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RESUMO
Este estudo teve como objetivo descrever a amplitude da tera-
togênica do álcool para filhos de mães alcoolistas, de acordo
com a produção científica brasileira, correlacionando-a as
repercussões sociais e propostas de prevenção. Foi realizada
uma pesquisa de revisão bibliográfica de abordagem qualita-
tiva, utilizado a base de dados da BIREME, com os descritores:
síndrome alcoólica fetal, malformações congênitas, álcool e
gestação, bebidas alcoólicas e efeitos adversos, alcoolismo e
gravidez. Os critérios para inclusão das publicações foram: ser
nacionais publicadas no período de 2000 a 2012, em textos
completos. O resultado foi treze artigos e uma tese. A análise
foi realizada através da construção e discussão das seguintes
categorias: Aspectos históricos e conceituais; Repercussões do
consumo abusivo do álcool; Amplitude da Síndrome Alcoólica
Fetal; Concepções com relação à prevenção. Os achados da
pesquisa mostram a dificuldade dos profissionais de saúde em
abordar e diagnosticar o consumo de álcool pelas gestantes, em
especial em ações preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: Distúrbios fetais do espectro de alcoo-
lismo, anormalidades congênitas, gravidez.

ABSTRACT
This study aimed to describe the breadth of the teratogen alcohol
to children of alcoholic mothers, according to the Brazilian scien-
tific production, correlating the social implications and proposals
for prevention. Fetal alcohol syndrome, congenital malformations,
alcohol and pregnancy, alcohol and adverse effects, alcoholism and
pregnancy: a survey of literature review of qualitative approach
used the database of BIREME with descriptors was performed.
The criteria for inclusion of publications were: national be pub-
lished in the period 2000 to 2012 full text. The result was thirteen
articles and a thesis. The analysis was performed through the con-
struction and discussion of the following categories: historical and
conceptual aspects; Effects of alcohol abuse; Magnitude of fetal
alcohol syndrome; conceptions regarding prevention. The research
findings show the difficulty of health professionals in diagnosing
and addressing alcohol consumption by pregnant women.

KEYWORDS: Disorders of the fetal alcohol spectrum, congen-
ital abnormalities, pregnancy.

1. INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas nota-se que o álcool é a droga

psicoativa mais consumida em todo o mundo. Essa situ-
ação é preocupante cenário para a saúde pública, e vem
apontando para o número cada vez maior de indivíduos
dependentes desta substância, a qual atinge toda a popu-
lação, independente de raça, idade, sexo ou classe soci-
al1.

Por um longo período, problemas relacionados ao
consumo de álcool foram ligados à população masculina.
Entretanto, com o surgimento e a intensificação da in-
dependência feminina, principalmente a financeira, ocu-
pação do mercado de trabalho, conquista da autonomia
social, na qual a mulher passou a exercer novos papéis
na sociedade, podem ter motivado o incremento na in-
gestão de álcool na população feminina2,3.

Mesquita & Segre (2009)4 afirmam que se percebe o
registro de um aumento crescente no consumo de álcool,
especialmente entre a população feminina. No Brasil, a
relação de consumo entre homens e mulheres chega a
três homens consumidores de álcool para uma mulher.
Além do que, a população feminina acaba por iniciar
cada vez mais cedo esta relação com o álcool, quando
comparada a população masculina3.

No que se refere às consequências relacionadas ao
consumo do álcool em demasia, estas atingem de maneira
diferente homens e mulheres. A metabolização acontece
de forma mais lenta no sexo feminino, devido sua
constituição corporal, o que eleva o risco de adquirir
patologias associadas ao seu consumo, mesmo este sendo
moderado e menos frequente quando comparado ao
consumo do álcool pelos homens5.

O novo comportamento da população feminina diante
do consumo de álcool é um assunto preocupante para a
saúde pública, principalmente quando acontece em sua
idade reprodutiva ou ainda durante a gestação, quando
além de sua própria exposição aos malefícios decorrentes
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do uso desta substância, irá expor também o feto,
acarretando complicações durante a gestação, no
pós-parto, bem como durante o crescimento e
desenvolvimento da criança, refletindo inúmeros
problemas físicos e sociais3.

