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Sindrome alcoolica fetal e consequéncias
para o feto: A perspectiva materna sobre a
ingestao de alcool na gravidez

RESUMO

Este estudo teve o objetivo de identificar o conhecimento de gestantes e promover promogao e prevencao de salde através de
folder informativo. Os dados foram coletados em uma unidade de satde no Municipio de Sao Pedro da Aldeia- RJ. Fizeram parte do
estudo 15 gestantes maiores de 18 anos, com pré-natal de risco habitual com dois questionarios semiestruturados. A analise dos
dados revelou que nenhuma das gestantes eram analfabetas sendo um ponto positivo para o entendimento nas orientacoes da-
das. Evidenciou que mais da metade dessas gestantes eram solteiras, e que a grande maioria declara ndo ter religido. E importante
destacar que 13 % das gestantes afirmaram ter ingerido alcool durante a gestacao e 80% das entrevistadas, sabiam o efeito preju-
dicial do alcool ao feto, entretanto nao sabiam especificar quais eram os males demonstrando falta de informacdes. Com este es-
tudo foi possivel concluir a necessidade prioritaria de acesso as informacoes para essa gestante através dos profissionais de salde.
DESCRITORES: Alcoolismo; Transtorno do Espectro Fetal; Gravidez; Atencao Primaria a Satde; Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to identify the knowledge of pregnant women and to promote health promotion and prevention through an informa-
tive folder. Data were collected at a health unit in the municipality of Sao Pedro da Aldeia, RJ. The study consisted of 15 women older
than 18 years old, with usual risk prenatal care with two semi-structured questionnaires. The analysis of the data revealed that none
of the pregnant women were illiterate, being a positive point for the understanding in the given guidelines. He pointed out that more
than half of these pregnant women were single, and that the vast majority declare they did not have a religion. It is important to note
that 13% of the pregnant women reported having ingested alcohol during pregnancy and 80% of the interviewees knew the harmful
effect of alcohol on the fetus, but they did not know how to explain the ills by showing lack of information. With this study it was pos-
sible to conclude the priority need to access information for this pregnant woman through health professionals.

KEYWORDS: Alcoholism; Fetal Spectrum Disorder; Pregnancy; Primary Health Care; Nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de identificar el conocimiento de gestantes y promover promocion v prevencion de salud a través de fol-
der informativo. Los datos fueron recolectados en una unidad de salud en el Municipio de Sao Pedro da Aldeia-R]. Se realizaron parte
del estudio 15 gestos mayores de 18 anos, con prenatal de riesgo habitual con dos cuestionarios semiestructurados. El analisis de los
datos reveld que ninguna de las gestantes eran analfabetas siendo un punto positivo para el entendimiento en las orientaciones da-
das. Evidenci6 que mas de la mitad de esas gestantes eran solteras, y que la gran mayoria declara no tener religion. Es importante des-
tacar que el 13% de las gestantes afirmaron haber ingerido alcohol durante la gestacion y el 80% de las entrevistadas, sabian el efecto
perjudicial del alcohol al feto, sin embargo no sabian especificar cuales eran los males demostrando falta de informaciones. Con este
estudio fue posible concluir la necesidad prioritaria de acceso a la informacion para esa gestante a través de los profesionales de salud.
PALABRAS CLAVE: Alcoholismo; Trastorno del Espectro Fetal; Embarazo; Atencion Primaria a la Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

ma das questoes de saude publica

da atualidade que tem preocupado

grande parte das nagoes, inclusive
0 Brasil, ¢ o alcoolismo, consequéncia do
uso abusivo de bebida alcodlica. Tal fato
¢ analisado por importantes drgaos inter-
nacionais, por exemplo, a Organiza¢io
Mundial de Satde (OMS), a qual o inse-
re e classifica no Cddigo Internacional de
Doengas — CID"?,

Além disso, ¢ importante ressaltar que
o Brasil ¢ um dos maiores produtores
mundiais de bebidas alcoélicas. Dessa for-
ma, observa-se um signiﬁcativo aumento
do consumo dessa droga, principalmente,
pela populagio jovem®.

O consumo do 4lcool entre as mulheres
tem se tornado algo constante, isso porque
o papel social da mulher tem mudado
conforme o passar do tempo, ¢ junto a
maior ocupacio da mulher no mercado de
trabalho e, consequentemente, os desen-
volvimentos cientifico, cultural e socioe-
condmico na sociedade moderna, houve
uma transformagio dos esteredtipos tra-
dicionais femininos que culminaram em
um aumento de consumo de produtos
que geram dependéncia, como o dlcool e
o tabaco, explicando, assim, o aumento do
consumo do alcool nas mulheres em idade
reprodutiva®?.

