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RESUMO

O fato de grande numero de mulheres beberem socialmente e a maioria das
gestacdes ndo serem planejadas aumentam o risco de ocorrer o0 espectro do
alcoolismo fetal, sendo sua forma mais severa a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF).
Objetivo: Investigar as consequéncia do alcool no desenvolvimento intelectual de
uma crianca com evidéncias comprovadas de abuso de &lcool materna.
Metodologia: Trata-se de um estudo de caso, realizado com uma crianca do sexo
feminino, com dez anos de idade da segunda série do ensino fundamental que néo é
alfabetizada. Realizamos procedimentos padrdo para diagndstico e aplicacdo de
testes psicoldgicos. Conclusdo: Constatamos que a crianca nao possui deficiéncia
mental (DM), entretanto possui outras dificuldades funcionais neuropsicolégicas para
resolver problemas complexos. De acordo com os critérios diagnésticos sugeridos
pela Fetal Alcohol Spectrum Disorders (SAMHSA, 2006), ela pode ser diagnosticada
na Categoria — Ill, SAF Parcial com exposi¢cdo materna ao alcool confirmada.
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Introducéo

O presente projeto de pesquisa intitulado “SINDROME ALCOOLICO FETAL:
retrato multifacetado da deficiéncia” tem por meta investigar sobre os prejuizos que
o etanol (&lcool) pode causar no desenvolvimento humano, ressaltando sua forma
mais grave a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF).

De acordo com Masur, (1991 apud MARQUES, 2009) na antiguidade o alcool
foi considerado uma bebida divina que colocava os homens em contato com o0s
deuses. Registros demonstram indicios de consumo de alcool o primeiro indicio

sobre o consumo de alcool pelo ser humano aproximadamente 6.000 a.C.



Desde o império romano, existem relatos sobre a incidéncia aumentada de
abortos, natimortos e malformagfes congénitas em recém-nascidos de maes que
ingeriram bebidas alcodlicas (ATKINSON, 2002).

Segundo Galduréz et al.(2003 apud LACERDA, 2009)) uma revisdo historica
da civilizagdo humana, demonstra que o consumo de substancias psicotropicas €
bastante frequiente em nossa sociedade, ou seja, podemos dizer que as bebidas
alcoolicas estiveram presentes em quase todas as civilizagdes que se tem noticia.

Nas civilizacdes antigas quanto nas indigenas, as plantas psicotropicas como
0 Opio, a coca e a maconha, eram bastante utilizadas para curar doencas, afastar
espiritos maus, obter sucesso nas cacadas e nas conquistas e atenuar a fome e 0
rigor do clima de determinadas regides. Essas plantas estavam ligadas a rituais
religiosos, culturais, sociais, estratégico militares, entre outros (SEIBEL, 2010).

Na modernidade, no cenério das grandes conquistas de terras por meio da
navegacao, a droga se apresenta como facilitadora para o dominio dos povos
nativos e como fonte de enriquecimento para o conquistador (LACERDA, 2008).

Nas bebidas fermentadas ou destiladas o alcool presente é o etanol. Segundo
Grinfeld (2010, p. 19) “o etanol, sob a forma de bebidas é o vetor mais relevante de
retardo mental nos filhos de mdaes alcoolistas e o principal responsavel por
teratogenias no mundo ocidental’. O Brasil € um dos maiores consumidores de

alcool no mundo. O alcool por ser licito seu uso, € admitido pela sociedade.

Esta pesquisa constitui um estudo de caso, realizado com uma crianca do sexo
feminino, com dez anos de idade da segunda série do ensino fundamental que ndo é
alfabetizada. Realizamos procedimentos padrdo para diagnostico e aplicacdo de
testes psicolégicos. A avaliacdo foi realizada em um consultério psicolégico na
cidade de Dourados /MS.

Desenvolvimento

A SAF se refere a um conjunto de mas formacdes que podem estar presentes
em criangas geradas por mées que consumiram muita bebida alcoodlica durante a
gestacdo (ROSSI, BASSO SANTIAGO E MARTINS, 2010). Segundo Steinmetz
(2011) pouco se conhece sobre a quantidade de alcool que causa a sindrome, mas

sabe-se que a genética também pode ser um fator.



A exposicdo pré-natal ao alcool pode trazer sérias conseqiiéncias que permanecem
pela vida toda. Segundo Papalia e colaboradores (2009), nos EUA nascem mais de
40.000 bebés com defeitos congénitos associados ao consumo excessivo de alcool

pela mée, ou seja, o espectro mais grave do alcoolismo fetal.

