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RESUMO 

 

 

FONSECA, Gabriela Fernandes Moraes. Álcool e gravidez: a informação como 
instrumento de promoção em saúde 57 f. TCC (Especialização) - Universidade 
Federal do Rio de Janeiro, Maternidade Escola, Pós Graduação em Atenção Integral 
à Saúde Materno-Infantil, Rio de Janeiro, 2017. 

 

 O presente estudo visa analisar o conteúdo da informação veiculada nas 

mídias digitais acerca do consumo do álcool durante a gestação. Atualmente, a 

ingestão de álcool, por si só, consiste em um obstáculo relevante a ser superado no 

que diz respeito à saúde pública. Tal ingestão ganha ainda maior importância 

quando feita durante o período gestacional, uma vez que pode acarretar problemas, 

às vezes, graves, tanto para o bebê quanto para a gestante ou mãe. A Síndrome 

Alcoólica Fetal (SAF) é o efeito mais grave ocasionado pela combinação álcool e 

gravidez. Apesar de possuir tratamento, a SAF não tem cura, os seus efeitos sobre o 

feto são irreversíveis, podendo, apenas, serem atenuados conforme ocorra a 

intervenção. Tendo em vista que as consequências da ingestão do álcool durante a 

gravidez podem e devem ser evitadas, é fundamental que gestantes, familiares, 

amigos e todo o núcleo de apoio à gestante sejam orientados acerca dos possíveis 

efeitos ocasionados por este consumo indevido. Apesar de ser uma síndrome 100% 

evitável, a Síndrome Alcoólica Fetal infelizmente ainda não é muito divulgada e, 

consequentemente, pouco conhecida tanto por profissionais de saúde quanto pela 

população como um todo. A SAF consiste em um conjunto de sinais e sintomas 

apresentados pelo feto em decorrência do consumo de bebidas alcoólicas pela mãe 

durante a gestação e período preconcepção. Entre os sintomas mais comuns, 

encontram-se o déficit de crescimento, alterações em características faciais e atraso 

no desenvolvimento neuropsicomotor. Atualmente, é considerada a maior causa de 

déficit intelectual evitável no mundo. A informação pode ser o principal instrumento 

utilizado para a prevenção da SAF e promoção em saúde. Uma vez que as mulheres 

estejam informadas sobre as intercorrências que podem advir da ingestão de álcool 

na gravidez, tanto para a mulher quanto para o bebê, poderão compreender o real 

risco a que estará se submetendo ao fazer uso da substância alcoólica. 

 

Palavras-chave: Síndrome Alcoólica Fetal. Gestação. Álcool. Informação.  



ABSTRACT 

  

 

 This study aims to analyze the content of the information on consumption of 

alcohol during pregnancy disseminated in digital media. Currently, the alcohol intake 

itself is a remarkable obstacle to be overcome in terms of public health. Such intake 

becomes even more critical during gestation period since it may cause serious 

problems to both the baby and the mother. The Fetal Alcohol Syndrome (SAF) is the 

most severe effect of the combination of alcohol and pregnancy. Even though it is 

treatable, FAS is not curable, having irreversible effects on the fetus which can only 

be mitigated by intervention. Considering that the consequences of alcohol use 

during pregnancy can and shall be prevented, it is essential that pregnant women, 

their family and friends as well as medical staff learn about the potential effects of 

such improper drinking. Being 100% preventable, the Fetal Alcohol Syndrome is 

nonetheless rather unknown by healthcare professionals and the population, as well. 

This syndrome consists of a characteristic set of signs and symptoms presented by 

unborn babies due to alcohol use by mothers along the pre-conceptional and 

gestational period. The most common symptoms are slow growth, facial features 

changes and neuropsychomotor development delay. FAS is currently considered the 

major cause of preventable intellectual disability in the world. Information may be the 

main instrument for SAF prevention and healthcare promotion. Once women are 

well-informed about the problems that may arise from alcohol intaking during 

pregnancy, affecting both the mother and the baby, they will realize the extreme risk 

they may be exposed to by consuming alcoholic beverage. 

 

Keywords: Fetal Alcohol Syndrome. Gestation. Alcohol. Information.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O presente estudo tem como objetivo geral analisar o conteúdo da informação 

veiculada nas mídias digitais acerca do consumo de álcool durante a gestação 

apoiado nas categorias de estudo correto/não correto e nas unidades de sentido a 

ela conectadas. Mídia digital, neste contexto, é conceituada como toda comunicação 

que pode ser feita através da internet.  