Estudos realizados em 2006 demons-
tram um aumento signiﬁcativo no nume-
ro de dependentes de dlcool em relagio a

outra pesquisa realizada em 2001, eviden-
ciando um aumento de quase 14% do con-
sumo de bebidas alcodlicas entre mulheres
de variadas idades, predominantemente as
mais jovens. Mostrando, assim, que cada
vez mais as mulheres estio consumindo
bebidas alcodlicas ¢ se tornando depen-
dentes. Estudos mostram que mulheres
que consomem bebidas alcodlicas antes
da gestagdo continuam o consumo mesmo
apds descobrirem a gravidez. O consumo
de bebidas alcodlicas durante a gravidez
pode causar danos ao desenvolvimento
embriondrio, como a diminui¢io san-
guinea placentdria, baixo peso ao nascer,
aborto, entre outras. Dentre as possiveis
sequelas ocasionadas pelo consumo do 4l-
cool durante a gestagio, estao a Sindrome
Alcodlica Fetal - SAF(67),

A SAF ou Transtorno do Espectro
Alcodlico Fetal, como ¢ chamado atu-
almente, ¢ considerada a patologia de
origem nao genética mais severa, sendo
caracterizada por uma triade sintomdtica
que inclui dismorfismos faciais, prejui-
z0 no desenvolvimento pré e pds-natal e
anormalidades no sistema nervoso central.
Apresenta quadro clinico de deficiéncia de
crescimento pré ¢ ou pds-natal, malforma-
¢des craniofaciais, caracteristicas ¢ disfun-
¢des do sistema nervoso central (SNC),
como prejuizos de meméria, de atengio
¢ aprendizagem, compdem o conjunto de
danos que acarreta ao feto. Esse transtorno
¢ a causa mais comum de retardo mental
de origem ndo genética que ¢ ocasionado

pelo consumo de dlcool durante a gestacio
cranio faciais?),

Entre as malformagoes craniofaciais,
estao: fenda palatina, sulcos laterais pro-
eminentes do palato, fissura labial, hipo-
plasia de maxilar, retromicrognatia, mi-
crognatia ou prognatia na adolescéncia,
fissuras palpebrais curtas, labios superiores
finos, nariz curto e faces planas!?.

Os principais mecanismos para expli-
car os efeitos teratogénicos do dlcool sobre
o embriio em desenvolvimento incluem:
aumento do estresse oxidativo (formacio
de radicais livres) disturbio no metabolis-
mo da glicose, neurogénese ctc. O dlcool
tem efeitos nocivos para a vida intrauteri-
na em todas as fases da gestacdo e na épo-
ca da concepgao. A placenta ¢ totalmente
permedvel ao dlcool, por isso a concentra-
¢ao de 4lcool no sangue da gestante passa
rapidamente para o feto, representando
um alto risco para a sadde do feto!*!7.

O alcoolismo ¢ uma doenga de negagio
e hd grande chance de que seus dependentes
neguem seu uso, principalmente as mulhe-
res gravidas. Em nosso pafs nao existem da-
dos sobre a incidéncia em neonatos, devido
3 dificuldade do diagndstico da doenca.
Nos Estados Unidos, aproximadamente, 1
a3% dos nascidos vivos sofrem com os efei-

tos do alcool pela exposicio materna®!?,

138 que con-

firmam a acdo tdxica e teratogénica do 4l-

Existem diversos estudos'

cool no feto e na gestante, por esta razio, a
OMS recomenda abster-se de ingerir qual-
quer quantidade de dlcool durante a gravi-
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dez, uma vez que nio existe limiar seguro
para evitar os danos do consumo.

A equipe multiprofissional deve ter to-
tal atencio e competéncia para assim pres-
tar assisténcia de qualidade ao bindmio
mace/filho. Para tal, ¢ importante incluir
acoes de promocio da satde para prevenir
os maleficios causados pelo uso do dlcool
durante a gestagio(®”).

Delimitou-se como questao norteado-
ra: Qual o conhecimento da mulher sobre
a ingestdo de dlcool na gestagio? Desta
forma, este estudo teve por objetivos iden-
tificar o conhecimento da gestante sobre a
ingestao de dlcool na gestacio e seus male-
ficios para o feto ¢ promover prevengio e
promocao de saude através da elaboragao e
distribui¢ao de folder informativo.

