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udar os habitos alimenta-

res durante a gravidez €

uma estratégia comum

das futuras maes para
proporcionar ao bebé um
desenvolvimento saudavel e equilibra-
do. Mas poucas gestantes imaginam
que um pequeno deslize no consumo
de bebidas alcodlicas pode colocar tudo
a perder. Basta ingerir, em uma mes-
ma ocasidao, cinco ou mais doses de
alcool para sujeitar o bebé ao risco de
adquirir a chamada Sindrome Alcodlica
Fetal (SAF), um conjunto de anomali-
as que envolve retardo mental e pro-
blemas no desenvolvimento psicomo-
tor e emocional. Em alguns casos, pode
incluir complicacoes cardiacas capazes
de colocar em risco a vida da crianca.
Segundo dados americanos, a sin-
drome acomete de uma a duas criancas
a cada mil nascimentos. “No Brasil nao
existem estatisticas regionais para a SAF”,
esclarece a psicologa e fisioterapeuta
Laisa Liane Paineiras, mestranda do Insti-
tuto Fernandes Figueira (IFF) da Fiocruz,
que hd quatro anos acompanha casos da
doenca em criancas cariocas. “Como a
SAF é uma sindrome complexa, que
pode comprometer a satde e o desen-
volvimento da crianca em diversos graus
e através de diferentes manifestacoes,

nao existe no Brasil ou no mundo uma
estimativa sobre a expectativa de vida
destes pacientes”, completa.

Os estudos sobre a SAF comeca-
ram ha apenas 20 anos. Até entio, as
criancas com esta sindrome eram
diagnosticadas como portadoras de
Down devido as semelhancas entre os
sintomas das duas doencas. Suas cau-
sas, entretanto, sao muito distintas. “En-
quanto a origem do Down € genética,
determinada por uma falha no DNA do
bebé, que possui um cromossomo a
mais do que o normal, a SAF € uma
sindrome congénita, adquirida por um
feto saudavel durante a gravidez”, es-
clarece a pesquisadora.

A SAF ¢é diagnosticada a partir de
trés fatores que, diferentemente da sin-
drome de Down, s6 podem ser detecta-
dos apos o nascimento. “O primeiro € o
retardo mental, marcado por uma mal-
formacao do corpo caloso, responsavel
pela ligacio entre os dois hemisférios do
cérebro”, a pesquisadora enumera. “Ou-
tro fator € o atraso no desenvolvimento
psicomotor. Por isso, as criangas com SAF
apresentam dificuldades na evolucao
motora, cognitiva e emocional, o que
pode significar problemas de fala, loco-
mocao e aprendizagem ou dificuldades
€m expressar seus sentimentos € em se
relacionar com outras pessoas. O tercei-
1o fator € a apresentacio de feicoes ca-
racteristicas, marcadas pelo nariz rebai-
xado, queixo curto, labio superior fino e
olhos puxados.” Em certos casos, as cri-
ancas com SAF desenvolvem apenas al-
guns dos sintomas isoladamente ou apre-
sentam patologias cardiacas que
reduzem sua sobrevida.

Concentracdo de dlcool no
sangue pode levar sindrome
a se manifestar no bebé

Apesar dos portadores de
também serem caracterizad
olhos puxados, as marcas di
0 pescoco largo, o posici

renciacao do

mas sobretudo na andlise da histéria de
vida da mae. “Geralmente, quando a
mae descobre que seu filho € portador
de SAF, nega o consumo de dlcool e
responsabiliza o marido”, observa Laisa.
“No entanto, € apenas através do au-
mento da concentraciao alcodlica na
corrente sanguinea da mae que a SAF
pode se manifestar na crianca.”

A pesquisadora sugere a estimu-
lacao precoce como alternativa para
proporcionar uma melhor qualidade de
vida para as criancas portadoras de SAF
ou Down. “Participo de um grupo
interdisciplinar que presta atencao a cri-
ancas portadoras de SAF na Associacao
Pestalozzi de Niter6i”, relata a psicolo-
ga. “Como o comprometimento das cri-
ancas € fisico, sensorio e mental, a equi-
pe envolve psicologos, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, pedagogos, terapeutas
ocupacionais e hidroterapeutas que bus-
cam estimular os pacientes de forma
global desde o nascimento até os seis
anos de idade.

Ainda que nos casos de retardo
grave nao seja possivel conseguir fa-
zer com que a crianga fale, por exem-
plo, € viavel estimuld-la a andar, a de-
senvolver suas emocdes e a ter
independéncia para comer ou se ve
tir, contribuindo para sua insercao
al”. Segundo a pesquisadora,
fundamental no processo
¢ao precoce € a inclusao
sua propria familia, ing
a estimular seus fi




deprimida,

bebes

prematuros

s problemas de satde
causados pelo nasci-
mento prematuro de
um bebé sao comuns
e até previsiveis, mas
apenas recentemente chamou-se
atencdo para o fato de que o estado
emocional da mae também pode in-
fluenciar no desenvolvimento da cri-
anca. “A prematuridade do nascimen-
to pode determinar um tipo de
depressao materna especifica, com
efeitos duradouros para a relacio en-
tre mae e bebé capazes de levar a
crian¢a a desenvolver doencas psicos-
somdticas nos dois primeiros anos de
vida”, explica a psicologa e psicana-
lista Manola Vidal, que estuda o tema
em seu projeto de doutoramento no
Instituto Fernandes Figueira (IFF).

Depressdo surge pelo
sentimento de culpa pelo
nascimento antes de hora

“O nascimento de um bebé
reformula a estrutura emocional da
mulher, que assume o papel de mae,
e por isso causa um tipo de depressao
especifico, diferente dos demais”, a
pesquisadora observa. A especialista
defende o reconhecimento da especi-
ficidade da depressio que acomete
maes de bebés prematuros em rela-
¢ao a depressao pos-parto, da mesma
forma que o quadro de tristeza ligado
a maternidade € considerado distinto
dos demais episodios depressivos.

Segundo os protocolos médicos

atuais, a depressao pos-parto se dis-
sipa até o primeiro semestre apos O
nascimento da crianga, enquanto o
chamado baby blues, ou depressao
leve, € mais comum e estd presente
apenas nos primeiros dias seguintes
ao nascimento. No caso de um parto
prematuro, a depressao da mae estd
relacionada a um sentimento de cul-
pa pelo nascimento fora de hora e,
apesar da assisténcia neonatal huma-
nizada permitir o acompanhamento
do filho durante a internacao na uni-
dade de tratamento intensivo, per-
siste um sentimento de separacao
que retarda o ingresso da mulher na
funcio materna e pode causar pro-
blemas na formacao de vinculos emo-
cionais com a crianca.

“Sao os lacos criados com o bebé
nessa fase que vao permitir 2 mae re-
conhecer as necessidades do filho,
como fome e dor”, esclarece. “Muitas
vezes, a separacao durante a interna-
¢ao do bebé resulta em uma integra-
¢ao deficiente com a mae em ambien-
te doméstico, o que pode gerar
dificuldades no reconhecimento das
demandas da crianca e levar ao desen-
volvimento de doencas psicossomati-
cas, tornando comuns as reinternacoes
nos primeiros anos de vida.”

A separacio de mae e filho du-
rante a internacao no poés-parto pode
ser agravada pelo vivéncia cotidiana na
UTI neonatal, onde a mae presencia
tratamentos agressivos como a entu-
bacio e o 6bito de outros bebés, pro-
longando o periodo depressivo. %





