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RESUMO: A sindrome alcodlica fetal
(SAF) afeta de forma evidente no que
se refere as caracteristicas cognitivas e
comportamentais e o desenvolvimento da
crianca portadora. No presente capitulo
realizou-se uma revisdo de literatura no
formato narrativa, com o uso de descritores e
busca em bases de pesquisa para discussao
do tema. Nessa discussao conclui-se que
os portadores da SAF podem demonstrar
pobreza na capacidade de atencéo,
concentragdo entre outras habilidades
cognitivas.  Quantos aos  aspectos
comportamentais pode desenvolver-se a
presenca de hiperatividade, dificuldade
no controle dos impulsos, condutas que
envolvem furtos e roubos, mentiras,
subornos e comportamentos de oposicéao.
Vale ressaltar a importancia de estratégias
que os individuos com SAF podem
apresentar conduta violenta e envolver-
se em delitos, desta forma mais estudos e
acoes preventivas a exemplo de campanhas
veiculadas antitabagismo podem ajudar a
mitigar os efeitos dessa patologia.
PALAVRAS-CHAVE: Alcool na gestagéo,
consequéncias, comportamento, crianga.
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11 INTRODUGAO

A Sindrome Alcoolica Fetal (SAF), € um assunto que recentemente parece estar
ganhando forca, vem rompendo como assunto que se apropria quao grandemente como
argumento que até entdo era um enigma para muitos estudiosos. A SAF est4 caracterizada
por ser uma patologia decorrente de uma condi¢do da agdo anormal no desenvolvimento
sobre o estagio inicial celular do embrido e condicionando as malformagdes ocasionadas
pela toxidade metabdlica na célula fertilizada em evolugéo por decorréncia da ingestéo de
bebidas etilicas pela mée durante o periodo de gestacdo (STREISSGUTH; O’'MALLEY,
2000).

O subdesenvolvimento ou atraso estaturo-ponderal € um fator importante da SAF,
onde Ribeiro et al (2010) afirma que 80% dos neonatos demonstram baixo peso no que
se refere a idade gestacional, bem como na lactante. Os autores afirmam ainda que as
anomalias associadas ao SAF correspondem entre dez a cinquenta porcento, sendo que
a dismorfia craniofacial tem sido a caracteristica mais grave. Significativamente para
o reconhecimento da Sindrome Alcoolica Fetal, a microcefalia, o retardo psicomotor e o
quociente de inteligéncia baixo tém sido condi¢cdes peculiares a essa patologia. O quadro
abaixo demonstra uma relagéo entre o 6rgéo e as manifestagdes clinicas da SAF (LIMA,
2008).

Cardiacas Cardibpatias congénitas

Hipoplasias dos grandes labios, vagina dupla, hipertrofia
Geniturinarias do clitoris, displasias renais, uropatias malformativas, rim
em ferradura, hipospadias.

Térax em quilha, escoliose, luxagdo da anca, sinostose
radio-cubal, aspecto em fuso dos dedos da mao,
braquidactilia do dedo minimo da méao, macrodactilia do
dedo do pé.

Esqueléticas

Hipoplasia das unhas, angiomas, implanta¢cdo anormal

Cuténeas do cabelo.

Quadro 1 - Malformagdes associadas a Sindrome Alcodlica Fetal

Fonte: Ribeiro et all, 2010 - A Sindrome Alcodlica Fetal Em Contexto Escolar

A SAF foi descrita pela primeira vez por por um médico pediatra francés chamado
Paul Lemoine, em 1967 (LEMOINE et al., 1968) e denominada por Jones e Smith, em 1973,
(JONES;SMITH, 1973) que identificaram uma série de tracos faciais que se caracterizam
com deformidade craniofacial (face achatada, cranio pequeno, labio superior fino, orelha
sem paralelismo, micrognastia, nasio rebaixado, entre outros), em criangas nas quais a
mae tenha ingerido alcool excessivamente durante o periodo gestacional (JACOBSON E
JACOBSON, 2003), uma vez que a anomalia estrutural esta manifesto no cortex cerebral,
corpo caloso, no tamanho do cérebro, e no cerebelo (NUNEZ; ROUSSOTE; SOWELL,
2011), e contudo, afetando de forma evidente no que se refere as caracteristicas cognitivas
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comportamental e o desenvolvimento da criangca. Nesse contexto esse capitulo tem como
objetivo discutir sobre as causas da SAF, bem como relatar os problemas comportamentais
da mesma.