Um estudo realizado nos Estados Unidos com mais de 30 mil gestantes
mostra que o risco de atraso no desenvolvimento fetal pode aumentar se a gestante
ingerir apenas uma ou duas doses de bebida alcodlica por dia vital da pessoa.
Anualmente de forma direta ou indireta o “Espectro do Alcoolismo Fetal” custa aos

cofres do governo dos Estados Unidos de América 5,4 milhdes de ddlares

De acordo com Schwarzmann (2010) no Brasil, o conhecimento a respeito dos
efeitos dessa substancia no periodo gestacional e durante toda a vida da pessoa, é
muito pouco divulgado. O tema constitui um dos graves problemas de saude no

Mundo e tem escassa divulgacdo no meio académico e na comunidade em geral.

Craig e Stitzel (2005) afirmam que os bebés de gestantes que consome
bebida alcodlica correm alto risco de ter a SAF, e seu uso pode ocasionar Serios
danos ao desenvolvimento do feto e outros distarbios pds-natal durante todo o ciclo

vital da pessoa que sao conhecidos como condi¢cdes secundarias.

Segundo Lima (2007) o A&lcool seria uma das principais causas de déficit
neurocognitivo nas criancas em idade escolar, caracterizado, sobretudo, por déficit
de atencéo e disturbio de conduta (ansiedade, resisténcia a absorver regras sociais,
compulsividades, irritabilidade, maior dependéncia). As conseqiéncias sdo graves.
O baixo rendimento escolar, por exemplo, causando repeténcia e exclusdo da
escola, € um dos fatores favoraveis para o surgimento de comportamento anti-social,
delingléncia e adeséo as drogas e ao crime. Esta situacdo € evitavel pelo trabalho
de prevencao (BUCHER e SANTOS, 2008).

Segundo o Centro Internacional de Informac&o sobre Alcool e Drogas (NIDA,
2013) a sindrome de dependéncia alcodlica na populacdo feminina atinge mulheres
de todas as racas, etnias, condicbes socioecondmica, niveis de educacdo, tipos de
comunidades. O fato de grande numero de mulheres beberem socialmente e a
maioria das gestacdes ndo serem planejadas aumentam o risco de ocorrer o
espectro do alcoolismo fetal, sendo sua forma mais severa a SAF (TOUGH,;
CLARKE; CLARREN, 2005)



Freire et al., (2006); Krulewitch, (2005); Lee et al., (2005); Schwartzman,
(2009); Varella, 2009; Volpato (2006) comprovaram que

Mesmo pequenas doses de alcool durante a gravidez podem
acarretar danos irreversiveis para o comportamento e funcdes mentais da
crianca. Esta embriopatia especifica manifesta quadros variaveis e
determinadas  anormalidades faciais caracteristicas, atraso do
desenvolvimento/crescimento pré ou poés-natal e disfuncBes do sistema
nervoso central com defeitos neuroldgicos e retardo mental (VOLPATO,
2010, p. 166)

A sindrome pertence a um conjunto de sindromes caracterizadas pela
presenca de defeitos congénitos ocasionados pelo consumo materno de alcool em
grandes quantidades durante a gravidez, sendo o termo SAF, alcunhado no inicio
dos anos 70 para descrever um padrédo observado em filhos de mées dependentes
de alcool (NEAD, 2013).

De acordo com Lima (2007) quando as lesbes mais graves néo sao
observadas, mas aparecem discretas alteracdes cerebrais, o quadro se torna mais
problematico o quadro. Nestes casos, com 0 crescimento natural, a chegada da
idade escolar e as exigéncias mais complexas, verificam-se sinais de certa
imaturidade cerebral. Na opinido do autor, nestes casos, muitas criancas possam
apresentar disturbios cognitivos e comportamentais relacionados com pequenas

alteracdes resultantes da acéo do alcool sobre o cérebro fetal.

Teoh, Mello, Mendelson (1994 apud FIORENTIN e VARGAS, 2006, p. 3) afirmam
que

O A&lcool, quando ingerido pela gestante, atravessa a barreira

placentaria e faz com que o feto receba as mesmas concentragbes da

substancia que a futura mée. Porém, a exposi¢céo fetal é maior, devido ao

fato de que o metabolismo e eliminacéo sdo mais lentos, fazendo com que o

liguido amniético permaneca impregnado de alcool ndo modificado em

acetaldeido. Essa situagdo € ocasionada pela auséncia de enzimas em
guantidade necessaria para a degradacgéo de tais substancias.

