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RESUMO

Introducédo: A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) é um problema muito sério
e que pode trazer para o feto complica¢des durante a gestacdo, que podem
variar desde mé formagéo até uma dependéncia de alcool pelo feto em
desenvolvimento. Seus efeitos, ainda ndo sdo especificos e 0 que se sabe
€ que a ingestdo de qualquer quantidade da substancia pode desenvolver
a sindrome. Objetivo: Descrever a atuacdo do enfermeiro durante a
consulta de enfermagem na Sindrome Alcodlica Fetal. Motivacgéo: discutir
sobre o tema, observar as manifestacdes da SAF em recém-nascidos, a
conduta dos profissionais de enfermagem frente a estes casos, a caréncia
de informacéo e/ou orienta¢des sobre o assunto. Justificativa: A falta de
um instrumento de apoio para os profissionais durante as consultas e da
notificagdo dos possiveis casos. Para as gestantes, o conhecimento sobre
os riscos do consumo de drogas na gravidez e a importancia das a¢bes de
enfermagem nesse processo. Método: Serd realizada uma pesquisa
gualitativa de revisdo bibliografica, com uso de artigos publicados
periodicamente nos Ultimos 10 (dez) anos da base de dados BVS e na base
DECs.

Palavras-chave: alcool; assisténcia de enfermagem; drogas; gravidez; pré-
Natal.

INTRODUCAO

O processo gestacional € um periodo de maxima atencao para a
salde da mulher a fim de garantir, que o produto conceptual tenha boas
condicbes de desenvolvimento intrauterino e posteriormente um
crescimento de acordo com sua faixa etaria. Sabemos que varios fatores
EDUCAGAO, SAUDE E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL: INVESTIGAGOES, DESAFIOS E

PERSPECTIVAS FUTURAS
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-8780936-6 | Rio de Janeiro | 2021 | pag. 126



podem interferir neste processo e causar maleficios graves para a
sobrevivéncia da crianga fora do Utero materno. O alcool é uma substancia
de amplo consumo no mundo refletindo um perfil de consumo que vai desde
riscos baixos de maleficios a dependéncia.

A ingestdo esta associada a questdes sociais (fator
socioecondmico) e culturais (estilo de vida, fatores hereditarios...) que
correlacionam com o momento de consumo (festas, encontros casuais,
eventos...) e a quantidade ingerida. Possui uma ac¢éo psicoativa que fornece
momentaneamente reducdo da ansiedade e desinibicdo comportamental
normalmente. Ademais, € indiscutivel os efeitos nocivos desta substancia
no corpo, onde sua toxidade é vista em todos os sistemas e 6rgaos, sendo
mais acentuada no figado e no sistema nervoso central (SNC). Quando
ingerido pela mée na gestacdo, tem passagem transplacentaria e chega
faciimente ao SNC em formacédo do feto que pode causar danos na
neurogénese e na estruturagdo de outros 6rgdos dependendo do estagio da
embriogénese (STRATTON; HOWE; BATTAGLIA, 1996).

Ha caréncia de informacado concreta do nimero de gestantes que
consomem alcool e por esse motivo muitas pesquisas e artigos sobre o
assunto realizam pesquisas quali-quantitativas através de questionarios
direto internacionais criados para essa investigagao do publico que ingeri
alcool. Um estudo realizado em trés maternidades do Rio de Janeiro mostra
gue a prevaléncia de 24,1% das maes positivou para consumo gestacional
de alcool utilizando o T-ACE (acrénimo para Tolerance, Annoyed, Cut-
Down, Eye-opener) (MORAES; RIEICHENHEM, 2005). Segundo o
Ministério da Saude existe ainda um aumento, deste consumo, em mulheres
no periodo fértil (10 a 49 anos) (BRASIL,2006).

Na literatura mundial, em pesquisas ha América do Norte e Europa,
a prevaléncia do “mau consumo” varia entre 0,5% a 62% durante a
gestacdo, enquanto nos paises desenvolvidos ndo apresentam estudos
suficientes (MESQUITA; SEGRE, 2010).

Ao analisarmos os dados contidos no artigo de Meucci, et al
observamos um comportamento entre as mulheres igual ou maior de 30
anos de idade com a probabilidade maior de consumo do &lcool na gestacéo
isso se d& pela falsa sensacéo de seguranca sobre o desfecho da gravidez
ocasionado pela maior paridade, entdo assumem comportamentos de risco
(MEUCCI ET AL, 2017).