A exposição ao álcool durante a gestação aumenta o
risco de mortalidade e incidência de diferentes agravos à
saúde da mulher. As repercussões diretas do problema
para o feto e recém-nascido também são variadas. A li-
teratura mostra maior risco de malformações, aborto
espontâneo, retardo mental e anomalias congênitas não
hereditárias, podendo manifestar-se por um quadro com-
pleto, denominado síndrome alcoólico fetal (SAF), ou
incompleto, conhecido como efeito alcoólico fetal (EAF),
comprometendo seu desenvolvimento embrionário4.

Dentre as anomalias catalogadas relacionadas à SAF,
soma-se um total de 91 anormalidades. Além das altera-
ções físicas congênitas, o retardo mental e o atraso do
desenvolvimento e crescimento acompanham o indiví-
duo por toda a vida, causando danos individuais, inclu-
sive de adequação na sociedade4,6,7.

Romano & Laranjeira (2004)8 descrevem os malefí-
cios decorrentes da ingestão do álcool, seja durante o
período gestacional ou pelas mulheres que desejam en-
gravidar. Pode ser considerado como um problema com
dimensão maior que a síndrome de dependência alcoóli-
ca, pois além de afetar a criança e sua família, geram
também transtornos a toda a comunidade. O álcool não
deve ser considerado um produto qualquer, e sim uma
substância capaz de ocasionar agravos à saúde do indi-
víduo, que irão refletir em sua família e na sociedade.

Mesmo ciente destes malefícios ocasionados pelo
consumo de álcool durante a gestação, identifica-se um
déficit de atenção direcionado ao combate e esclareci-
mentos à população feminina em idade reprodutiva
quanto aos problemas que a ingestão excessiva de álcool
pode vir a oferecer. O número de publicações referentes
a este assunto ainda é pequeno, de modo especial no
campo da enfermagem evidenciando a dificuldade e dé-
ficit de conhecimento sobre o assunto, o que dificulta no
alcance de uma efetiva assistência a esta população, com
a execução de políticas públicas voltadas ao atendimento
a saúde da mulher e da criança, incluindo estratégias
direcionadas à promoção da saúde e à prevenção de do-
enças e agravos9.

Os profissionais de saúde encontram inúmeras difi-
culdades em abordar e conduzir a promoção de saúde, a
prevenção de agravos e a recuperação de doenças pro-
vocadas pelo consumo do álcool, principalmente para
crianças de gestantes que usam o álcool. Neste sentido
surge à intenção de se verificar como está produção ci-
entífica como o álcool pode atingir as crianças filhas de
mães usuárias dessa substância, tendo em vista a rele-
vância do tema.

Para tanto, objetivou-se neste estudo analisar a pro-

dução cientifica nacional sobre amplitude da teratogenia
em filhos de mães que consumiram álcool durante a
gestação, e descrever as repercussões sociais e propostas
de prevenção diante da síndrome alcoólica fetal. Assim,
propõem-se as seguintes perguntas norteadoras: Qual a
amplitude teratogênica do álcool para filhos de mães que
consumiram a essa substância durante a gestação? A
produção científica traz discussões acerca da repercussão
social e da prevenção dos malefícios causados pelo con-
sumo de álcool por gestantes?

2. MATERIAL E MÉTODOS
Para a realização da pesquisa optou-se pelo recurso

metodológico de pesquisa bibliográfica, visto que, con-
siderou-se como bom método para chegar à compreen-
são do objeto de estudo10. O universo dentro do qual se
desenvolveu este estudo foi delimitado pelo material
bibliográfico existente na, Biblioteca Virtual em Saúde –
BIREME.