METODOLOGIA

Este estudo tem cardter exploratdrio
com abordagem quantitativa. A abor-
dagem quantitativa “tem suas raizes no
pensamento positivista logico, tende a en-
fatizar o raciocinio dedutivo, as regras da
légica e os atributos mensurdveis da expe-
riéncia humana”(?,

O estudo teve como cendrio de pesquisa
um servico de referéncia do municipio de
Sio Pedro da Aldeia-R], no atendimento a
mulher em diversas fases de sua vida repro-
dutiva, a coleta de dados foi realizada du-
rante os dias de atendimento nesta unidade.

Os sujeitos de estudo foram 15 ges-
tantes em idade fértil abordadas em uma
unidade de saide do municipio e que se
interessaram em contribuir com o estudo.
A coleta de dados foi realizada no periodo
de mar¢o a maio de 2019. Critério de in-
clusdo foi estarem realizando pré-natal de
risco habitual. Como critérios de exclusio
foi delimitado: nio desejar responder ¢ es-
tar realizando pré-natal de alto risco.

As gestantes selecionadas foram infor-
madas da natureza do estudo e concor-
daram com os termos apresentados, de
acordo com as questdes éticas em pesqui-
sa com humanos ¢ seguindo o protocolo
exigido pela Resolugio n.°> 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Ga-
rantimos a todas as participantes o anoni-
mato, assim como o direito de desisténcia
de participagio da pesquisa, se fosse de sua
vontade. Para uso das respostas frente
3 entrevista, que foi realizada utilizando
apenas as iniciais dos nomes dos sujeitos,
respeitando o sigilo ¢ a identidade dos
mesmos. Carta de Anuéncia, Declaraciao
de Isencio de Custos ¢ Termo de Confi-
dencialidade. Este estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Veiga de Almeida (CEP/UVA),
CAAE: 10385019.8.0000.5291. e obteve
aprovacio sob o parecer n.° 3.266.158.

Para coleta dos dados, elaborou-se um
questiondrio dividido em duas partes, a pri-
meir referente aos dados socioecondmicos

Tabela 1. Distribuicao dos dados socioecondmicos das gestantes entrevistadas.

Sao Pedro da Aldeia, RJ, Brasil, 2019.Pessoa, PB, Brasil, 2018.

ESCOLARIDADE

Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior
Estado Civil

Solteira
Casada/Uniao Estavel
Religiao

Catdlica

Evangélica

Nao tem Religiao
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%
60
40

%
13,3

40
46,7
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das gestantes ¢ a segunda contendo questoes
sobre o conhecimento da gestante sobre os
maleficios da ingestio de dlcool na gestagao.

Ao final foram fornecidas informagdes
sobre os prejuizos para o desenvolvimento
do feto com a ingestao de bebidas alcod-
licas durante a gestagdo. Apds a coleta de
dados, os formuldrios de entrevista foram
analisados um a um, e foi realizada a ana-
lise dessas respostas quantificando-as para
conclusao da pesquisa.

Para realizar a andlise das falas ¢ respos-
tas das gestantes, foi realizada uma formula-
¢ao de categorias para verificagio e os dados
foram apresentados em frequéncia absoluta
¢ relativa sendo como temdticas que emer-
giram das questées dos formuldrios®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés o estudo, foram realizadas entre-
vistas com os sujeitos descritos na meto-
dologia deste estudo. Foram abordadas 15
gestantes, atendidas na unidade de aten-
dimento & mulher selecionada, no setor
de pré-natal e realizou-se a entrevista por
meio de um questiondrio onde as gestan-
tes responderam perguntas relativas ao uso
de 4lcool e seus maleficios na gestacio, a
entrevista foi gravada para melhor capta-
¢do das respostas. A Tabela 1 apresenta os
dados socioecondmicos das gestantes.

As gestantes entrevistadas apresentaram
uma média de 23,2 anos, porém, a que apre-
sentava a menor idade tinha apenas 18 anos,
mostrando que as gestantes em sua maioria
S0 jovens e, portanto, apresentam maior
risco de uso de bebidas alcodlicas, drogas e
outras situagdes de risco. O estudo de San-

(15 encontrou um dado relativamente

tos
parecido, e aponta que as gestantes da fai-
xa etdria de 20 a 29 anos tém um consumo
muito maior de dlcool durante a gestagio se
comparadas as mulheres mais velhas.