Como dito anteriormente, o consumo de alcool esta relacionado
fatores sociais e culturais que afirmam este uso. Com isso podemos ter
vérios indicadores de padrdo deste uso em mulheres gestantes. No achado
de Moraes e Reichenhem o qual realizam o rastreamento do uso de alcool
por gestantes de servico publico de salde no estado do Rio de Janeiro,
deixa em evidéncia qual o perfil de mulher que apresentam maior
vulnerabilidade, onde: mulheres jovens (média de 23,6 anos), de baixa
escolaridade, sem trabalho remunerado, casada ou com parceiro fixo, maes
de primogénitos (as) e vivendo sob precérias ou regulares condi¢des de
moradia (MORAES; RIEICHENHEM, 2007).
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A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) é um conjunto de fatores fisicos
gue atinge o feto durante a gestacao e causa sequelas irreversiveis, devido
ao consumo de alcool pela mae. A crianga exposta ao consumo de alcool
pode sofrer anomalias, retardo neuroldgico, dificuldades de aprendizagem,
dependéncia do &lcool, entre outros. Ja existe estudo comprovando a
relacdo do consumo e estes efeitos no feto.

No processo de gestacdo a mulher deve ser avaliada de perto por
um profissional qualificado e que seja capacitado para realizar este
levantamento de informacBes para que junto com uma equipe
multiprofissional trace a melhor conduta levando em conta os fatores
biopsicosocioeconomico de cada gestante. Para isso a consulta de pré-
natal ndo deve ser negligenciada ou tanto pouco subestimada pois € nela
gue o enfermeiro, desde a primeira consulta podera perceber o estilo de
vida e comportamento social desta gestante visando a melhoria de alguns
habitos, adequacdo de outros, atuando na informacdo, prevencdo e
promocao da salde da mulher e da crianga e acima de tudo tragando
estratégias para a reducdo de agravos e complicacdes durante a gestacao.

Isto ndo impedira que a crianca nado tera alteracoes genéticas ou
maé formacdes ou sequelas, mas quando realizada o minimo de consultas
pré-natais, em uma unidade de salde, as chances de intervengdo para
supressao dos agravos sdo maiores e por consequéncia possibilitard que a
equipe multiprofissional esteja preparada para atender todas as demandas
dessa usuaria.

Para rastreamento deste perfil, € importante um pré-natal
gualificado e respeitando todos os processos de andlise e mapeamento
durante as consultas de enfermagem. O enfermeiro assume entdo um papel
importante no diagndstico desta incidéncia, porém néo existe a obrigacéo
de notificacdo ao Ministério da Saude deste consumo.

Tendo como relevancia, a necessidade de se discutir sobre o tema,
observar as manifestacfes da SAF em recém-nascidos, a conduta dos
profissionais de enfermagem frente a estes casos, a caréncia de informagéo
e/ou orientac¢Bes sobre o assunto.

E mediante a isso, levamos como questdo norteadora desta
pesquisa: Qual é a atuacdo do enfermeiro na consulta de enfermagem na
Sindrome Alcodlica Fetal?

Para tanto pretende-se como objetivo geral descrever a atuacdo do
enfermeiro durante a consulta de enfermagem na Sindrome Alcodlica Fetal.

Os objetivos especificos sao:

¢ Identificar a conduta terapéutica realizada nas consultas de
enfermagem;

e Criar um protocolo de atendimento de enfermagem para
gestantes que consomem &lcool;

e Capacitar os enfermeiros na conduta de atendimento as
gestantes na Sindrome Alcodlica Fetal.
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Por fim, este trabalho visa contribuir de forma valiosa para o ensino,
pesquisa e extensao e assisténcia de enfermagem durante as consultas de
enfermagem para garantir um atendimento qualitativo e equanime para as
gestantes com uso de alcool.

REVISAO DE LITERATURA

Durante o levantamento sobre a tematica, percebeu-se que o
assunto nao é difundido a larga escala e até mesmo discutido entre os
profissionais da assisténcia.

Brito (2017) afirma que “no Brasil ndo se tem estatisticas oficiais
gue mostrem a incidéncia de casos de SAF em recém-nascidos € nem
programas de prevencgao especificos”. Isso porque, nos casos das maes
gue ingerem alcool ndo se faz necessario notificar o Ministério da Saude.