A seleção do material se deu a partir de uma busca
sistemática que se dividiu em duas etapas. Na primeira
foi realizada a seleção das publicações através do ras-
treamento na base de dados da BIREME, pelos descrito-
res: síndrome alcóolica fetal, malformações congênitas,
álcool and gestação, bebidas alcoólicas and efeitos ad-
versos, alcoolismo and gravidez, publicadas entre 2000 a
2012. O que resultou em uma amostra de 6655 publica-
ções. Na segunda etapa, todas as publicações passaram
pela análise com relação aos critérios de exclusão: pu-
blicações classificadas como capítulos de livros, livros,
guias médicos, comentários, resenhas, informativos go-
vernamentais. Os critérios de inclusão foram: textos
completos, e língua portuguesa, o que resultou em 459
publicações. A partir destas foi realizada uma segunda
seleção, ou seja, realizou-se leitura intencional dos re-
sumos das publicações, buscando a identificação temá-
tica. O resultado após a leitura atenta em busca de pu-
blicações com o tema da pesquisa foi de 13 artigos e
uma tese, que foram organizadas em uma planilha de
registros, contendo identificação, objetivo, metodologia
e resultados dos estudos.

Para a análise das produções selecionadas optou-se
por seguir o referencial proposto por Minayo (2004)11,
que consiste em três etapas: pré-análise, exploração do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpre-
tação.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Com base na análise dos dados, e com relação aos

objetivos propostos pelos autores das publicações, 10
deles abordaram questões voltadas especificamente para
a ação do álcool durante a gestação e questões fisiopato-
lógicas, dois caracterizam o perfil de habilidade de co-
municação de crianças com a SAF, um objetivou desen-
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volver e validar uma versão nacional de um instrumento,
e o outro, abordou distúrbios comportamentais relacio-
nados com a exposição pré-natal ao álcool.

Na avaliação dos objetivos dos estudos nota-se que
as publicações visaram principalmente questões fisioló-
gicas sobre a substância e suas consequências, abordan-
do muitas vezes somente seus efeitos e mecanismos de
ação. Deixando de salientar questões importantes e rele-
vantes como estratégias de enfrentamento, prevenções e
diminuição de danos, consequências sociais entre outras.

Com relação caracterização dos artigos de acordo
com a área de atuação houve destaque maior a área de
medicina, com nove das 14 publicações encontradas,
seguida de fonoaudiologia e nutrição com duas publica-
ções, e uma publicação na área de farmácia. Com rela-
ção ao ano de publicação, nota-se um maior interesse a
partir do ano de 2007, de modo que 13 das 14 publica-
ções se encontram entre anos de 2007 e 2012.

A avaliação dos estudos com relação aos principais
resultados e conclusões encontrou-se que 12 deles con-
firmaram e identificaram os malefícios e prejuízos do
consumo de álcool na gestação e principalmente seus
efeitos no feto e comprometimentos no desenvolvimento
posterior da criança, e os dois restantes identificaram
através de instrumentos de pesquisa um consumo nocivo
de álcool no período gestacional, e também associações
entre consumo e baixo peso ao nascer. Com relação às
conclusões, verificou-se que todos os autores notam a
necessidade de um trabalho efetivo, com amplo conhe-
cimento técnico-científico a fim de realizar diagnóstico
precoce e direcionar acompanhamento adequado durante
o pré-natal, evitando ou diminuindo os danos ao feto,
como também a identificação precoce dos comprometi-
mentos para a criança, proporcionando acompanhamento
adequado e consequentemente melhor qualidade de vida
e desenvolvimento.

Em geral nas publicações analisadas notam-se con-
sideráveis contribuições científicas da área da saúde com
relação à fisiopatologia e ação do álcool sobre o feto,
com dados coerentes principalmente com relação ao
desenvolvimento científico, e com resultados que atin-
giram os objetivos propostos. Identificou-se também
com o estudo uma falta de atenção com relação aos pro-
blemas sociais advindos das consequências do consumo
gestacional, e estratégias de enfretamento para os diver-
sos problemas que as publicações abordam.

A primeira categoria de análise foi nomeada “aspec-
tos históricos e conceituais”. Nesta categoria verifi-
cou-se que o consumo do álcool faz parte do cotidiano
da sociedade há vários séculos, neste estudo evidenci-
ou-se como a humanidade está permeada pelo seu con-
sumo. Vem sendo utilizados em inúmeras ocasiões e
para várias finalidades, ou seja, tem presença constante
no convívio social, o que contribui para a disseminação
na sociedade12.