De acordo com Wong (2004 apud AVERSI-FERREIRA et al. 2008) estudos
recentes demonstram que mesmo a exposicdo pré-natal ao etanol tem sido
associada a varias anormalidades em fetos e descendentes. Para Calhoun et
al.(2007) as criancas que nao preenchem todos os critérios exigidos para o

diagnéstico de SAF podem apresentar déficit fisico e mental compativeis com um



fendtipo parcial conhecido como Efeitos Fetais do Alcool (EFA) ou “Disturbios do

desenvolvimento neuroldgico relacionados com o alcool.

De acordo com os critérios diagnosticos sugeridos pela Fetal Alcohol
Spectrum Disorders (SAMHSA, 2006) na Categoria — | Deve ser confirmada a
exposicdo materna ao alcool, ou seja SAF com exposicdo materna ao alcool
confirmada. Os padrdes de anomalias faciais caracteristicos da sindrome também
devem observados (anomalias morfologicas: microcefalia, fendas palpebrais
diminuidas, pregas epicantica e ptose, nariz curto e de base larga, philtrum pouco
visivel, labio superior quase inaparente, orelhas sem paralelismo, assimetria facial,
testa curta e abaulada, micrognatia), retardo no crescimento: baixo peso ao
nascimento, estatura e peso desproporcional a sua idade, anomalias do neuro
desenvolvimento do SNC, anomalias estruturais do cérebro, perda neuro-sensorial,
problemas de coordenagao méao-olho.

Na Categoria — Il, SAF sem exposicdo materna ao alcool confirmada: padrdes
de anomalias faciais, anomalias do neuro - desenvolvimento do SNC, caracteristicos
da sindrome presentes na categoria um.

Na Categoria — lll, SAF Parcial com exposi¢cdo materna ao alcool confirmada
e considerada: caracteristicas faciais padréo, crescimento retardado, baixo peso ao
nascimento, estatura e peso desproporcional a sua idade, anomalias do neuro-
desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC), padrbes complexos de
anomalias cognitivas ou comportamentais inconsistente com o nivel de
desenvolvimento e inexplicavel pela experiéncia genética ou condi¢cdes do meio.

Na categoria IV, Confirmada exposicdo materna ao &alcool: defeitos de
nascimento relacionados ao alcool, Um ou mais defeitos congénitos incluindo
malformacdes como as displasias, problemas de coragéo, ossos, joelhos, viséo e
sistema auditivo.

Na Categoria — V, Disordem do neuro-comportamento relacionado ao alcool),
confirmada exposicdo materna ao alcool, anomalias do neuro-desenvolvimento do
SNC, padrdes complexos de anomalias cognitivas ou comportamentais inconsistente
com o nivel de desenvolvimento e inexplicavel pela experiéncia genética ou

condi¢cbes do meio.

Outros transtornos podem ser encontrados tais como: déficit de atencéo,

problemas mnemonicos em graus diversos, perda severa de potencial intelectual,



dificuldade com conceitos abstratos, habilidades adaptativas pobres para resolver
problemas, inabilidade de discernimento no uso do dinheiro, dificuldade em aprender
habilidades e aplicar em situagcdes novas, problemas sérios em nivel de
desenvolvimento, comportamento social imaturo, problemas em assumir
responsabilidades e compromissos, maturidade emocional abaixo da idade
cronoldgica, falta de controle das emocgfes, problemas de comportamento,
dificuldade de aprender com as consequéncias, problemas e falta de habilidade para
predizer consequéncias de acbes, impulsividade, julgamento pobre, pequeno ou
nenhuma capacidade para empatia, dificuldade de interacédo interpessoal e social,
pequena ou nenhuma capacidade para julgamento moral, inabilidade para entender

conceitos abstratos.

Em trabalho realizado em 2005 por Coelho, neuropediatra da Faculdade de
Medicina de Universidade de S&o Paulo (USP) com 203 criancas de uma instituicao
de ensino estadual da cidade de S&o Paulo, foi constatado que doze delas possuiam
a sindrome alcodlico fetal, “0 que constitui uma média de 69 em cada 1000, indice

mais alto do previsto pelas estimativas internacionais”(CARDILLI, 2006, p.53).

Trata-se de um estudo de caso, realizado com uma crian¢a do sexo feminino,
com dez anos de idade e que freqlenta a segunda série do ensino fundamental de
uma escola publica. A menina, M.E.G. foi encaminhada para atendimento
psicoldgico pela igreja frequentada pela avé materna. Segundo relato da avé a filha
usuaria de drogas desaparecia, e voltava gravida.

Foi internada muitas vezes, mas sempre voltava a se enganchar. A menina
era trazida ao consultério pela avé uma vez por semana, durante aproximadamente
4 meses. A escola havia sugerido que a crianca fosse enviada a uma instituicdo de
educacao especial devido a sua deficiéncia mental.