Os dados existentes ndo passam de estimativas de incidéncias
levando em consideracdo as afirmacdes das puérperas durante as
consultas, nos dando uma nocgdo dos possiveis efeitos. Para ter a real nogéo
sobre essas estimativas em nameros:

No Brasil atualmente ndo temos a menor ideia da
incidéncia da sindrome, uma vez que seus efeitos
podem se manifestar no feto mediante a qualquer
guantidade de alcool ingerido pela méae. Na literatura
mundial estima que ocorra a incidéncia da sindrome de
2 a 9 criangas por cada 1000 nascidas de mées que
ingerem alcool em qualquer quantidade é sujeitas a
essa doenga (MESQUITA; SEGRE, 2010).

O Ministério da Saude reconhece que esses valores podem ser
diferentes devido a dificuldade de diagnésticos, a ndo obrigacdo de
notificacdo dos casos, o crescente numero de mulheres ingerindo alcool e
a tendéncia do desse consumo por gestantes.

Com isso, a Sociedade de Pediatria de S&o Paulo desenvolveu uma
campanha “gravidez sem alcool” para alertar maes e profissionais de saude
sobre o efeito nocivo do alcool durante a gestacdo. Alguns municipios do
estado de S&o Paulo ja tém leis que obrigam bares e restaurantes que
vendam bebidas alcodlicas a fixar cartazes com o alerta sobre a ingestao e
seus efeitos no feto. Esta campanha logo foi abracada pela Sociedade
Brasileira de Pediatria com o objetivo de mobilizar todo o territorio nacional
com esse alerta e qualificar os profissionais de saude sobre o tema.

Sindrome Alcodlica Fetal

No Brasil, as primeiras referéncias & SAF foram feitas em meados
da década de 1980, despertando a atencéo para a importancia e gravidade
do problema.
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A importéncia da SAF decorre do fato de ela causar danos
irreversiveis ao cérebro, porém, ser totalmente prevenivel se a gestante se
abstiver do uso de bebida alcodlica durante o periodo gestacional.
Atualmente, ainda ndo é conhecido um nivel seguro de consumo de bebida
alcodlica durante a gravidez; por esta razao, gestantes devem ser alertadas
para a completa abstengdo do alcool. No Brasil, as primeiras referéncias a
SAF foram feitas em meados da década de 1980, despertando a atengéo
para a importancia e gravidade do problema (SEGRE; REGO; CARDOSO,
2017).

O mundo do feto enquanto ele esta no Utero materno € um ambiente
confortavel e protegido, porém ndo imune as influéncias do ambiente
externo. A sindrome alcodlica fetal foi observada e descrita, primeiramente,
na Franca e, posteriormente, ratificada em trabalhos cientificos nos EUA. E
caracterizada clinicamente em sua forma classica por trés grupos de
sintomas: atraso do desenvolvimento pré e/ou poés-natal (baixo peso, baixa
estatura ou circunferéncia craniana menor que o percentual 10 para aidade
gestacional); comprometimento do sistema nervoso central (SNC), defeitos
neuroldgicos e retardo mental de grau variavel — atraso no desenvolvimento
intelectual, principaimente distarbios da aprendizagem e do
comportamento; déficit da memoéria e da atencdo; hiperatividade;
impulsividade e agressividade; dismorfias craniofaciais: microcefalia
(circunferéncia craniana pequena), microftalmia, micrognatia (area maxilar
achatada) e labio superior fino (NASCIMENTO et al, 2007). Desse modo, a
midia enfatiza os aspectos negativos das drogas ilicitas e os positivos das
licitas. Para Nascimento et al (2007), existe uma tendéncia a

tratar as drogas de maneira emocional, ao invés de
traté-la de modo racional e cientifico, ajudando, assim,
a criar uma representagdo social inapropriada das
substancias psicoativas encontrada no mundo todo. E
isto € 0 que faz as pessoas acreditarem que o alcool
ndo causa dano algum (NASCIMENTO et al, 2007).

