3 — Descricao dos artigos que abordam sobre a tematica, segundo a procedéncia,

titulo, autor, periddico e consideracGes tematicas.

Recife — PE. 2018.

Procedéncia Titulo do artigo Autores Periddico (vol, Consideracoes /
no , pag, ano) Temética
LILACS Influéncia da Ingesta de Sanches PBC, Rev Rene. 2016 A ingestdo de alcool durante a
Alcool Durante a Lactagdo  PachecoVA, nov-dez; 17(6):782- lactagéo interfere
na Origem do Alcoolismo.  MaximianoAP, 8. negativamente no processo de
Bernuci MP. producdo e secrecdo do leite
materno, induzindo alteragdes
na composigao e odor do leite,
promovendo reducéo
significativa do consumo de
leite pelo lactente, interferindo
no seu desenvolvimento,
resultante  em  alteracBes
imunoldgicas e psicomotoras.
LILACS Estudo das percepgdes de OliveiraAM, J. res.. fundam. O uso de bebidas alcodlicas
mulheres em idade fértil SantosAJRB, care. Online. Rio de  durante a gravidez pode causar
sobre os efeitos da ingestdo  Alvarez FTLC Janeiro. jan./mar. diversos danos ao
de bebidas alcodlicas etal. 8(1):3860-3872. desenvolvimento embrionario
durante a gravidez como 2016. e fetal.
proposta para
sistematizacdo de praticas
de ensino pela enfermagem
para a
prevencdo dos transtornos
do espectro alcodlico fetal
LILACS Uso de Alcool e Tabaco MariaFN, Arquivo A exposicdo ao éalcool durante
por Gestantes em JornadaLK, Catarinense de a gestacdo estd associada, de
Maternidade do Sul de Sakae TM et Medicina. Santa maneira dose- dependente, a
Santa Catarina al. Catarina. jan-mar; diversos comprometimentos
44(1): 41-61. 2015.  fetais, sendo assim
relacionado a  toxidade
embrioldgica.
LILACS Consumo de Bebidas Altermann,CS, Revista da Uma importante parcela de
alcodlicas  durante a KirstenVR, AMRIGS, Porto puérperas consumiu bebidas

gestacdo por mulheres
atendidas em uma
maternidade de santa
Maria — RS e seus efeitos
nos recém-nascidos

BenedettiFJ et
al.

Alegre, 57 (4): 290-
298, out.- dez. 2013.

alcodlicas na gestacdo, e este
consumo esteve associado a
baixo peso e menor perimetro
toracico do recém- nascido.




LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

Padrdo do consumo de
alcool em  gestantes
atendidas em um hospital
publico universitario e
fatores de risco associados.

Perfil clinico social das
gestantes atendidas numa

unidade docente-
assistencial baseada no
modelo de salde da
familia.

Associacdo entre abuso de
alcool durante a gestacgdo e
0 peso ao nascer

Atitudes de gestantes e da
populacdo em geral quanto
ao uso de substancias
durante a gestacéo.

Relac&o entre pratica
religiosa, uso de alcool e
transtornos psiquiatricos
em gestantes.

Percepcéo de adolescentes
gravidas acerca do
consumo de alcool durante
0 periodo gestacional

Frequéncia dos efeitos do
alcool no feto e padrdo de
consumo de bebidas
alcodlicas pelas gestantes
de maternidade publica da
cidade de S&o Paulo.

Souza LHRF,
Santos MC,
OliveiraLCM.

PimentelK,
SACMMN,
Ferreira N,
SilvaT O.

Silva l;
Quevedo L A;
Silva R A;
Oliveira S S;
PinheiroR T

Matta A,
Soares L V;
Bizarro L.

Silva C §;
Ronzani T M,
Furtado E F;et
al.

Costa T §S;
Vasconcelos T
C; Sousa L B,
et al.

Mesquita M A
; Segre C A M.

Rev. Bras. Ginecol.
Rio de Janeiro.
Obstet. vol.34 no.7
July 2012.

Revista Baiana de
Salde Plblica.
v.35, n.2, p.239-
249. abr./jun. 2011.

Rev. Salde Publica
vol.45 no.5 Séo
Paulo Oct. 2011
Epub Aug 19, 2011

SMAD, Rev.
Eletrbnica  Saude
Mental Alcool
Drog. (Ed. port)

vol.7 no.3 Ribeirdo
Preto dez. 2011

Revista Psiquiatria
clinica. Séo Paulo.
vol.37 no.4. 2010

SMAD, Rev.
Eletrénica  Salde
Mental Alcool

Drog. (Ed. port.) v.6
n.1 Ribeirdo Preto
2010.