Existe ainda a questdo da escolaridade
que se torna um grande fator de risco paraa
maioria das complicagoes gestacionais, visto
que mais de 46% das gestantes tinha apenas
ensino fundamental e mais de 83% nao che-
gou a0 ensino superior, 0 que se torna um
agravante, pois a baixa escolaridade ¢ um
fator de risco para complicagoes na gestagio.



Este dado ¢ apresentado no estudo de
19 que pesquisou os fatores relacio-
nados ao uso de dlcool por gestantes ¢ con-

Sousa'

cluiu que a baixa escolaridade constitui
um fator estimulante 4 ingestdo de 4lcool
na gestagao. Isto porque a baixa escolarida-
de traz dificuldade de compreensio 4 ges-
tante ¢ familia do componente educativo,
ou seja, ¢ mais dificil seguir orientagdes e
compreender a importincia de evitar situ-
agoes de risco para o feto.

Existia ainda o dado de que 60% das
gestantes sdo solteiras, o que mostra uma
falta de apoio do parceiro pai do bebé tan-
to durante a gestacio. Isto ¢ referendado
pela literatura que aponta que a gestante
solteira acaba tendo que assumir a gesta-
¢do sozinha, e esse grau de responsabili-
dade pelo filho trouxe algum sofrimento
para a gestante, afetando de algumas for-
mas as experiéncias durante a gestagio ¢
seu vinculo com o bebé!"”),

Foram entdo analisados os dados espe-
cificos da histéria obstétrica das gestan-
tes entrevistadas, tanto a gestacio atual,
como anteriores.
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A majoria das gestantes devido 4 média
de gestacoes apresentadas estava na pri-
meira ou segunda gestacio, e, portanto, o
nimero de filhos nao chegava a 1 na mé-
dia dos casos, porém nao existiam casos de
aborto. Ser primipara ¢ justamente um fa-
tor importante devido pouca experiéncia
desta mulher com a gravidez, o que pode
levar a gestante a adotar hébitos de risco,
justamente pela desinformacio.

Foi perguntado as gestantes em relagao
ao plancjamento da gravidez, ¢ percebeu-
-se que um numero {nfimo planejou a gra-
videz, apenas 13,4% das gestantes. Assim,
86,6% das entrevistadas ficaram grévidas
sem plancjamento o que mostra uma evi-
dente lacuna no atendimento quanto ao
planejamento familiar, cujo qual ¢ um sis-
tema que visa orientar as familias para que
tenham liberdade de controlar sua prépria
fertilidade("®. Desta forma, o planejamen-
to familiar tem como beneficio:

“O casal pode, com a programagio
do nascimento dos filhos, preparar-se
melbor para oferecer uma vida e um

Tabela 2. Distribuicao dos dados obstétricos das gestantes entrevistadas. Sao

Pedro da Aldeia, R), Brasil, 2019.
HISTORIA OBSTETRICA

Gestacoes

Paridade

Pré-Natal
Consultas Pré-Natal

Idade Gestacional

MEDIAS ARITMETICAS N
1,93 29
0,93 14

Médias Aritméticas N
5 75

Médias Aritméticas N
26,8 semanas =

Tabela 3. Distribuicao dos dados quanto a percepcao das gestantes em relagao ao

uso de alcool. Sao Pedro da Aldeia, RJ, Brasil, 2019.

0 ALCOOL TRAZ MALEFICIOS AO FETO
Sim

Nao

Quais males

Nao soube especificar

Especificou algum maleficio

Preferiu ndo responder

N %
12 80
3 20
N %
S 60
2 13,3
4 26,7

futuro mais estdveis para sua fami-
lia. O planejamento familiar é um
conjunto de agoes que permite 4 mu-
lher e ao casal pensar se pretendem
ou ndo ter filhos, e, em caso afirmati-
v0, quando e quantos terdo™.

O tnico equivoco que ocorre muitas ve-
zes ¢ delegar apenas a mulher este papel de
prevenir a gestagao ¢, por isso, muitas vezes
a culpa de uma gestacio nio desejada fica
com a mie ¢ ndo com o pai. Nogueira®)
aborda essa questio muito bem ao afirmar
que “a grande lacuna que ainda existe entre
0 homem ¢ a mulher ¢ visto na realidade
que encontram nos grupos de planejamen-
to reprodutivo, no qual a participacio do
homem ainda ¢ pequena ¢ a mulher ¢ a tini-
ca responsével pela concepgao”

Buscou-se ainda descobrir qual o pro-
fissional mais presente durante a assis-
téncia pré-natal, e em 20% dos casos a
gestante apontou realizar a consulta com
o enfermeiro ¢ em 20% tanto com o médi-
co quanto o enfermeiro, portanto, apenas
40% das gestantes tiveram a presenca do
enfermeiro durante seu pré-natal. O papel
do enfermeiro ¢ acolher ¢ acompanhar a
mulher desde o inicio da gravidez e pro-
mover o bem-estar materno e neonatal®V.