Inicialmente foi realizada uma anamnese com a avé e com a crianca, onde foi
relatado que a mae era usuaria de bebidas alcodlicas em grande quantidade desde
antes do nascimento de M.E.G. Depois de 4 sessdes decidimos fazer uma avaliacao

criteriosa para detectar possiveis sequelas relacionada ao consumo de etanol.

Foram realizadas entrevista clinica com membros da familia, anamnese,

aplicacéo de testes: Escala de Inteligéncia Wechsler para criancas- WISC-IIl, Teste



de Apercepcédo Infantil (CATCH), Teste de Apercepcdo Tematica (TAT) , Teste de
Fabula; observacao e entrevista com professor.

Em entrevista foi comprovado o uso de bebidas alcodlicas pela mée durante a
gravidez. Com a aplicacédo da escala de inteligéncia (WISC-IIl) constatamos que a
crianca ndo apresenta déficit cognitivo geral, sendo acima da media esperada sua
pontuacdo em escala de execucdo (completar figuras, semelhancas, arranjo de

figuras, armar objetos entre outros que implicam atencéo e percepcéo visual.

Resultados evidenciam que possui dificuldade para resolver problemas
complexos, que necessitem participacdo simultdnea de um conjunto de sistemas
funcionais neuropsicolégicos. Foi constatado déficit nas suas funcdes executivas,
consideradas como “um conjunto de fungdes responsaveis por iniciar e desenvolver
uma atividade com objetivo final determinado” (FUSTER, 1997 apud ROTTA
OHLWEILER, RIESGO, 2006).

Rao & Chaudhuri (apud WONG et. al.,2007) pesquisaram o efeito gestacional
do alcool na formacdo da memoria de longo prazo em pintos recém nascidos, 0
modelo segundo referéncias dos proprios autores serve tanto para determinacéo dos
efeitos do alcool no inicio da gravidez, sendo uma poderosa ferramenta para estudo
de formacdo da memodria. Este trabalho demonstrou dificuldade na formacéo da

memdaria na exposi¢cao pré-natal ao alcool.

A crianca avaliada ndo demonstra desenvolvida a capacidade de prever situacdes
como as propostas pelos instrumentos CATCH, TAT e Teste de Fabulas. De acordo
com os critérios diagnosticos sugeridos pela Fetal Alcohol Spectrum Disorders
(SAMHSA, 2006), ela pode ser diagnosticada na Categoria — Ill, SAF Parcial com
exposicdo materna ao alcool confirmada, cabendo salientar: déficit de atencao,
problemas mnemoénicos em graus diversos, perda de potencial intelectual,
dificuldade com conceitos abstratos, habilidades adaptativas pobres para resolver
problemas, inabilidade de discernimento no uso do dinheiro, comportamento social
imaturo, maturidade emocional abaixo da idade, falta de habilidade para predizer
consequéncias de acdes, julgamento pobre, inabilidade para entender conceitos

abstratos entre outras.

Os resultados encontrados condizem também com os critérios utilizados pelo
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism search of the National Institute of

Health. USA, 2001. No Brasil o tema é pouco divulgado. Acreditamos que o



reconhecimento das criancas afetadas podem ajudar em sua inclusdo escolar e
permitir sua melhor integracdo a sociedade. Este trabalho visa acompanhar o
desenvolvimento desta crianca e fornecer aos professores subsidios que permitam

seu melhor desenvolvimento intelectual.

Conclusao

E de fundamental importancia proporcionar subsidios teéricos que permitam a
identificacdo das principais caracteristicas das criangas com espectro de efeitos
alcodlico fetal e sindrome alcodlico fetal (SAF) mais comumente observada entre as
criancas provenientes de familias de baixa renda e na grande maioria nao
diagnosticada pelos médicos (BUCHER; SANTOS, 2008).

Quando instalada a sindrome nao tem cura. Ela pode ser evitada, mas um
diagndstico precoce, junto com um crescimento hum meio familiar estavel e meio
educativo estimulador, pode melhorar o quadro geral e minimizar os efeitos
colaterais do transtorno. Consideramos necessario que os profissionais da saude
investiguem o consumo de alcool entre as gestantes que freqiientam os servigcos de
atendimento primario e informem as mesmas sobre 0s riscos que acarretam ao feto
0 uso de bebidas alcodlicas durante a gestacéo.

Pesquisas demonstram a pouca informacédo sobre o tema que possui 0s
profissionais da saude e educacdo. O grande numero de casos de crian¢cas com
sintomas relacionados ao espectro fetal, onde a SAF “pe sua condicdo mais grande,
torna este tema merecedor de atencéo por parte de toda a sociedade. , visto que

esta é uma sindrome que pode ser evitada.
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