Rev. bras.
crescimento
desenvolv. hum.

v.19 n.1 Sao Paulo
abr. 2009

10

O consumo de bebidas
alcodlicas  constitui  um
importante problema de saide
publica mundial. Na gestacdo
tal consumo ganha maior
importancia, pois a ingestdo
alcodlica pode levar ao
comprometimento tanto da
salide materna quanto do feto.

O consumo de alcool na

gestacao leva a
comprometimento fetal
importante, como redugdo de
peso, reducédo da

circunferéncia craniana, danos
cerebrais e anormalidades
faciais.

O consumo de &lcool durante a
gestacdo estd associado ao
baixo peso ao nascer.

O consumo de alcool durante
a gestacdo provoca prejuizos
pré e po6s natais ao
desenvolvimento do bebé.

O uso e o abuso do alcool
durante a gestacdo devem ser
motivo de investigagcdes e
intervengdes, pois o abuso
dessa substancia esta
associado ao crescimento e
desenvolvimento fetal.

Verificou-se que as
adolescentes “ndo” percebem
a ingestdo de bebida alcoodlica
durante o periodo gestacional
como "atitude inconsequente”,
e algo errado.

Danos nas caracteristicas
fisicas dos recém-nascidos
com esse padrdo de consumo
EXCEsSiVOo.
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DISCUSSAO

O consumo de bebidas alcoolicas na gestacdo representa uma estatistica que merece a
atencdo da salde publica. Seu consumo torna-se cada vez mais acessivel devido a licitude do
produto e a midia ilusoria das propagandas arraigadas com a liberdade exacerbada de pouca ou

nenhuma responsabilidade.

Esta temética requer atencao e cautela, sobretudo quando se pensa no consumo do alcool
durante a gestacdo, pois varios fatores apresentados por diversos autores e suas pesquisas,
mostram a necessidade de uma abordagem cientifica sobre o consumo de bebidas alcodlicas,
desde a academia até na atividade profissional. A literatura mostra que no pré-natal muitas
gestantes omitem o consumo de bebidas alcdolicas ao profissional de satude com receio de
desaprovacdo do mesmo, da familia e até medo de perder a tutela da crianca. (ALTERMANN
etal, 2013; COSTA et al, 2010; MATTA, SOARES, BIZARRO, 2011; MESQUITA, SEGRE,
2009; SILVA et al, 2011; SOUZA et al, 2012).

Os dados apresentados por estes autores, revelam ainda alguns condicionantes ao
consumo alcoolico. Um desses fatores inclui o baixo nivel de escolaridade, bem como néo
coabitar com um companheiro (ALTERMANN et al, 2013; MATTA, SOARES, BIZARRO,
2011; MESQUITA, SEGRE, 2009; SOUZA et al, 2012).

Mesquita e Segre (2009) revelam em sua pesquisa que até o convivio com outras pessoas
consumidoras do alcool predispde ao alcoolismo e que mulheres mais novas consomem mais
alcool que as mais velhas. Esse consumo também corrobora para associagdo ao uso de outras
drogas como o tabaco e as Drogas Psicoativas (DPAS). (ALTERMANN et al, 2013; MARIA et
al, 2015; MATTA, SOARES, BIZARRO, 2011; MESQUITA, SEGRE, 2009; SOUZA et al,
2012).

Silva e colaboradores (2010) afirmam que muitas vezes o consumo do alcool na
gravidez pode estar relacionado a transtornos psiquiatricos. Outros autores sugerem que 0
consumo de alcool torna a mulher mais vulneravel a situacdes de diferentes formas de abuso e
violéncia. A falta de uma pratica religiosa € apontada como agravante ao consumo dessa bebida.
Além disso, 0 uso é ainda maior quanto menor for sua renda (ALTERMANN et al, 2013;
MARIA et al, 2015; SILVA et al, 2010; SOUZA et al, 2012).

O uso da bebida geralmente é desencadeado em momentos de fragilidade como, por

exemplo, quando descobrem que estdo gravidas, expondo o feto a substancia, correndo 0s riscos
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relativos aos efeitos nocivos para o bindbmio mae/bebe. Dadas essas circunstancias o
aconselhamento, a sensibilizacdo e o desencorajamento ao uso devem ser para todas as
mulheres em fase reprodutiva (SOUZA, SANTOS, OLIVEIRA, 2012).

Altermann e colaboradores (2013), mostram em sua pesquisa 0 grave risco desse
consumo alcoolico a saude do feto, uma vez que, o etanol consumido atravessa a barreira
placentéaria, atingindo o mesmo nivel de concentracdo alcoolica da mée. Sabendo-se que a
lentiddo do metabolismo fetal, da-se pela limitacdo placentaria para metabolizacdo alcoolica e
que o figado do feto ndo possui um sistema eficaz, retardando a eliminagdo dessa substancia

que é toxica e fica impregnada no liquido aminiotico.