A partir do exposto e da experiéncia pratica de duas enfermeiras e
um médico neurologista, preocupados com a premissa de que 0 consumo
de bebida alcodlica durante a gestagdo, mesmo de forma moderada, pode
comprometer o desenvolvimento fetal e infantil, questionamos: Que
alteracbes do desenvolvimento infantil sdo apresentadas por criangas com
sindrome alcodlica fetal (SAF)? Que necessidades humanas basicas estédo
afetadas na crianga com SAF? A partir desses guestionamentos, foram
elaborados os seguintes objetivos: Descrever as necessidades humanas
bésicas afetadas em criancas com SAF; identificar as areas de
desenvolvimento defasadas; e avaliar o desenvolvimento de criangas com
SAF. Nos Ultimos dez anos, a atencdo médica foi despertada por outro
importante e grave problema, até entdo pouco suspeitado, que sdo as
repercusstes fetais teratogénicas do alcoolismo (NASCIMENTO et al,
2007).
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O uso de élcool durante a gravidez, algumas vezes nos primeiros
meses, quando a mulher ainda nem sabe que estd gravida, tem sido
apontado como responsavel por uma série de defeitos congénitos, de maior
ou menor gravidade, responsavel por atraso no desenvolvimento
psicomotor (prematuridade), além de complicacdes neurolégicas, as vezes
manifestadas por distarbios cognitivos e/ou comportamental. De um modo
geral, as repercussoes deletérias da bebida alcodlica sobre o feto tém sido
objeto de estudo em alguns paises desenvolvidos onde tem suscitado
grande interesse face as repercussdes nas areas da saude, educacao e
economia.

Muitas criancas apresentam distarbios no desenvolvimento e no
comportamento devidos ao consumo prejudicial de bebida alcodlica por
suas maes durante a gravidez. No Brasil, ndo se tém estatisticas confiaveis
em relacdo a estes dados porque o diagnéstico de SAF é dificil.

Muitos pediatras ndo estdo alertas para o problema, e o diagnéstico
é confirmado apés eliminar todas as outras possiveis causas para as
malformacBes faciais, a microcefalia e o atraso no desenvolvimento
psicomotor. Deste modo, o diagnéstico da SAF ocorre por exclusdo dos
demais diagnosticos e, geralmente, se da no periodo escolar, ocasido em
gque as sequelas sdo evidentes em virtude das defasagens no
desenvolvimento infantii em funcdo da n&o-implementacdo de uma
intervencédo precoce.

Consulta de Pré-Natal

A consulta de enfermagem deve ser o momento em que o profissional
enfermeiro cria lagos com a gestante, soluciona as duvidas, esclarece as
mudancas corporais durante a gestagéo e evidencia as principais queixas.
Esta, é uma atividade privativa do enfermeiro estabelecida pelo decreto n°
94.406/87 que trata sobre o exercicio profissional (COFEN, 1987).

Uma das orienta¢Bes importante durante a consulta é esclarecer
sobre o consumo de alimentos e bebidas que contenha alcool. O estilismo
na gestacdo ocasiona diversas méas formacdes e alteracdes fetais que
podem ser diagnosticadas durante o pré-natal com uma equipe
multidisciplinar coesa e bem treinada para as adversidades. A abordagem
da equipe deve ser a mais sensivel possivel, sem julgamento e
desenvolvendo um vinculo que pode levar a gestante a pensar sobre o
consumo de &lcool.

O principal objetivo da consulta de enfermagem Pré-Natal é acolher
a mulher desde o inicio da gestagdo até o parto levando a um nascimento
saudéavel, visando a saude fisica, mental e social da gestante e o
desenvolvimento do feto. Durante esse periodo sdo realizadas as
orientagBes sobre os principais desconfortos da gravidez, o preparo para a
maternidade, a realizagdo e diagnostico e tratamento de patologias ou
sintomas associados a gestacao, informar sobre o tipo de parto e os direitos
durante o periodo gravidico puerperal. Sdo atribuicdes do enfermeiro
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durante a consulta orientar a gestante e a familia sobre o pré-natal,
amamentacdo e vacinagdo; cadastramento no SisPreNatal e fornecer o
Cartdo da Gestante; realizar consulta de pré-natal de baixo risco; solicitar
exames complementares de acordo com o protocolo local; realizar testes
rapidos; prescrever medicamentos padronizados para o pré-natal; identificar
gestantes de alto risco; realizar exames clinicos das mamas e coleta para
exame citologico; desenvolver atividades educativas; orientar gestantes e
equipe quanto a fatores de risco e vulnerabilidade; realizar busca ativa;
realizar visitas domiciliares (BRASIL, 2020).