21 METODOLOGIA

No presente trabalho realizou-se uma revisdo da literatura no formato narrativa.
Desse modo foram consultadas as bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Google Académico, Public Medline (PubMed) e Science Direct, utilizando os
descritores: sindrome alcoolica fetal, criancas, desenvolvimento, comportamento. Tendo
como periodo de busca artigos em anos variados para discutir a tematica, vale ressaltar

que artigos classicos (mais antigos) também ajudaram na composicéo do texto.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O alcool ao passar pelo cordao umbilical e a placenta, ambos sofrem vasoconstricdo,
promovendo a diminuicdo dos fluidos importantes na evolugdo embrionaria. Os autores
demonstram em seu estudo, que a agéo da bebida nas células em formacao ocorre por
meio da quebra do alcool sendo trabalhado pelo figado, 6rgdo importante na metabolizacdo
digestiva. Assim, ao distribuir os fluidos para o restante da célula embrionaria, o cérebro
sera 6rgdo de maior vulnerabilidade ao efeito do alcool durante o periodo gestacional,
uma vez que o alcool é considerado uma droga psicotrdpica, com grande possibilidade
de impacto no SNC, promovendo assim, anomalias e alteragbes estruturais cerebrais
permanentes, deformacdes essas que podem alterar totalmente as fungdes cognitivas,
motoras e comportamentais, acarretando grandes deficiéncias nas aptiddes de
aprendizagem, linguagem, alteracbes de humor e comportamentais, perturbacoes,
aceleracdo e desaceleragdo das atividades psiquicas, delirios, alucinagbes, diminuicédo
do sono, ilusbes, dentre outras perturbacdes de natureza neurolégica, podendo prejudicar
o desenvolvimento da crianga, e enquanto adulto gerando problemas de carater social
(SILVA et al 2018) (Quadro Il). Vérias areas sao identificadas na busca do desenvolvimento
do perfil neuropsicolégico das criancas afetadas pelo alcool no periodo pré-natal, incluindo
déficits de funcao intelectual, processamento de informagéo, memoria, atencéo e de funcéao
executiva (KULLY-MARTENS et al., 2012).
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Orgao/Sistema Manifestacoes clinicas (Sinais e Sintomas)

Microcefalia; Atraso mental; Défice neurocognitivo; Atraso

. nvolviment icomotor;
Sistema Nervoso Central de desenvo ento psicomotor;

(SNC)/ Cérebro Disturbios de comportamento; Défice de atengéo com ou

sem hiperatividade.

Malformagao cardiaca (persisténcia de comunicagéo,

Sistema Cardiovascular/Coragao tetralogia de Fallot, etc); Hemangiomas; Dextrocardia.

Aparelho Urinario Rins em ferradura; Disgenesia urovesical; Hipotrofia dos
rins; Fistula vesical; Megaureter, etc.

Sinostoses; Hipotrofia 6ssea; Fibroses congénitas;
Espinha bifida; Encefalocele; Mielocele; Escoliose;
Hemivértebra, etc.

Aparelho esquelético

Microcefalia (faceis pequena); microftalmia; Base do
nariz achatada; Baixa implantagéo das orelhas; Auséncia
do sulco nasolabial (philtrum); Labio leporino, etc.

Malformacées faciais

Sistema Visual Estrabismo; Microftalmia; Ptose; Blefarofimose; Catarata;
Diminuicéo de acuidade visual, etc.

Aparelho auditivo Déficit de audicao (neuroldgica ou 6ssea); Otites
recorrentes; Orelhas pequenas e mal implantadas, etc

Quadro Il - Relagéo entre o 6rgéao e as manifestagdes clinicas da SAF

Fonte: Ribeiro et al, 2010 - A Sindrome Alcodlica Fetal Em Contexto Escolar

Na idade escolar as criangas costumam apresentar problemas sociais relacionados
por pares. Um déficit frequentemente notado € a dificuldade em usar a linguagem em
contextos sociais sofisticados (COGGINS; TIMLER; OLSWANG, 2007), desta forma, como
os danos cerebrais séo irreversiveis, as dificuldades geradas geralmente perduram por
toda a vida da crianga (BLACKBURN; CARPENTER; EGERTON, 2010).