Os objetivos específicos, que servirão de subsídios para que o objetivo geral 

seja alcançado de forma clara e bem sucedida, visam discriminar quais mídias 

digitais disponibilizam informações acerca do uso de álcool durante a gestação, 

examinar as informações veiculadas a respeito da combinação álcool e gravidez nos 

diferentes tipos de mídia digital e debater a importância da informação sobre o uso 

de álcool durante a gravidez, nas mídias digitais em geral, como linha de cuidado e 

promoção de saúde. 

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quanti-qualitativa, realizada no 

mecanismo de busca Google, na qual é realizada uma análise estatística acerca dos 

meios que mais veiculam informações sobre a combinação álcool e gravidez, e uma 

análise qualitativa baseada na análise de conteúdos proposta por Gomes (1994).  

Cabe esclarecer ao leitor que as palavras negritadas que aparecem no corpo 

do texto são recursos estilísticos cuja finalidade é chamar a atenção do mesmo para 

sua relevância no contexto da pesquisa realizada. 

A ingestão de substâncias alcoólicas no período gestacional pode ocasionar 

inúmeros impactos, sendo a Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) o mais direto e 

preocupante. A SAF consiste em um conjunto de sinais e sintomas manifestados 

pelo bebê como consequência do uso de substâncias alcoólicas pela mãe durante a 

gestação e o período pré-conceptual. As gestantes que possuem a prática habitual 

de ingerir bebidas alcoólicas devem ser abordadas dentro de um grupo de alto risco. 

É denominada gestação de alto risco aquela na qual a vida e saúde tanto da mãe 

quanto do bebê têm mais possibilidades de sofrerem prejuízos quando comparadas 

com a média de danos ocorrida na população de gestantes em geral. 

Atualmente, a ingestão de álcool, por si só, consiste em um obstáculo relevante 

a ser superado no que diz respeito à saúde pública. Tal ingestão ganha ainda maior 

importância quando feita durante o período gestacional, uma vez que pode acarretar 

problemas, às vezes, graves, tanto para o bebê quanto para a gestante ou mãe. O 
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consumo de álcool durante a gravidez pode desencadear inúmeros 

comprometimentos, dentre eles o trabalho de parto prematuro, sangramentos 

gestacionais, complicações com a placenta (podendo levar a um descolamento 

precoce), retardo de crescimento uterino, contrações uterinas antes do período 

previsto e, até mesmo, o abortamento. Além disso, o perigo de infecções também 

aumenta conforme essa substância é ingerida. Malformações faciais e cardíacas, 

microcefalia, deficiência motora, retardo no crescimento pós-natal e atraso do 

desenvolvimento neuropsicomotor são algumas possíveis complicações que podem 

ocorrer com o bebê.  

Muitas vezes, assim que o bebê nasce, nada de estranho é detectado, nenhum 

tipo de anomalia é percebida por profissionais e pela gestante, porém,  a substância 

alcoólica pode causar danos tardios, como alterações de aprendizagem, alterações 

no desenvolvimento comportamental, intelectual e social do indivíduo. Os possíveis 

comprometimentos descritos acima não são vias de regra, ou seja, não constituem 

consequências determinantes e precisas da ingestão de álcool durante a gestação, 

consistem em hipóteses, pressupostos e, portanto, torna-se essencial destacar que 

podem ou não ocorrer, variando de acordo com o indivíduo e sua resposta quanto 

ao uso da substância alcoólica. 

Ademais, a saúde da gestante também é prejudicada devido à exposição ao 

álcool, tendo como possíveis intercorrências a presença de doenças cardíacas, 

distúrbios neurológicos, tumores malignos e sintomas depressivos, dentre eles a 

melancolia, o abatimento e o desânimo. Muitas usuárias de álcool durante a 

gestação apresentam baixo peso, possuem menor frequência de consultas no pré-

natal, além de serem consideradas mais vulneráveis ao uso de outras substâncias 

tóxicas, como o tabaco ou, até mesmo, drogas ilícitas. Afere-se que 

aproximadamente 25% das gestantes faz uso disperso de algum tipo de bebida 

alcoólica na contemporaneidade. 

Apesar de ser uma síndrome 100% evitável, a Síndrome Alcoólica Fetal 

infelizmente ainda não é muito divulgada e, consequentemente, pouco conhecida 

tanto por profissionais de saúde quanto pela população como um todo. 