De acordo com a história, o consumo do álcool du-
rante a gestação sempre foi relacionado a prejuízos aos
recém-nascidos. Nos artigos selecionados para a pesqui-
sa verificou-se que desde a antiguidade há reconheci-
mento e preocupação com os efeitos proporcionados
pelo consumo de álcool durante a preconcepção, con-
cepção e gestação13,14.

Os textos analisados demonstram que existe reco-
nhecimento dos prejuízos com relação ao álcool há mui-
tos séculos, porém verifica-se ainda um expressivo cres-
cimento do consumo do álcool por mulheres, e conse-
quentemente por gestantes. Apresentando um paradoxo
para a saúde pública, pois apesar desse reconhecimento
não nota-se mudanças nos comportamento em geral.

Historicamente, verifica-se a evolução científica com
relação aos conceitos e termos utilizados pelos pesqui-
sadores. Os autores citam que há mais de três décadas
são descritos as alterações físicas e comportamentais
encontradas em crianças filhos de mães que consumiram
álcool durante a gestação.

Durante a trajetória histórica dos estudos verificou-se
nas publicações selecionadas a necessidade de ampliar
os conceitos a fim de padronizá-los e abranger não so-
mente os casos mais graves, mais todos os comprometi-
mentos ocasionados pelo consumo do álcool durante a
gestação15,16,17,18.

Dentre as publicações encontradas nota-se importân-
cia que se dá ao agente etílico devido principalmente a
gravidade das consequências maléficas proporcionadas
por ele. Os autores concordam em relação aos efeitos
teratogênicos proporcionados pelo consumo do álcool, e
também nota-se uma evolução aos termos científicos
nestes últimos anos, identificando uma importante evo-
lução cientifica com relação aos termos e comprometi-
mentos fetais.

A segunda categoria de análise foi nomeada “reper-
cussões do consumo abusivo do álcool”, na qual se ob-
servou os comprometimentos físicos, mentais e psicoló-
gicos proporcionados pelo agente teratogênico, os quais
representam um grande problema para toda a vida da
criança, e que irão refletir na família e também na soci-
edade. Dentre as publicações analisadas verificou inú-
meros problemas comportamentais19.

Dentre os comprometimentos característicos da ex-
posição ao agente teratogênico já citado, os comporta-
mentais têm seu destaque. Além de já fazerem parte dos
quadros de diagnóstico, as deficiências físicas e mentais
estarão indiretamente relacionadas ao comprometimento
nos comportamentos sociais, ou seja, as crianças geral-
mente apresentam problemas no desenvolvimento, atra-
sos e deficientes que os tornaram excluídos ou se sen-
tindo excluídos diante a sociedade. Também estas crian-
ças podem se tornar adolescentes e adultos expostos a
vulnerabilidades sociais 4,16,20,21,22.

Como se pode constatar toda criança acometida pela
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síndrome nas proporções mais graves ou somente com
sinais e efeitos mais leves está propícia a apresentar pre-
juízos ou limitações de desenvolvimento e também pro-
blemas de comportamento que acarretarão em repercus-
sões sociais. É necessário, que estas crianças sejam di-
agnosticadas e acompanhadas, o mais precocemente
possível para garantir uma melhor qualidade de vida a
elas, as famílias e aos grupos sociais envolvidos. Res-
salta-se que este acompanhamento deve ser efetivo e
com características exclusivas, a fim de amenizar tal
impacto individual e social.

No material analisado nota-se semelhança entre as
citações, em relação à repercussão social ocasionada
pelo consumo do álcool durante a gestação e como a
criança é prejudicada em todas as fases de desenvolvi-
mento, acarretando problemas futuros tanto individuais
quanto coletivos. As citações são coerentes em relação a
literatura utilizada como apoio, confirmando suas inda-
gações.

O consumo de bebida alcoólica por gestantes pode
provocar ao feto inúmeros prejuízos graves e irreversí-
veis. A ação específica do álcool ainda é desconhecida,
não se sabe a atuação como agente teratogênico, várias
ações são documentas provavelmente relacionadas aos
efeitos observados nos prejuízos ocasionados pelo con-
sumo no período gestacional7.