A gravidez se confirmar pelo teste laboratorial de Beta HCG e pelo
exame fisico com atraso menstrual maior de doze semanas e a presenca
de batimentos cardio-fetais. Pelas manifestacdes clinicas nauseas, vomitos,
tonturas, salivacdo excessiva, alteracdo do apetite e sonoléncia, pelas
modificagbes anatbmicas aumento do volume das mamas,
hipersensibilidade dos mamilos, saida de colostro pelo mamilo, coloragéo
violacea vulvar, cianose vaginal e cervical, aumento do volume abdominal
sdo manifestacdes de presuncéo de gravidez (BRASIL, 2020).

Brasil (2020) afirma que apés a confirmacdo da gestacdo o
enfermeiro deve acolher a gravida, orientar a familia, tirar as davidas, pedir
exames conforme protocolo, recomendar vacinas e vitaminas, orientar
guanto atividades educativas, visita a maternidade, calcular a data provavel
do parto e a idade gestacional. Agendar as consultas até a vigésima oitava
semana mensalmente, a partir da vigésima nona até a trigésima sexta
guinzenalmente e a partir da trigésima sexta semanalmente. Durante essas
consultas devem ser colhidos a histéria clinica, os antecedentes,
antecedentes obstétricos, informacdes sobre a gestacdo atual e os exames
de rotina conforme protocolo. O enfermeiro deve estar atento as pequenas
gueixas durante a gestacdo e realizar as condutas adequadas, lembrando
sempre que esse momento é da gestante e ela deve ser acolhida com o
maior compromisso e empatia.

A detecc¢do de &lcool no organismo da gestante € realizada com
marcadores de sangue e urina, porém somente podem ser utilizados para
comprovar o consumo de alcool pela gravida, ndo nenhuma alteracgéo fetal.

O profissional enfermeiro tem grande importancia durante o pré-
natal pois ele é o que se mantém mais préximo da gestante no periodo pré-
natal, durante as consultas de enfermagem o enfermeiro cria uma relagéo
de confiancga levando a uma melhor conex&o com a gestante. A equipe que
for atender a paciente etilista deve ser qualificada e utilizar seus
conhecimentos para cuidar do bindmio mae/filho portador de alguma
alteracd@o. Durante as consultas de enfermagem o diagnostico da Sindrome
Alcodlica Fetal (SAF) é feito levando em consideragéo relatos da paciente,
alteracdes fetais.

Para arealizacao do diagndstico precoce da SAF deve ser realizada
uma escuta qualificada para a deteccdo precoce do consumo do &lcool
durante a gestacdo, segundo Beltrand o diagnoéstico diferencial da SAF
possuimos a triade de fissuras palpebrais pequenas, borda vermelha do
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labio superior fina e filtro nasal esmaecido ou liso, que ndo séo vistas em
outras sindromes conhecidas, exceto embriopatia do tolueno. Na crianga,
no adolescente e no adulto, a diferenciacéo é dificil com vérias entidades
gue apresentam falhas de crescimento, alteragdes do SNC e malformacdes.

O perfil socioeconémico das gestantes que consomem bebidas
alcodlicas pesquisado sdo as inadequadas, baixa escolaridade, auséncia
de emprego, idade materna, uso de drogas ilicitas, gestacdes previas; filhos
portadores da sindrome, distdrbios psicoldgicos, consumo exagerado de
alcool, criminalidade, abuso na infancia e violéncia doméstica (MOMINO et
al, 2012)

A consulta de pré-natal nesses casos de SAF devem abranger mais
que a mae, também devem ver a mulher que gera um filho que muitas vezes
nao foi planejado, devendo ter empatia durante as consultas e pos-parto.
Os profissionais devem estar atentos as medidas do feto, ao crescimento
fetal, ao volume do liquido, peso fetal e ao comportamento da gestante para
avaliar a presenca de uso de bebidas alcodlicas, dieta inadequada, conduta
de risco. No momento da consulta o enfermeiro deve calcular da data
provavel do parto, agendar as proximas consultas sendo no minimo 6,
realizar os exames conforme o protocolo da unidade, realizar vacinas.
Dependendo de a idade gestacional realizar a manobra de Leopold para
avaliar o posicionamento fetal. Por se tratar de uma sindrome rara o parto
ocasionalmente é cesareo e o bebé necessitara de internagdo em uma
Unidade Neonatal, agendar o parto para uma maternidade que contenha.

Em todas as unidades que essa mulher passar deve ser tratada com
respeito e empatia, a sua condicdo ja a deixa mais sensivel que a maioria
das gestantes, o tratamento faz uma diferenca no modo como ela interage
com a equipe de saude.