Maleficios do alcool na perspectiva
da gestante

Especificamente no perfodo gestacio-
nal, o uso de drogas, principalmente as
licitas como o 4lcool, torna-se um grave
problema de saude publica, ja que além
da alta prevaléncia, este uso traz consequ-
éncias maternas e fetais. Alguns estudos
demonstram que como fatores de risco
na gestagio encontram-se ‘jovens desem-
pregadas que desistiram de estudar ou que
apresentam um baixo nivel escolar [...],
influéncias do ambiente, como amigos,
companheiros ¢ familiares usudrios, além
de convivio familiar conturbado” 2%,

Buscou-se entdo perceber se as gestan-
tes sabiam que o dlcool causava maleficios
ao feto, e das entrevistadas 20% falou que
niao e 80% que sim. O que espanta ¢, ape-
sar de j4 estarem passando pelo pré-natal e
algumas j4 estarem na segunda ou terceira
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gestacio, ainda nio saberem que o dlcool
causa maleficios ao feto. E para as que dis-
seram que causava maleficios, perguntou-
-se quais, sendo apontados em 13,3% al-
guns agravos € em 26,7% as gestantes nao
quiseram responder, o que foi alarmante ¢
o dado de que 60% delas nao sabia quais
males o alcool causava no feto.

Esse indice de 60% das gestantes que
disseram sim, mas nio sabiam os males,
somado aos 20% que inicialmente disse-
ram que ndo causava nenhum mal, mostra
o problema que deve ser enfrentado pelos
enfermeiros no pré-natal. E fundamental
que isto seja feito durante a gravidez, pre-
cisa ser contemplada no pré-natal a questao
do consumo de lcool e suas consequéncias.

Na gestacio, o uso de dlcool acarreta con-
sequéncias maternas e fetais, gerando agra-
vos como “cncer, disturbios neuroldgicos,
doengas cardiovasculares, depressio” .

O metabolismo do dlcool envolve, apds
a sua ingestdo, migragao para a circulagio
sanguinea, indo até o figado “sofrendo
oxidagoes resultando no metabdlito cha-
mado acetaldeido. Esse [...], atinge tecidos
e liquidos corporais. Na gestacio, o 4lcool
atinge o feto pela placenta e, em cerca de
uma hora, a concentragio de dlcool no feto
¢ equivalente ao sangue da gestante”®%.

O 4lcool € considerado uma substincia
teratogénica, j4 que pode causar anoma-
lias e altera¢des no desenvolvimento em-
briondrio. Essas anomalias surgem, pois, a
nivel celular, “ele ¢ capaz de gerar radicais
livre de oxigénio, lesar mitoc6ndrias, alte-
rar fatores de crescimento, afetar a adesio
celular, promover desenvolvimento anor-
mal do sistema de neurotransmissores, al-
terar o transporte de glicose e interferir na
acio do dcido retinéico”®).

Quando absorvido, altera as estruturas
fetais, cujas quais levam & hipéxia, conse-
quentemente vasoconstric¢io, o que leva
entio ao aumento da hipdxia. Esta hipéxia
compromete ainda a

“circulagdo de aminodcidos e car-
boidratos pela placenta; aumenta a
oferta de prostaglandinas em diver-
sos tecidos; aumenta o estresse oxi-
dativo; altera a produgdo de dcido
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O 4lcool é conside-
rado uma substincia
teratogcnica, ja que
pode causar anoma-
lias e alteracdes no
desenvolvimento
embriondrio. Essas
anomalias surgem,
pois, a nivel celular,
“ele é capaz de ge-
rar radicais livre de
oxigénio, lesar mi-
tocOndrias, alterar
fatores de crescimen-
to, afetar a adesao
celular, promover
desenvolvimento
anormal do sistema
de neurotransmisso-
res, alterar o trans-
porte de glicose e
interferir na agao do

dcido retindico”,

retindico e neurotransmissores; afeta
a circulagdo de folato; inibe o meta-
bolismo da vitamina A; provoca a
morte celular, etc. Ou seja, prejudica
a organogénese e/ou o desenvolvi-
mento fetal em diversas esferas™?.