Dos efeitos relacionados ao consumo durante a ges-
tação os mais citados encontrados na literatura atual se
destacaram os neurológicos e comportamentais, como
exemplo, as malformações, a deficiência mental, os
inúmeros problemas comportamentais e/ou de aprendi-
zado, que podem ser irreversíveis e levar à dependência
de álcool e de outras drogas 4,6,7,13,14,23,24. E também o
abortamento, natimortalidade e à prematuridade6.

Dentre as publicações analisadas, verificou-se que
todos os autores citam os efeitos relacionando os com-
prometimentos mentais, físicos e comportamentais. En-
fatizando que tais efeitos são permanentes e afetam con-
sideravelmente todo o desenvolvimento e vida dos filhos
de mães que ingeriram álcool.

Entre as complicações pré-natais provocadas pelo
consumo de álcool, identificou-se risco de anomalias
físicas e dismorfismo no primeiro trimestre, aumento de
duas a quatro vezes na incidência de abortamento es-
pontâneo no 2º trimestre, fatores comprometedores du-
rante o parto, como risco de infecções, descolamento
prematuro de placenta, hipertonia uterina, trabalho de
parto prematuro e líquido amniótico meconial15.

Percebeu-se que os comprometimentos proporciona-
dos diretamente pelo álcool desencadeiam prejuízos in-
diretos, como por exemplo, problemas de atenção e
memória relacionados à hiperatividade causada pelo
álcool, ou ainda problemas de desenvolvimento e cres-
cimento que refletem em sua aceitação individual, de-
sencadeando limitações psicológicas ou bloqueio em

relacionamentos. Os autores foram coerentes em suas
colocações, e não se contradizem em suas citações. No-
ta-se uma discreta evolução em relação aos termos utili-
zados quando analisado o ano de publicação.

O álcool ingerido pela mãe atravessa a barreira pla-
centária via o sangue materno e se mistura ao líquido
amniótico atingindo os tecidos do feto. Cerca de uma
hora após a ingestão os níveis de etanol no sangue fetal e
no líquido amniótico são paralelos aos do sangue ma-
terno, e com isso altera a liberação de nutrientes ao feto,
favorece a concentração de substâncias nocivas, preju-
dica a oxigenação do feto entre outros mecanismos
6,7,17,19,25.

Nota-se que a placenta é totalmente permeável pela à
passagem do álcool para o feto, ou seja, a alcoolemia
fetal é bastante similar à materna. Mas é pouco provável
que um único mecanismo explique todos os efeitos desta
substância com relação à exposição do etanol intrauteri-
no26.

Dentre os artigos selecionados verificou-se que o ál-
cool age direta e indiretamente sobre o desenvolvimento
do feto, interferindo no crescimento fetal e prejudicando
o transporte de nutriente para o desenvolvimento. Sua
fisiopatologia específica ainda é pouco conhecida, exis-
tindo inúmeros mecanismos que tentam explicar os
comprometimentos principalmente nas funções cere-
brais. Os mecanismos também dependeram de inúmeros
fatores, como idade gestacional, dose consumida, saúde
e absorção materna, entre outras. Porém, todos os possí-
veis comprometimentos irão afetar o feto de alguma
forma e trará prejuízos por toda sua vida, desde as mais
sutis até o mais grave.

Identifica-se que os autores concordam com relação
ao desconhecimento especifico da fisiopatologia do ál-
cool, seus mecanismos e fatores, e não apresentaram
evoluções consideráveis em relação ao ano de publica-
ções dos estudos.

A terceira categoria de análise intitulada “amplitude
da Síndrome Alcoólica Fetal – SAF” permitiu determi-
nar que a quantidade de álcool nocivo ao desenvolvi-
mento embrionário e fetal é complexa e vai depender de
vários fatores envolvidos. Não se sabe, até o presente
momento, se existe algum nível seguro de consumo de
etanol, do qual nenhum dano fetal seria provocado. A
probabilidade de que o concepto seja afetado e a gravi-
dade da síndrome se relaciona à dose consumida ao pa-
drão desse consumo, ao período gestacional durante o
qual o feto foi exposto, ao metabolismo do álcool no
organismo materno, à saúde da mãe e à suscetibilidade
genética fetal6,14,17.

