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udar os hábitos alimenta-
res durante a gravidez é
uma estratégia comum
das futuras mães para
proporcionar ao bebê um

desenvolvimento saudável e equilibra-
do. Mas poucas gestantes imaginam
que um pequeno deslize no consumo
de bebidas alcoólicas pode colocar tudo
a perder. Basta ingerir, em uma mes-
ma ocasião, cinco ou mais doses de
álcool para sujeitar o bebê ao risco de
adquirir a chamada Síndrome Alcoólica
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 complicações cardíacas capazes
de colocar em risco a vida da criança.

Segundo dados americanos, a sín-
drome acomete de uma a duas crianças
a cada mil nascimentos. “No Brasil não
existem estatísticas regionais para a SAF”,
esclarece a psicóloga e fisioterapeuta
Laisa Liane Paineiras, mestranda do Insti-
tuto Fernandes Figueira (IFF) da Fiocruz,
que há quatro anos acompanha casos da
doença em crianças cariocas. “Como a
SAF é uma síndrome complexa, que
pode comprometer a saúde e o desen-
volvimento da criança em diversos graus
e através de diferentes manifestações,

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

Os estudos sobre a SAF começa-
ram há apenas 20 anos. Até então, as
crianças com esta síndrome eram
diagnosticadas como portadoras de
Down devido às semelhanças entre os
sintomas das duas doenças. Suas cau-
sas, entretanto, são muito distintas. “En-
quanto a origem do Down é genética,
determinada por uma falha no DNA do
bebê, que possui um cromossomo a
mais do que o normal, a SAF é uma
síndrome congênita, adquirida por um
feto saudável durante a gravidez”, es-
clarece a pesquisadora.

A SAF é diagnosticada a partir de
três fatores que, diferentemente da sín-
drome de Down, só podem ser detecta-
dos após o nascimento. “O primeiro é o
retardo mental, marcado por uma mal-
formação do corpo caloso, responsável
pela ligação entre os dois hemisférios do
cérebro”, a pesquisadora enumera. “Ou-
tro fator é o atraso no desenvolvimento
psicomotor. Por isso, as crianças com SAF
apresentam dificuldades na evolução
motora, cognitiva e emocional, o que
pode significar problemas de fala, loco-
moção e aprendizagem ou dificuldades
em expressar seus sentimentos e em se
relacionar com outras pessoas. O tercei-
ro fator é a apresentação de feições ca-
racterísticas, marcadas pelo nariz rebai-
xado, queixo curto, lábio superior fino e
olhos puxados.” Em certos casos, as cri-
anças com SAF desenvolvem apenas al-
guns dos sintomas isoladamente ou apre-
sentam patologias cardíacas que
reduzem sua sobrevida.

Concentração de álcool no
sangue pode levar síndrome

a se manifestar no bebê

Apesar dos portadores de Down
também serem caracterizados pelos
olhos puxados, as marcas distintivas são
o pescoço largo, o posicionamento bai-
xo das orelhas e a distância entre o de-
dão do pé e os demais dedos. A dife-
renciação do Down em relação à SAF,
no entanto, não consiste apenas no re-
conhecimento dos sinais característicos
ou na realização de exame genético,

mas sobretudo na análise da história de
vida da mãe. “Geralmente, quando a
mãe descobre que seu filho é portador
de SAF, nega o consumo de álcool e
responsabiliza o marido”, observa Laisa.
“No entanto, é apenas através do au-
mento da concentração alcoólica na
corrente sanguínea da mãe que a SAF
pode se manifestar na criança.”

A pesquisadora sugere a estimu-
lação precoce como alternativa para
proporcionar uma melhor qualidade de
vida para as crianças portadoras de SAF
ou Down. “Participo de um grupo
interdisciplinar que presta atenção a cri-
anças portadoras de SAF na Associação
Pestalozzi de Niterói”, relata a psicólo-
ga. “Como o comprometimento das cri-
anças é físico, sensório e mental, a equi-
pe envolve psicólogos, fisioterapeutas,
fonoaudiólogos, 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 não seja possível conseguir fa-
zer com que a criança fale, por exem-
plo, é viável estimulá-la a andar, a de-
senvolver suas emoções e a ter
independência para comer ou se ves-
tir, contribuindo para sua inserção soci-
al”. Segundo a pesquisadora, um fator
fundamental no processo de estimula-
ção precoce é a inclusão da criança em
sua própria família, incentivando os pais
a estimular seus filhos nas atividades
da vida cotidiana.