Perfil de Consumo

O consumo de etanol durante o periodo gestacional é relatado
desde a antiguidade citado em algumas mitologias Gregas e até mesmo na
Biblia segundo MORBECK-SANTOS, ja na época hiblica é citado os efeitos
deletérios do consumo alcodlico durante a gravidez.

Segundo o Ministério da Saude existe ainda um aumento, deste
consumo, em mulheres no periodo fértil (10 a 49 anos) (BRASIL,2006).

Durante entrevista Boni (2016) relata que pesquisas:

mostraram gque a maior parte dos brasileiros, entre 12-
65 anos, que vivem nas grandes cidades (69% e 75%,
respectivamente) ja usou alcool alguma vez na vida;
aproximadamente 50% beberam nos dltimos 12 meses,
e 11% (2001) - 12% (2005) eram dependentes de
alcool. Em todas as faixas etérias, a propor¢do de
homens com uso de alcool na vida, nos ultimos 12
meses e dependéncia, € maior do que a proporcéo de
mulheres. As duas Ultimas pesquisas encontraram

EDUCAGAO, SAUDE E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL: INVESTIGAGOES, DESAFIOS E
PERSPECTIVAS FUTURAS
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-8780936-6 | Rio de Janeiro | 2021 | pag. 133



resultados semelhantes - em amostras probabilisticas
de todo o territério nacional e de tamanho menor (3007
e 4607 pessoas) - mas exploraram em maior detalhe os
padrdes de consumo de alcool. Essas destacaram que
aproximadamente 30% dos brasileiros apresentaram
consumo binge, sendo este padrdo mais frequente
entre 0s homens e 0s mais jovens.

METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa tem como objeto de estudo atuagédo do
enfermeiro na consulta pré-natal para as mulheres com uso de alcool para
minimizar a SAF.

A pesquisa sera caracteriza por uma revisao bibliogréfica descritiva
com abordagem qualitativa, com o objetivo de estabelecer uma analise
reflexiva e critica dos artigos cientificos, teses e dissertacées, onde sera
utilizado como temética a Sindrome Alcodlica Fetal. Para isso, serdo
utilizados artigos cientificos, livros, normatiza¢des do ministério da salde e
materiais didaticos pertinentes com o assunto.

De acordo com Santos (2011), revisao bibliogréafica é definida como
um levantamento de materiais ja publicado que vai desde publicacdes
avulsas, boletins, revistas, jornais, livros, pesquisas, artigos, monografias e
teses. A partir de fontes bibliograficas que nos permitira uma cobertura
muito mais ampla e tem por objetivo discussédo dos fatos que ocorrem na
populacdo, buscando uma melhor visdo do problema discutido.

Santos (2011, p.23) afirma ainda que “A pesquisa descritiva € um
levantamento das caracteristicas conhecidas como
fato/fendmeno/processo. E normalmente feita na forma de levantamento ou
observacoes sistematicas do fato/processo/fendmeno/processo escolhido”.

Conforme descreve Minayo (2010), a pesquisa qualitativa procura
desvelar processos sociais que ainda sdo pouco conhecidos e que
pertencem a grupos particulares, sendo seu objetivo e indicacdo final
proporcionar a construcdo e/ou na revisdo de novas abordagens, conceitos
e categorias referentes ao fendmeno estudado.

A busca dos documentos cientificos sera realizada no periodo de
Marco a Junho de 2019. Para realizar essa busca primeiramente seri
realizado consulta nos descritores de saude (DECs), utilizaremos
descritores relacionados com o tema: Sindrome Alcodlica Fetal. Os dados
serdo coletados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados
da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS),
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), a partir dos descritores
boleneado por “AND”, recorte temporal nos ultimos 5 anos com intuito de
possibilitar uma revisdo mais atualizada, incluindo artigos, teses e
dissertaces. Na busca foram encontrados 103 artigos.

Como critérios de inclusdo serdo considerados para analise os
artigos redigidos no idioma portugués, espanhol e inglés, que respondam
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ao objeto e objetivos do estudo, que estejam inseridos na area da
enfermagem, dentro do periodo estabelecido, sendo disponibilizados sob a
forma de artigos, teses e dissertacdes completos e acesso livre, totalizando
45 artigos.

Como critério de exclusdo artigos em duplicidade nas bases de
dados pesquisa, que ndo estejam inseridos na area da enfermagem e nao
tenham acesso livre e ndo dialogam com o objeto e objetivo do estudo
pesquisado, sendo escolhidos 06 artigos.