Há consenso entre os autores pesquisados que o uso
de bebida alcoólica durante a gravidez traz malefícios ao
concepto e que estes irão depender de inúmeros fatores e
diversos mecanismos.

O diagnóstico neonatal irá depender dos conjuntos de
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comprometimentos, ou seja, das características faciais,
da suspeita de exposição ao álcool durante a vida intrau-
terina, do baixo peso no nascimento, deficiência de cres-
cimento e da microcefalia. A associação de malforma-
ções congênitas e de restrição de crescimento obriga à
investigação da exposição pré-natal ao álcool, tornan-
do-se um diagnóstico difícil em muitos casos. As mal-
formações congênitas e as manifestações neurológicas
são inespecíficas, sendo as características faciais as mais
úteis para o diagnóstico27.

O diagnóstico da SAF torna-se mais fácil dos dois
aos onze anos quando as dismorfias faciais são evidentes
e a disfunção típica do SNC emerge clinicamente. Sendo
os aspectos comportamentais e cognitivos da síndrome
mais evidentes6,22,27.

Nota-se nas publicações que a maior dificuldade en-
contrada para a realização do diagnóstico é a não identi-
ficação do consumo de álcool pelas mulheres e o des-
preparo dos pediatras em relação aos sinais e sintomas
da SAF, tonando mais fácil em crianças a partir dos dois
anos até início da adolescência, porém corre-se o risco
de um comprometimento maior devido ao não tratamen-
to precoce dos casos. O que pode dificultar também o
diagnóstico é o não registros compulsórios para verifi-
cação dos casos. O agravante neste caso é o não diag-
nóstico precoce dos comprometimentos, agravando cada
vez mais estes e dificultando os tratamento e qualidade
de vida dessas crianças.

As crianças que foram expostas ao álcool deverão ser
acompanhadas durante os primeiros anos de vida, por
uma equipe multidisciplinar preparada, após confirma-
ção do diagnóstico o acompanhamento deve se estender
por toda vida, com ações paliativas e apoio da família, a
fim de diminuir os danos e melhorar a qualidade de vida
da criança, família e sociedade19.

Por fim, a quarta categoria de análise intitulada
“concepções com relação à prevenção” voltou-se para
analisar as publicações científicas que abordaram a pre-
venção da utilização do álcool.

Poucos são os autores que abordam a prevenção. No
entanto, há consenso que a SAF e os comprometimentos
ao feto ocasionados pelo consumo do álcool são perfei-
tamente evitáveis, para isso é necessário uma investiga-
ção e diagnóstico precoce do consumo por mulheres que
desejam engravidar, gestantes e após este diagnóstico a
necessidade de acompanhamento especial, por uma
equipe preparada, com objetivo de motivar a mudança
de seus hábitos nocivos, a redução ou abandono do álco-
ol, a fim de prevenir a SAF e também visando a saúde
mental da mulher. As crianças devem receber também
atenção especial, e serem acompanhadas por profissio-
nais especializados 6,7,25.

O acompanhamento do pré-natal ainda necessita de
mais atenção e o aprimoramento e desenvolvimento de
rotinas e instrumentos confiáveis que auxiliem os profis-

sionais de saúde nas ações de prevenção e diagnóstico
precoce para esses problemas relacionados ao consumo
de álcool. Uma avaliação adequada do consumo de álco-
ol durante a gestação é condição essencial para a pre-
venção da Síndrome Fetal do Álcool e dos efeitos tardios
do desenvolvimento neurológico em filhos de gestantes
que consumiram álcool25.