Para Silva e colaboradores (2011), essa exposi¢do de concentracdo alcdolica ao feto via
sangue materno torna o ambiente intrauterino impréprio para o desenvolvimento fetal sadio,
favorecendo a incidéncia da Sindrome Alcdolica Fetal (SAF) definida como um conjunto de
comprometimentos fetais relacionados a toxicidade do alcool. (MARIA et al 2015). O qual
atinge o Sistema Nervoso Central, causando danos e anomalias neuroldgicas, craniofaciais,
deficiéncia no crescimento pré e pdés-natal, disfungdes comportamentais e dificuldades
emocionais. E, além disso, podendo afetar o parto por mecanismos como: deslocamento
prematuro da placenta, hipertomia uterina, prematuridade do trabalho de parto e liquido

aminiotico mecocional.

J4, Silva et al, 2010, relaciona o consumo alcéolico ao aumento no nimero de abortos e
ao baixo peso do bebé ao nascer. O etanol leva a formacédo de radicais livres de oxigénio,
danificando proteinas e lipideos celulares, aumentando a apoptose (morte celular programada),
prejudicando as especificacOes e divisdes celulares e inibe a sintese de acido retindico, que é

uma substancia reguladora do desenvolvimento embrionario.

Sabe-se das mulheres que consomem bebidas alcoolicas na gestacdo, também poderao
permanecer com esse habito durante a amamentacdo, comprometendo o crescimento e
desenvolvimento do concepto. E que criangas expostas ao alcool mamam cerca de 20% menos
e que o alcool assim como outras drogas reduz a producdo do leite. O crescimento do lactente
relaciona-se diretamente a producéo e ingesta do leite materno; onde o consumo do alcool pode
apresentar risco ao ganho ponderal adequado, a priori, durante o puerpério, periodo de grande
importancia para amamentagdo (ALTERMANN et al, 2013).

Sanches e colaboradores (2016) afirmam que a ingesta alcoolica durante a amamentacao

interfere gradativamente no processo de producdo e secrecdo do leite materno alterando a



13

composicao e o odor do leite promovendo significativamente menor consumo do mesmo pelo
lactante, interferindo no desenvolvimento do recém-nascido provocando alteracdes
imunoldgicas e psicomotoras. E possivel sugerir que esses efeitos negativos apresentados
podem estar diretamente relacionados com a transmissédo de metabdlicos do alcool materno para

0 bebe através do leite.

Segundo Mesquita e Segre (2009), para se diagnosticar a SAF com mais facilidade sera
dos dois aos onze anos de idade, devido a evidéncia das dismorfias faciais e a disfuncdo que

emerge clinicamente do Sistema Nervoso Central.

Altermanne e colaboradores (2013), apontam que os efeitos teratdgenos da bebida,
podem ou ndo ser manifestados na primeira infancia, sendo que em alguns casos esse
comprometimento pode manifesta-se na idade escolar, profissional e social, ou em qualquer

faixa etéria.

Oliveira e colaboradores (2016), afirmam em sua pesquisa, que diversos autores
relatando os habitos no consumo de bebidas alcdolicas durante a gestagdo, identificaram que a
cerveja é o tipo mais consumida entre as mulheres. E que a Organizacdo Mundial da Saude
recomenda total abstinéncia ao consumo de bebidas alcodlicas e medicamentos que utilizem na

sua composicdo alcool etilico no processo gestacional e durante a amamentacéo.

Na crescente valorizacdo da atencdo basica a salde da populacdo, o enfermeiro
desempenha trés diferentes papéis na atualidade: é ator em formacéo e também formador, ator
politico e do cuidado, estando dessa maneira, em constante aprendizagem e reflexdo da sua
préaxis para suprir as necessidades da sociedade, além de qué, ainda é responsavel pela formacgéo
de futuros profissionais de enfermagem (OLIVEIRA; SANTOS; ALVAREZ et al 2016).

Nesse sentido, o enfermeiro deverd ser capaz de identificar questionamentos e
problemas do publico-alvo, tracando um plano de cuidados em saude coletiva e individual,
estabelecendo uma relacdo de confianca entre as partes, satisfazendo as necessidades

encontradas e modificando o meio ambiente, estando o enfermeiro ligado a sua técnica.

Esse profissional de enfermagem tem um papel fundamental também na educacdo em
salde a respeito das bebidas alcdolicas na gravidez. As mudangcas comportamentais na
populacdo adepta ao consumo de alcool s6 acontecerdo se o enfermeiro compreender o seu
papel de ator ativo na relacdo do cuidar, esfor¢ando-se por sensibilizar nos individuos a

importancia de abandono ao consumo das bebidas. Requer para isso estabelecer uma relacao de
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confianga com o seu publico-alvo, e com instituicGes ndo governamentais, escolas, e outros

profissionais de salde buscando tragar um cuidado multidisciplinar com a¢des intersetoriais.