Na compreenséao das relagdes funcionais, Feldmann e Papalia (2013) apontam
para que a evolugdo de uma crianga seja considerada normal, esta deve relacionar-se
as descricoes desenvolvimentais realizadas por Jean Piaget. Para este, a primeira fase
do desenvolvimento humano, denominado “Periodo Sensdrio-Motor”, compreende
as idades que véo de 0 a 2 anos. Nesse periodo evolutivo, a criangca age por meio dos
reflexos inatos e, por meio destes, adquire habilidades, ja percebendo e interagindo
com o mundo real. Apés esse periodo inicial se estabelece segundo, denominado de
“Periodo Pré-operatorio”, compreendendo as idades de 2 a 7 anos. Aqui, a crianga
€ capaz de manejar o seu mundo simbdlico e o intuitivo, e, em um terceiro momento,
se da o Periodo denominado “Periodo Operatorio Concreto”, que corresponde a idade
dos 7 a 11 anos, dando inicio ao desenvolvimento do raciocinio l6gico, compreendendo
regras, estabelecendo compromissos etc. Por ultimo, temos o “Periodo Operatoério formal
abstrato” que se dara a partir de 12 anos, demarcando a pré-adolescéncia, tornando-
se entdo capaz de manipular com representacoes abstratas e realizando operacgbes
com conceitos que ndo possuem formas fisicas, como por exemplo, certos conceitos

matematicos. Assim, ao aplicar-se as teorias do desenvolvimento normal da crian¢a ao
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sujeito portador de SAF, e observando-se as manifestagdes clinicas especificas de afeccéo
craniofaciais e regides correspondentes, inclui-se suas funcionalidades e, dessa forma, sua
evolugao biopsicossocial podera igualmente comprometer-se.

Conforme afirmam Vigotski e Luria (1996), bem como Leontiev (1978), o olho e o
ouvido do ser humano néo sdo somente fisicos, mas, antes de tudo, sdo 6rgéos sociais.
“A deficiéncia ndo € somente debilidade, mas também forca. Nesta verdade psicologica
encontra-se o objetivo maior da educacéo social das criangas com necessidades educativas
especiais” (VIGOTSKI; LURIA; apud BARROCO, 2007, p 224).

O sujeito afetado pela SAF, em idade escolar, podera inserir-se a nivel social se, seus
colegas em mesma idade, tendencialmente o aceitarem sem condicdo discriminativa ou
vexatdria, bem como pelos professores. Se 0 mesmo nao receber tal acolhimento, tanto da
familia, quanto dos professores, o risco de surgir uma variedade de problemas secundarios
potencializa-se apontando para problemas de satde mental, com a lei e, posteriormente vir
a abandonar a escola acarretando consequéncias diversas tais como virem a ser adultos
desempregados, sem abrigo e usuarios de drogas entre outros (POPOVA et al., 2011).

Ja a nivel educacional e pedagégico observa-se um maior investimento e
especializagdo obtendo-se um maior entendimento quanto a necessidade destes sujeitos
serem inseridos de modo socialmente aceito lhes proporcionando um aprendizado mais
condizente as suas limitagGes especificas, conforme relato:

“Bili* 11 anos e morador no Estado de Mato Grosso. Em 2013, estudante do
6° ano, de uma escola publica. O estudante era filho de pais em condicbes
de vulnerabilidade social e dependentes quimicos. A mdae, usudria de
entorpecentes e alcool, gerou Bili, e ainda teve a graca de amamenta-lo por
pouco tempo, pois, por ser moradora de rua, e viver em condicdes sub-humana
e sem condigdes sociais, financeira e psicolégica, teve seu filho encaminhado
pelo Conselho Tutelar e a Assisténcia Social da prefeitura municipal da cidade
onde moravam. Encaminharam o bebé para o drgdo responsavel para adogao.
A crianga foi adotada por uma familia onde a mae adotiva era uma jovem
professora aposentada e sem filhos. Por ironia do destino, a mae adotiva de
Bili veio a 6bito por motivos de saude, e o menino, ja adolescente, passou a
morar com uma sobrinha da mée adotiva até a segunda ordem do juiz. Bili,
ficou bem amparado em termos financeiros, pois moravam com o sobrinho
da mée adotiva (que tinha condigbes de oferecer um lar). O menino tinha
meios para sua sustentabilidade, herdou o saldrio da mae adotiva e os seus
bens. Falando em termos de escolarizacdo, a criang¢a tinha a sua disposicao
uma professora articuladora no contraturno, psicélogo uma vez por semana
e ainda participava diariamente das atividades escolar no periodo matutino.
Suas atividades eram diferenciadas, conforme orientacdo da professora
articuladora. O aprendizado era de forma mais lenta, a atividade tinha que
ser significativa, pois a atengdo segura era por pouco tempo. Suas atividades
necessitavam ser de carater visual. Além da limitagdo por microcefalia, Bili
tinha outros problemas de saude como disfungées renais e cardiacos. Sua
socializacdo era como a de uma crianga normal, como a sua concentragao
era comprometida, portanto, permanecer muito tempo em uma atividade
escolar era muito dificil. Para Bili, o planejamento de aula era diferenciado.

Interdisciplinaridade no campo da saude: desafios e experiéncias exitosas Capitulo 11

105



Possuia uma sexualidade acima da sexualidade de uma crianca normal. Em
resumo, apesar das limitagées sua socializacdo era bem desenvolvida. Mas,
nem tudo era um momento de grandes satisfagées, sofria muito bullying por
ser uma crianca com aspectos fisicos diferentes. Abilio era brincalhdo, nada
tirava o bom humor, mas o bullying era a unica coisa que mexia com 0 seu
psicologico. A escola sempre procurava trabalhar esse tipo de discriminagdo
envolvendo todos os estudantes em projetos desenvolvidos pelos professores
e comunidade escolar, uma vez que atendia grande numero de criangas com
algum tipo de deficiéncia. Esse é o relato de uma professora psicopedagoga
que teve o contato em atuar com crianga em condi¢do da SAF, bem como
com outras deficiéncias na educagdo basica da rede publica de uma escola
do Baixo Araguaia situado no interior de Mato Grosso.

A avaliacdo e o desempenho psicopedagodgico deve ser introduzida na analise da
Sindrome Alcodlica Fetal com o intento de obter um melhor diagnéstico e um ensino com
a elaboracdo personalizada, promovendo dinamica na aprendizagem e estratégias de
carater cognitivo e pedagogico. A performance das atividades escolares € uma maneira
eficaz de avaliar as dificuldades e/ou proficiéncias da crianca diagnosticada com Sindrome
Alcoolica Fetal e, com isso, melhor delinear o desenrolar do seu processo de ensino e
aprendizagem. Dessa forma o sujeito sendo devidamente acompanhado por uma equipe
multiprofissionais podera até ter a possibilidade de que o seu desenvolvimento possa vir
a ser lento, se comparado a criangas normais, mas se dara no tempo cognitivo proprio do
sujeito afetado pela SAF.

Ribeiro et al (2010) em sua pesquisa concernente a niveis de inclusdo social das
criancas com a SAF, demonstra que, atualmente, a mesma né&o vincula-se a uma teoria
e que o abarcamento destes sujeitos agora € uma realidade. Faz-se necessario que haja
reflexdo profunda e significativas entre os alunos, professores e comunidade escolar em
geral. Portanto, em nivel educacional e pedagoégico, essa realidade esta sendo alterada,
pois, € recente os estudos a nivel de especializagdo para atendimento especifico, as
formacoes e estratégias metodolégicas dando apoio psicopedagogico a esta crianga. Outra
condicao determinante no desenvolvimento biopsicossocial é o envolvimento da familia
como sendo basilar e essencial para auxiliar o amadurecimento cognitivo e fisico desses
sujeito em construcéo.