Ainda não se chegou a um consenso sobre a quantidade de álcool considerada 

prejudicial para o bebê e para a mãe e, por esta razão, o seu consumo durante a 

gravidez não é recomendado, uma vez que não se pode definir a quantidade que 

uma gestante pode ingerir de maneira a não ocasionar efeito algum em seu 
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organismo e no organismo do seu bebê. A Síndrome Alcoólica Fetal surge da junção 

do álcool ingerido durante a gravidez com os inúmeros elementos que podem trazer 

riscos para o bebê. A etiologia da SAF permanece bastante imprecisa e necessita de 

estudos mais vastos e aprofundados. Além disso, os critérios diagnósticos atuais 

ainda produzem desacordo entre os médicos. Não há marcadores suficientes que 

possam determinar a ação exata do álcool sobre o feto, assim como a influência da 

dose sobre o processo de desenvolvimento da síndrome. 

O processo pelo qual a bebida alcoólica atinge o concepto ainda não está 

totalmente esclarecido. Julga-se que a substância transpasse a barreira da placenta, 

fazendo com que o feto esteja totalmente desprotegido e exposto a concentrações 

similares à do sangue materno. Em outras palavras, a quantidade de álcool ingerida 

pela gestante é a mesma quantidade que será recebida pelo feto, não há filtro algum 

durante esse curso que seja capaz de atenuar os efeitos da substância para o bebê. 

Tendo em vista que o metabolismo e a eliminação do álcool são procedimentos 

duradouros, o líquido amniótico fica infiltrado pela substância, deixando o ambiente 

desagradável para o feto e contribuindo para o acontecimento da SAF. Ainda não se 

conhece quais as formas pelas quais a substância alcoólica favorece o surgimento 

da síndrome, pesquisas apontam que os resultados da ingestão do álcool ocorrem 

através de mecanismos metabólicos, nos mais diversos estágios da gravidez.  

Estariam, ainda, relacionados no processo, fatores maternos e dietéticos, entre 

outros. 

O consumo de álcool periódico acaba sendo posto em segundo plano durante 

o período gestacional devido à inaptidão dos próprios profissionais de saúde na 

análise dos indicativos e sinais emitidos pela paciente, assim como pela vergonha da 

gestante em relatar o uso da bebida alcoólica durante este período. De acordo com 

o Ministério da Saúde, o uso de álcool pelas gestantes deve ser rigorosamente 

desencorajado, considerando que não se tem conhecimento dos níveis seguros de 

consumo de tais substâncias durante o período gestacional. 

A cultura brasileira, em diversos momentos, contribui para que muitas 

gestantes que antes não ingeriam bebidas alcoólicas passem a ingerir durante a 

gestação e/ou puerpério ao acreditarem em crenças sem comprovação científica 

como, por exemplo, as relacionadas à cerveja escura, atribuindo uma maior 

produção de leite materno à ingestão desta substância. Outro ponto que carece de  

atenção é a incessante divulgação pela mídia das consequências “favoráveis” que o 
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consumo de pequenas doses de vinho pode ocasionar por conta dos flavonoides, 

elas são apontadas como antioxidantes capazes de atenuar o perigo de doenças 

cardíacas e câncer. Contudo, tais referências não podem ser consideradas seguras 

quando direcionadas às mulheres gestantes; a orientação é que elas devem se 

privar do consumo de bebida alcoólica durante a gestação, amamentação e também 

durante o período pré-conceptual.  



11 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Analisar o conteúdo da informação veiculada nas mídias digitais acerca do uso 

do álcool durante a gestação a partir da categoria correto/não correto. 

 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Discriminar quais mídias digitais disponibilizam informações acerca do uso 

de álcool durante a gestação; 

 Examinar as informações veiculadas a respeito da combinação álcool e 

gravidez nos diferentes tipos de mídia digital; 

 Debater a importância da informação sobre o uso de álcool durante a 

gravidez, nas mídias digitais em geral, como linha de cuidado e promoção de 

saúde.  
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Atualmente, o uso de bebida alcoólica por mulheres é muito comum, e este 

hábito não descartado durante a gestação torna-se um risco real para a saúde fetal. 

Muitos usuários de álcool e, até mesmo, profissionais de saúde, segundo a literatura 

acerca do álcool e da gravidez, desconhecem os possíveis riscos que rondam a 

ingestão do álcool durante o período gestacional e, devido a este desconhecimento, 

não é possível uma intervenção prévia, o que facilita o surgimento de lesões e 

sequelas que poderiam ser evitadas.  

Os possíveis efeitos que o álcool pode ocasionar ao binômio mãe-bebê podem 

ser totalmente evitados se a mulher for informada sobre os riscos e, dessa forma, 

não ingerir bebida alcoólica durante o período pré-conceptual e pré-natal. Com isso, 

a ocorrência da SAF e seus espectros seriam reduzidos a zero. 