Ao perceber o déficit no conhecimento
das gestantes entrevistadas, decidiu-se in-
vestigar se durante o pré-natal elas tiveram
orientacdes com relagio ao consumo de
dlcool, e apenas 40% teve, o que demons-
tra que esse no ¢ um tema que vem sen-
do contemplado nas consultas. Apds essa
questdo, questionou-se a mulher caso cla
tivesse recebido as orientagdes ¢ quais fo-
ram, 40% disseram que foi para ndo beber
pois faria mal ao bebé ¢ 60% nao sabiam
dizer que orientagio foi essa. Isso demons-
tra que os agravos que o dlcool causa nio
sio compartilhados com a gestante.

O feto s6 vai possuir a capacidade de
metabolizar o édlcool quando suas enzi-
mas hepdticas estiverem maduras e fun-
cionando, o que apenas ocorre apds a
segunda metade da gestagao. Porém, Sas-
se®”) explica que “todos os trimestres da
gestacdo sdo criticos, ndo havendo dose
segura para o consumo de bebidas alco-
6licas durante a gravidez”. E fundamental
entdo que os profissionais que realizam
o pré-natal facam este rastreamento das
gestantes que utilizam 4lcool, para assim
conseguir realizar estratégias de preven-
¢io a consequéncias materno ¢ fetais,
além de conseguir com mais facilidade
(devido a0 momento), tratar o uso abu-
sivo desta substancia®>2%),

Ainda existem autores® que defen-
dem que o uso de dlcool na gestagio, ou
para a mulher de forma geral, aumenta o
risco de contrair Infecgio Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), devido ao sexo in-
seguro ¢ a exposi¢io de risco ao ter rela-
¢des sob o efeito de 4lcool, tudo isto uni-
do ao aumento do risco de uso de outras
drogas, como as injetdveis, que elevam
ainda mais o risco de contrair ISTs.

Como apontado anteriormente, o uso
de 4lcool antes da gestagio ¢ um fator de
risco para o uso de dlcool durante a gesta-
¢do, assim, perguntou-se as entrevistadas



se elas j4 fizeram uso de bebida durante a
vida e em caso afirmativo, com que frequ-
éncia. Com rela¢ao ao uso, percebe-se que
60% das entrevistadas usavam 4lcool em
algum momento durante a vida. Quanto
A frequéncia, mais de 33% consumia 4l-
cool toda semana, ¢ 46,6% nao sabia nem
a frequéncia do seu uso. Esses ntimeros
chamam a atencio, visto que o uso de al-
cool comumente durante a vida aumenta a
chance do uso durante a gravidez.

Nas tltimas décadas o uso de 4lcool
tornou-se um habito entre as mulheres,
especialmente na fase reprodutiva, isto
se deve principalmente a ascensio da mu-
lher na sociedade, ganho de espago no
mercado de trabalho e, principalmente,
a mudanga do seu papel social. Outros
fatores também vém sendo discutidos,
como aumento do nivel de estresse ¢ an-
siedade, adogao de novos estilos de vida
pela populagio feminina, problema com
a autoestima (incluindo a depressio) ¢ a
condigio social @43,

Percebe-se que apesar de pequeno, o
indice de 13,4% de gestantes que consu-
mia bebida alcodlica durante a gestagio
¢ grave, afinal, as outras gestantes apesar
de dizerem que nio fazem uso, devido a
vergonha ou medo podem nio ter infor-
mado o uso. Também hd a questdo do uso
ocasional, muitas pessoas nao conside-
ram o uso social ou ocasional como con-
sumo ¢ tudo isto influéncia nas respostas.
Independente disso, somente as 13,4% de
gestantes jd ¢ um problema sério, prin-
cipalmente, porque 20% destas também
usaram 4lcool em gestagdes anteriores, o
que demonstra que o déficit na educacio
em saude destas ¢ algo grave.