Contudo, as mulheres, tem comecado o uso de bebidas alcéolicas muito cedo, e 0
enfermeiro deve esta presente acompanhando os varios momentos importantes da vida delas.
Neste sentido o profissional de enfermagem precisa estar em todas as fases, da pré-adolescéncia
até a maturidade da mulher, orientando-a, educando-a sobre os efeitos do alcool na gestacéo,

para que se possa mudar o paradigma atual existente.

A educacdo em saude, como pluralidade de acdes para a promocao da salde, necessita
utilizar estratégias didaticas que transformem individuos socialmente inseridos no mundo,
ampliando sua capacidade de compreensao da complexidade dos determinantes sociais de saude
(SOUZA et al., 2010).

Para Nanda (1990) a enfermagem é definida como o diagnostico e o tratamento das
respostas humanas a problemas reais ou potenciais e a situacdo de vida. Neste sentido, a
enfermagem é capaz de direcionar da coleta de dados para respostas humanas, com variantes
fisioldgicas, chegando a saude espiritual e a capacidade de autocuidado (CARPENITO-
MOYET, LYNDA JUALL 2006).

A promocéo da satde exige uma visdo ampliada do processo saude-doenca, no qual as
praticas dos enfermeiros substituam a no¢do de cura das doencas do modelo clinico por outra
qgue amplie a capacidade de autonomia dos individuos e grupos para o alcance dos seus

objetivos pessoais (de ser saudavel) e sociais (de agir no grupo para transformacao social).

O enfermeiro necessita também perceber a importancia do verdadeiro enfoque da
educacdo em saude e atuar sob o aspecto de uma educacao critica e transformadora. Educacao
em salde, portanto, torna-se uma estratégia para o enfermeiro garantir a manutencao da satde
individual e coletiva com consciéncia critica e permitir o exercicio da cidadania, efetivando
mudancas pessoais e sociais, formando sujeitos éticos, capazes de tornar a sociedade mais justa,

humana e solidaria.

A participacdo das equipes multiprofissionais de salide como educadores no processo
do consumo do alcool por gestantes, torna-se primordial neste contexto corroborando na
eficacia do combate, na redugdo e controle deste consumo nefasto, descontrolado e “licito” que

afeta de forma viciosa efeitos comportamentais e sociais no geral, e interferindo de forma futura
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na qualidade de vida de futuros individuos que ainda nem sequer nasceram. Portanto, a SAF
somente sera prevenida pela agdo sobre o fator de risco.
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CONCLUSAO

Os estudos apontaram para inumeras e diversificadas consequéncias para a gestante e o
feto decorrentes do consumo de alcool no periodo gestacional. Os riscos toxicoldgicos para a
salde das gestantes, para o feto e para o recém-nascido, sdo os mais diversos, podendo,
inclusive, serem apontados como fator dos indices mais elevados de abortos esponténeos,
complicacdes perinatais, dentre elas a hipoperfusdo utero-placentaria, retardo de crescimento
intrauterino, descolamento prematuro de placenta e aumento da incidéncia de rotura prematura
de membrana, mas-formacbes fetais, mortalidade materna, natimortalidade e mortalidade
neonatal. Observou-se também que até 0 momento, nao ha politicas publicas ou intervengdes
dirigidas especificamente para reduzir o impacto desse problema. Assim, salientamos a
necessidade de busca por politicas de salde publica que possam ser implementadas como
estratégias de prevencao de danos ao binémio méae-filho.

Toda a sociedade civil e 0s governos, responsaveis pela assisténcia a saude, devem estar
cientes dessa doenca e de todas as suas consequéncias, acreditando que controlar a ingestdo do
alcool deve ser uma atitude que prevaleca sobre os interesses industriais e comerciais. O
governo precisa desenvolver politicas publicas eficazes para minimizar o desenvolvimento
deste tipo de sindrome. E preciso investir em propagandas contra o abuso de alcool,
principalmente por mulheres gravidas, investir em pesquisas, e, sobretudo, investir na educagéo
em saude.

No entanto, a SAF é uma afeccdo totalmente passivel de prevencdo. Com o
aprimoramento nas areas de investigacdo do consumo de alcool pela gestante e na educacéo, 0s
riscos para o feto desenvolver a sindrome podem diminuir drasticamente. O conhecimento da
patologia leva a diagnoésticos mais precisos e precoces, 0 que facilita a intervencdo e,
consequentemente, pode melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados potencializando
um melhor desenvolvimento.
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