Ap6s a selecdo dos artigos e materiais didaticos sera iniciado a
leitura deles, seguidos da construcdo do trabalho escrito de forma
minuciosa, e serdo organizados na forma de tabela para construcdo dos
resultados e andlise da discussédo com intuito de construir as futuras
categorias

Tabela
Titulo Autor An_o de~ Revista Resumo
publicacéo
O consumo de | MORBECK- Centro O consumo de
bebidas SANTOS; P. de Pobs- | etanol durante a
alcodlicas na | Inocéncio, S. graduagd | gravidez pode
gestagcdo e a | Cazenave, 2011 o] causar defeitos
Sindrome Oswaldo | congénitos
Alcodlica Fetal. Cruz. graves nas
criangas.
Sindrome Segre, C.A; SOPERJ | O é&lcool &
alcodlica fetal: | Rego, J. D; considerado o
uma questdo | Cardoso, F. agente
que deve ser | C. 2017 teratogénico
discutida. mais comum
atualmente
existente.
Sindrome Mendonca, Sociedad | A sindrome
alcodlica fetal- | G. R. F; e alcoodlica  fetal
Relato de caso | Cunali, V. C. Brasileira | caracteriza-se
clinico. A; de por deficiéncia
Mendonca, 2014 Pediatria | do crescimento,
D.S. O. disfuncdes do
sistema nervoso
central e
alteragdes dos
tracos faciais.
Consumo de | Meucci, R Revista Estudo
. 2017 o
bebidas et.al. Brasileira | transversal que
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alcodlicas de Sadde | incluiu todas as
durante a Materno parturientes do
gestacdo entre Infantil municipio de Rio
parturiente  do Grande, RS.
extremo sul do
Brasil.
Sindrome Loureiro, C. Caderno | Com o objetivo
alcodlica fetal: | C. A. et.al. s UniFOA | de alertar as
Falta de gestantes e
prevencdo  no conscientizar
periodo médicos sobre o
gestacional. 2018 c’onsumo de
alcool durante a
gestacdo, este
artigo aborda as
respectivas
consequéncias
no feto.
Sindrome Teixeira, Saude Este estudo teve
alcodlica fetal e | P.C, et.al. Coletiva 0 objetivo de
consequéncias identificar o]
para o feto: A conhecimento
perspectiva de gestantes e
materna sobre a promover
ingestao de promogéao e
alcool na prevencdo de
gravidez salude através
de
2020 folder
informativo. Os
dados foram

coletados em
uma unidade de
salude no
Municipio de
Sdo Pedro da
Aldeia- RJ.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante o levantamento sobre a tematica, percebeu-se que o
assunto ndo é difundido a larga escala e até mesmo discutido entre os
profissionais da assisténcia. Ha caréncia de preparo e qualificagdo dos
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enfermeiros da atencdo basica para a abordagem destas mulheres que
fazem uso de alcool na gravidez. E de extrema importancia que o enfermeiro
-considerando sua autonomia nas consultas de planejamento reprodutivo e
pré-natal- direcione seu olhar para a manifestacao dessa sindrome, visando
a reducdo de danos e agravos ao feto em desenvolvimento ou possiveis
complicacBes durante o periodo gestacional. Como estratégias exitosas que
o profissional enfermeiro pode lancar méo, a literatura menciona a criagéo
de rodas de convivéncias, palestras de orientacdo a gestantes que
consomem alcool e ou cartilhas informativas, a fim de contribuir de forma
técnico-cientifico para essas mulheres. Como parte essencial da atencao
primaria a saude o enfermeiro deve capacitar a equipe envolvida no cuidado
sobre a tematica, bem como, identificagdo precoce e direcionamento dos
casos de modo interdisciplinar.

CONCLUSAO

Considerando o0 exposto vemos que 0 assunto € de extrema
relevancia e uma preocupacéo de saide publica que merece atencédo. E
necessario que a tematica seja amplamente discutida durante as consultas
de pré-natal de baixo, médio e alto risco. Durante a conducéo deste estudo
nos deparamos com uma caréncia de manuscritos que contemplem a
tematica envolvendo a praxis do enfermeiro, logo esse trabalho pode
contribuir grandemente para o aprofundamento do papel do enfermeiro
neste contexto. Levando ao diagndstico precoce ou até mesmo evitando tais
quadros.
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