Em relacao a dados ¢ percentual de in-
cidéncia do uso durante a gestagio, nio
existem dados oficiais no Brasil, estima-se
que de 20 a 25% das gestantes consuma
de forma esporddica algum tipo de be-
bida alcodlica. Sabe-se ainda que a taxa
de ingestao de 4lcool, o baixo preco das
bebidas alcodlicas (principalmente de
destilados nacionais) ¢ as pessoas mais
pobres ¢ com menor nivel social sio fa-
tores que aumentam o uso de dlcool. Po-
rém, como dado alarmante, sabe-se que o
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dlcool aumenta os riscos de aborto espon-
tineo, cujo indice estd entre 10 ¢ 11% de
gestantes que sofreu um aborto devido ao
uso de dlcool, junto a este hdbito estio a
baixa adesdo ao pré-natal, uso de cigarro
¢ outras drogas, estado nutricional defi-
ciente ¢ mé alimentagio, por isso a difi-
culdade de saber se o dlcool foi o tnico

responsavel pelo indice®*3V.

[ Todas essas
consequeéncias

sao definitivas e
irreversiveis, por
isso, ¢ fundamental
a prevencao
rastreando as
gestantes usudrias de

alcool [...]

A exposicio do feto ao 4lcool tem seus
primeiros relatos no ano de 1968, porém
ainda existe grande dificuldade de iden-
tificar os neonatos que sofrem os efeitos
destes distrbios. Entre as desordens cau-
sadas pelo uso de dlcool sao classificadas
como SAF, sindrome do alcoolismo fetal
parcial (SAFp), desordens de neurode-
senvolvimento relacionadas ao 4lcool
(ARND) ¢ defeitos congénitos relacio-
nados ao 4dlcool - ARBd®”,

Dentre todos estes disturbios, a SAF ¢é
sem duivida a mais grave. Suas caracteristicas
sio anormalidades faciais, atrasos no cresci-
mento ¢ desenvolvimento ¢ disfungdes no

sistema nervoso do feto. Outras caracteris-
ticas s30 “baixo QI, comportamento ina-
propriado ou imaturo, falta de organizacio,
dificuldade na leitura e memdria, dificulda-
des motoras, na fala ¢ na audicao, déficit de
atencio e hiperatividade” 3.

A taxa de incidéncia desta desordem
nio ¢ bem estabelecida no Brasil, porém
na populacio de alto risco da América do
Sul ela é, sem ddvida, mais alta em tor-
no de 89 a cada 1000 nascimentos. Isto
¢ um numero alarmante, principalmente,
visto que em paises desenvolvidos como
os Estados Unidos essa incidéncia ¢ de 3
para cada 1000 nascimentos. No Brasil,
temos uma estimativa de que ocorram
cerca de 3.000 mil novos casos de SAF a
cada ano®+?%),

O diagndstico da SAF exige como
critérios minimos: o atraso no cresci-
mento, no desenvolvimento neuropsi-
comotor, no QI e no comportamento,
além de, dismorfismo facial (pelo me-
nos dois sinais). Estas alteragoes celula-
res e metabélicas no embrido e no feto
geram consequéncias devastadoras, que
levam 2 restricao do desenvolvimento ¢
crescimento fetal (atrasos no desenvol-
vimento), perimetro cefélico diminui-
do, baixo peso, ¢ observa-se que os fetos
do sexo feminino, sio mais afetados e
tem maiores altera¢des em relacio aos
efeitos do alcool®?,

Além destes distarbios, alguns outros a
nivel sistémico podem ocorrer, como a ma
formacio de alguns drgaos, alteracoes car-
dfacas, reducio dos sentidos (visio ¢ audi-
¢30), mas o cérebro ¢, sem duvida, o 6rgio
mais afetado por este problema. E devido
3 formagio continua durante toda a ges-
tagao, e até mesmo apds o nascimento, é
altamente vulneravel aos efeitos do dlcool,
causando defeitos neurocomportamen-
tais, que geram anomalias psicomotoras,
cognitivas, sociais ¢ emocionais®?.

Todas essas consequéncias sao defini-
tivas e irreversiveis, por isso, ¢ fundamen-
tal a prevencio, rastreando as gestantes
usudrias de dlcool, em especial, as alcoo-
listas e trabalhando para diminuir os im-
pactos no feto, tentando conscientizar as
mulheres da importincia da abstinéncia.
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Grafico 1. Distribuicao dos dados quanto a campanhas de divulgacao sobre

os efeitos do alcool acompanhadas pelas gestantes. Sao Pedro da Aldeia, R,

Brasil, 2019.
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Com a andlise dos dados anteriores, pet-
cebe-se que 80% das entrevistadas afirmou
que o 4lcool pode trazer maleficios ao feto,
porém, s640% das gestantes recebeu orien-
tacdes sobre o uso de dlcool no pré-natal.
Viu-se entdo que era preciso saber onde as
mulheres estavam recebendo informagoes
quanto ao tema, portanto foi perguntado
de onde elas obtiveram esse conhecimento
¢ as respostas podem ser notadas abaixo.