Se faz crucial o conhecimento e o entendimento para lidar com as deficiéncias
ocasionadas pela SAF. Afamilia, junto a equipe multiprofissional, bem como os profissionais
da educacao em questdo, devem estar ajustados para que essa crianga tenha qualidade
de vida, nado limitando ou dificultando a sua insercdo e permanéncia na escola, na fase
em que for necessério, bem como no trabalho em sua fase adulta, garantindo com isso o
seu acesso a qualquer lugar que necessitar estar promovendo com isso condicbes sem
preconceito, acolhendo-o e respeitando-o (AMARAL, 2016).

Castro (2014), discursa que o poder publico em conjunto com a sociedade e
a familia podem funcionar como um sistema de blindagem, como um mecanismo de
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protecdo da saude e dos direitos das criangas e adolescentes quando se refere ao
estado de vulnerabilidade psiquica, juridica e social. Para que seja exercido essa praxis,
€ necessario garantir todos os direitos tanto a mae quanto ao neonato, para cuidados e
assisténcia especiais, e afirma também que todas as criancas nascidas dentro ou fora do
matriménio gozarao da mesma protecao social.

O artigo 3° do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que preconiza que é
dever proporcionar o bem de todos, sem hostilizar, indiferentemente da raca, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminagcdo. Mas ha também um desafio muito
grande quanto a efetivacdo no que tange aos direitos dessas criancas e adolescente
pois, isso se d4 em fungé@o das politicas publicas concernente ao acesso aos recursos
e afirma haver no aspecto juridico, a ignorancia no sentido de entender o funcionamento
dos direitos e da cultura. Logo, a sociedade ndo consegue identificar que a criancas e o
adolescentes possuem direitos e acesso, principalmente a salde e a educagdo. Sendo
assim, independentemente da limitacdo, o ECA é a Lei que ampara, guia, guarda e faz com
que a lei seja cumprida (FONTOURA 2011). Alguns estudos demonstram que estes sujeitos
estando devidamente assistidos por uma equipe multiprofissional bem como a familia, as
suas limitacbes nado serdo impedidos de interacdo social.

Pinho et al (2006), em sua pesquisa sobre a perspectiva do psicologo e a SAF,
identificam limitacdes associadas a aprendizagem e a memoria no que se refere ao
processo cognitivo normal. Os portadores da SAF podem demonstrar pobreza na
capacidade de atengdo, concentragdo entre outras habilidades cognitivas. Quantos aos
aspectos comportamentais pode desenvolver-se com a presenca de hiperatividade,
dificuldade no controle dos impulsos, condutas que envolvem furtos e roubos, mentiras,
subornos e comportamentos de oposi¢ao. Tais comportamentos considerados comuns aos
mesmos podem levar estes sujeitos delinquir em diferentes crimes dentro da escola, da
familia e da sociedade. De acordo com Sobral (2014), a comunidade juridica afirma que
grande parte dos adolescentes infratores envolvidos com diferentes crimes como o trafico e
uso de drogas ilicitas, apresentam algum tipo de patologia psiquica, entre elas esta a SAF
(SOBRAL, 2014).

41 CONCLUSAO

Dessa forma pensa-se que, havendo uma atuacdo da mae gestante em relagéo ao
uso pernicioso quanto a ingestdo de bebidas alcodlicas, esta podera estar contribuindo
ativamente para um possivel desenvolvimento desadaptativo do sujeito embrionario, em
formacdo e também, as suas futuras habilidades de relacionamento interpessoal, a qual
estara sujeito e, esta possivel influéncia, Ihe trara prejuizos a sua postura comportamental
com a presengca de possivel uso de agressdo, com a presenca de comorbidades
relacionadas a disfungdes neurolégicas e psicologicas. Os estudos vém sugerindo que 0s
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individuos com SAF podem apresentar conduta violenta e envolver-se em delitos, assim,
serem levados a lei como se tivessem condi¢cbes de responder pelos seus atos infracionais.
Porém, mesmo com a grande limitagédo das pesquisas a respeito, sugere-se outros estudos,
uma vez que a dificuldade de conhecimento sobre o comportamento destes sujeitos e a sua

relacéo com delitos, podem estar associados.
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