A pesquisadora alerta que um dos
maiores riscos para a SAF, além da
desinformação sobre o tema, é a de-
mora na detecção da gravidez. “O gran-
de problema é que a deflagração da
Saf pela ingestão alcoólica geralmente
ocorre no primeiro trimestre de gravi-
dez, justamente quando a mulher ain-
da não sabe que está grávida”, alerta.
“É bom lembrar que o filho de uma
gestante que bebe um ou dois drinques
não corre o risco de desenvolver SAF,
mas apenas no caso da ingestão supe-
rior a cinco doses de uma só vez”. Es-
tudos recentes realizados nos Estados
Unidos também associam o consumo
de álcool durante a gravidez à ocor-
rência de abortos espontâneos.

Raquel Aguiar
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prematuros
s problemas de saúde
causados pelo nasci-
mento prematuro de
um bebê são comuns
e até previsíveis, mas

apenas recentemente chamou-se
atenção para o fato de que o estado
emocional da mãe também pode in-
fluenciar no desenvolvimento da cri-
ança. “A prematuridade do nascimen-
to pode determinar um tipo de
depressão materna específica, com
efeitos duradouros para a relação en-
tre mãe e bebê capazes de levar a
criança a desenvolver doenças psicos-
somáticas nos dois primeiros anos de
vida”, explica a psicóloga e psicana-
lista Manola Vidal, que estuda o tema
em seu projeto de doutoramento no
Instituto Fernandes Figueira (IFF).

Depressão surge pelo
sentimento de culpa pelo
nascimento antes de hora

“O nascimento de um bebê
reformula a estrutura emocional da
mulher, que assume o papel de mãe,
e por isso causa um tipo de depressão
específico, diferente dos demais”, a
pesquisadora observa. A especialista
defende o reconhecimento da especi-
ficidade da depressão que acomete
mães de bebês prematuros em rela-
ção à depressão pós-parto, da mesma
forma que o quadro de tristeza ligado
à maternidade é considerado distinto
dos demais episódios depressivos.

Segundo os protocolos médicos

atuais, a depressão pós-parto se dis-
sipa até o primeiro semestre após o
nascimento da criança, enquanto o
chamado baby blues , ou depressão
leve, é mais comum e está presente
apenas nos primeiros dias seguintes
ao nascimento. No caso de um parto
prematuro, a depressão da mãe está
relacionada a um sentimento de cul-
pa pelo nascimento fora de hora e,
apesar da assistência neonatal huma-
nizada permitir o acompanhamento
do filho durante a internação na uni-
dade de tratamento intensivo, per-
siste um sentimento de separação
que retarda o ingresso da mulher na
função materna e pode causar pro-
blemas na formação de vínculos emo-
cionais com a criança.

“São os laços criados com o bebê
nessa fase que vão permitir à mãe re-
conhecer as necessidades do filho,
como fome e dor”, esclarece. “Muitas
vezes, a separação durante a interna-
ção do bebê resulta em uma integra-
ção deficiente com a mãe em ambien-
te doméstico, o que pode gerar
dificuldades no reconhecimento das
demandas da criança e levar ao desen-
volvimento de doenças psicossomáti-
cas, tornando comuns as reinternações
nos primeiros anos de vida.”

A separação de mãe e filho du-
rante a internação no pós-parto pode
ser agravada pelo vivência cotidiana na
UTI neonatal, onde a mãe presencia
tratamentos agressivos como a entu-
bação e o óbito de outros bebês, pro-
longando o período depressivo.

deprimida,
Mãe
bebês

O