O diagnóstico precoce é essencial tanto para a pre-
venção primária (prevenir o nascimento de crianças pre-
judicadas pelo uso do álcool) quanto para a prevenção
secundária (reduzir as deficiências secundárias de crian-
ças já prejudicadas pela exposição pré-natal ao álcool), e
consequentemente melhora a qualidade de vida do bi-
nômio/mãe-filho. Segundo as publicações fica claro a
necessidade de um encaminhamento adequado nos casos
com diagnóstico positivo para o consumo de álcool nos
períodos pré e pós-concepção, sendo este o caminho
mais promissor para a prevenção da SAF e demais com-
prometimentos, além de proporcionar a diminuição de
danos à saúde da própria mulher.

A não realização de investigação do consumo de ál-
cool durante a gestação com instrumentos válidos e rá-
pidos em todo o período pré-natal, período este que a
mulher está frequente e diretamente ligada ao serviço de
saúde, também a falta de atenção e preparo dos profissi-
onais envolvidos nesta fase da mulher, não reconhecen-
do a magnitude deste problema individual e social e a
falta de informação na atenção primária são possíveis
dificultadores do diagnóstico precoce e a prevenção de
danos6,15,21,25,28.

As maiores dificuldades observadas e citadas nas pu-
blicações foram à falta de atenção dada ao consumo de
álcool no período gestacional, a omissão da mulher de-
vido a não aceitação da sociedade e falta de informação,
e o despreparo dos profissionais de saúde que acompa-
nham as mulheres em idade fértil e gestantes.

Percebeu-se a grande dificuldade do diagnóstico de
consumo de álcool por gestantes, devido a não investi-
gação adequada do uso durante o pré-natal de todas as
mulheres. Nota-se também que é dada atenção nos casos
de mães com comportamentos de risco como, por exem-
plo, usuárias de outras drogas, portadoras de HIV, hepa-
tite B, C e sífilis. Afirmação encontrada em alguns auto-
res26.

Dentre as publicações selecionadas um autor relaci-
ona o comportamento de risco com o possível diagnós-
tico de consumo de álcool na gestação29. O que é total-
mente preconceituoso, e errôneo, pois como se pode
perceber no estudo, toda a mulher independente de clas-
se e comportamentos social pode estar exposta aos riscos
de consumo, pois o álcool é a substância mais aceita por
toda a população, além disso, não é necessário um abuso,
qualquer dose pode vir a desencadear prejuízos à gesta-
ção e feto.
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4. CONCLUSÃO

O consumo de álcool tem aumentado no decorrer dos
últimos anos, inclusive entre as mulheres, o que traz
inúmeras consequências decorrentes de seu uso,
tornando-as vulneráveis e expostas a riscos fisiológicos,
psicológicos, sociais e comportamentais. E este problema
tem proporções ainda maiores, quando tais consequências
afetam o binômio (mãe-filho), com repercussões para a
família e toda a sociedade envolvida.

O estudo mostrou consideráveis contribuições
científicas com relação à amplitude do álcool sobre o
desenvolvimento fetal na gestante alcoolista. As
publicações apesar de escassas demonstraram
preocupações coerentes principalmente com relação ao
desenvolvimento científico, e também em demonstrar o
comprometimento ocasionado pelo consumo do álcool
nos períodos de pré e pós-concepção.

Identificou-se na pesquisa que na atualidade o álcool é
reconhecido como o agente teratogênico que mais
desperta a atenção dos pesquisadores, devido à
capacidade de provocar inúmeros prejuízos ao feto, que
vão desde alterações sutis de comportamentos até ao
abortamento ou o desenvolvimento da SAF considerada o
comprometimento mais grave devido aos danos no SNC e
prejuízos no desenvolvimento.

Avaliando os resultados encontrados verificou-se que
a população está ciente desses malefícios ocasionados
pelo consumo de álcool durante a gestação, porém não se
percebeu mudanças de comportamento diante do
problema. Constatou-se a existência de um déficit de
atenção direcionado a prevenção de danos. Confirmou-se
que os profissionais de saúde encontram dificuldade em
abordar e diagnosticar o consumo de álcool pelas
gestantes.

É papel dos profissionais buscar conhecimento sobre
o assunto abordado, visando identificar este consumo
nocivo de álcool precocemente. Destaca-se a importância
da assistência no pré-natal com qualidade evitando ou
diminuindo danos e agravos à saúde materno-infantil.
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