Ao observar o indice de que 33,4% das
mulheres nunca viu uma campanha sobre
os maleficios do 4lcool, vé-se que hd um
problema na percepgio do Governo e da
midia, em geral, sobre a importancia des-
ta campanha e, principalmente, de alertar
quanto & SAF. Percebe-se ainda que quan-
to a0 meio de comunicagio, o principal
deveria ser o posto de satde, afinal, a ges-
tante vai até 14 fazer o pré-natal ¢ este ¢ o
ambiente mais propicio para se realizar
campanhas educativas, principalmente,
porque este ¢ o local com os profissionais
mais capacitados para orientar a gestante ¢
a familia sobre este assunto.

Essa defasagem fica muito evidente nio

1. Oliveira AM, Santos AJRB, Alvarez FTLC. Estudo das percep-
coes de mulheres em idade fértil sobre os efeitos da ingestao
de bebidas alcodlicas durante a gravidez como proposta para
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s6 pelos dados obtidos através das entre-
vistas, na televisio, ridio e nas unidades de
satde ndo se vé informagdes ou campanhas
sobre 0 nao uso de lcool na gestagao. E ¢
fundamental mudar isso, estimular cam-
panhas nas unidades de satde é essencial, a
gestante precisa ser orientada no pré-natal
sobre os maleficios do 4lcool e os efeitos
negativos que causa ao feto.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo identifi-
car o uso de dlcool entre as gestantes, bem
como verificar o conhecimento das mesmas
diante dos efeitos do alcool no feto.

Mediante esta pesquisa ¢ através dos da-
dos socioecondmicos, foi possivel concluir
que nenhuma dessas gestantes era analfabe-
ta, sendo um ponto positivo para o enten-
dimento nas orientagoes dadas pela educa-
¢3o em satde. Ficou notério também que,
60% dessas gestantes eram solteiras, o que
demonstra que, possivelmente, essa mulher
terd menos rede de apoio familiar.

Chegando ao principal foco deste es-
tudo, se faz importante destacar que 80%
ou seja, a maioria das mulheres sabia que o
4lcool causa maleficios ao feto, entretanto,

nio sabia especificar quais eram os males. E
importante também salientar que a mulher
tendo consciéncia de quais sio os danos
causados para o feto pode ser uma forma de
que cla venha a abolir a ingestio de alcool
durante o perfodo gestacional. Neste refe-
rido estudo, descobriu-se que 13% afirmou
ter ingerido 4lcool em algum momento da
gestagio ¢ outro dado mais alarmante ainda
de que 60% das gestantes entrevistadas nio
sabia dizer que tipo de orientagio tinha re-
cebido em relagao ao consumo de dlcool e
40% disse apenas que nao devia beber, nao
sabendo especificar o porqué. Tal fato de-
monstra ainda mais que este publico neces-
sita ter informacoes claras e precisas através
dos profissionais de saude, midias sociais ¢
meios de comunicacio, quais s30 0s riscos e
os maleficios do 4lcool durante a gestagio.

As principais limita¢des desta pesqui-
sa foram o tamanho reduzido da amostra,
fato que pode nio revelar a realidade de
forma precisa. O tempo reduzido para a
coleta e tratamento dos dados, também
foi um fator limitador. Apesar destas li-
mitagdes, os seus resultados podem con-
tribuir para a pesquisa, ensino e prética
da enfermagem no que diz respeito a co-
municagio ¢ integragao técnica no traba-
lho da equipe interdisciplinar, a essencia-
lidade do didlogo entre os profissionais
de satide ¢ usudrios ¢ a definicao de estra-
tégias de cuidados pertinentes a gestagio.

Com tudo que foi exposto na pesqui-
sa, fica claro a necessidade de conscien-
tizagao por parte da equipe de saade. A
importancia da orienta¢io em relagao aos
maleficios da ingestio de 4lcool durante a
gestacdo e a explicita necessidade de que
o Ministério da Satide desenvolva campa-
nhas para a conscientizacio, orienta¢io
da popula¢io ¢ treinamento dos profis-
sionais da 4rea ¢ que esse assunto deva ser
abordado com maior frequéncia nas ins-
titui¢oes de ensino superior. m
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