O presente estudo consiste em uma pesquisa como forma de estratégia de 

educação em saúde, na qual a informação se faz necessária como geradora de 

conhecimento. É fundamental que a população seja conscientizada acerca do tema 

para que, consequentemente, ele seja cada vez mais discutido e investigado.  
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4 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa de campo, de cunho quanti-qualitativo, realizada por 

meio do mecanismo de busca Google, na qual o pesquisador executou visitas 

diárias, num período de 15 dias corridos durante o mês de Maio de 2017, com a 

finalidade de analisar o conteúdo da informação veiculada nas mídias digitais1 

acerca do uso do álcool durante a gestação. O número de dias foi estipulado tendo 

como base o critério de saturação, ou seja, quando os resultados retornados na 

busca passaram a apresentar redundância ou repetição, o pesquisador os 

suspendeu de forma a considerar que estes não mais seriam relevantes para a 

pesquisa. Para tal realização, foi averiguado como funciona a pesquisa Google, isto 

é, quais os parâmetros utilizados para se chegar aos resultados que aparecem para 

o pesquisador ao realizar uma busca (CUTTS, 2017). 

De acordo com Cutts (2017), quando o usuário faz uma pesquisa no Google, 

os programas verificam um índice para determinar os resultados mais relevantes que 

devem ser retornados. Os 3 (três) principais processos de retorno de resultados da 

pesquisa são o rastreamento (descoberta de páginas novas e atualizadas), a 

indexação (se as palavras que o usuário digitou aparecem com frequência na 

página) e a publicação (a importância de uma página com base nos links de entrada 

de outras páginas, ou seja, sua qualificação). É importante destacar que o Google 

não aceita pagamento para rastrear uma página com mais frequência (CUTTS, 

2017). 

Para este estudo, foi utilizada a frase-chave “consumo de álcool na gestação” e 

analisados os 10 (dez) primeiros resultados exibidos pelo mecanismo de busca 

Google.  

A análise dos dados encontrados foi realizada de forma quanti-qualitativa. A 

análise quantitativa foi feita de maneira estatística de modo a discriminar quais são 

as mídias digitais que mais veiculam informações acerca do consumo de álcool 
 

1 
 O termo mídia digital é definido de diferentes formas, variando de acordo com a fonte 

consultada e o entendimento de cada indivíduo. Neste estudo, mídia digital é entendida como toda 

comunicação realizada via Internet. Logo, jornais e revistas eletrônicas, redes sociais, banners em 

sites, anúncios pagos feitos através das redes sociais, vídeos Youtube, comerciais e links 

patrocinados são alguns exemplos de mídia digital. 
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durante a gravidez, enquanto a análise qualitativa examinou o conteúdo das 

informações propagadas nestes meios. Esta pesquisa utilizou a análise de 

conteúdos conforme proposta de Gomes (1994). 

Na análise do conteúdo, é relevante a criação de categorias de estudo; tal 

procedimento pode ser entendido como “uma operação de classificação de 

elementos constitutivos de um conjunto” (BARDIN, 2011, p.147). Dessa forma, é 

necessário agrupar elementos, ideias ou expressões em torno de um conceito capaz 

de abarcar tudo isso (GOMES, 1994, p.70). A literatura acerca da análise do 

conteúdo permite ao pesquisador estabelecer categorias a priori ou a posteriori da 

pesquisa. Neste estudo, há uma categoria pré-estabelecida, sendo ela: correto/não 

correto2, que foi analisada juntamente às unidades de sentido a ela conectadas. 

Além da pesquisa de campo, foi efetuada uma revisão bibliográfica narrativa na 

área de saúde sobre o consumo do álcool na gravidez.  Essa revisão tem como base 

livros (especialmente do Professor phD José Mauro Braz de Lima – neurologista 

médico e professor de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro – UFRJ, 

especialista no assunto e precursor em pesquisas sobre a combinação álcool e 

gravidez), artigos e demais publicações acadêmicas de plataformas científicas como, 

por exemplo, Scielo, Lilacs e Bireme nos últimos 2 (dois) anos (de 2015 a 2017)3. 

  

 

2 
 O conteúdo correto, neste estudo, é aquele explicitado com base em comprovações 

científicas. 
3 

 Alguns livros e artigos fora deste período foram utilizados na pesquisa por serem 

considerados relevantes para o estudo. 
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5 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

5.1 O Álcool 

 

 Segundo o dicionário da Língua Portuguesa, a palavra álcool origina-se do 

árabe al-kuhul que significa líquido. De acordo com o Centro Brasileiro de 

Informações sobre Drogas Psicotrópicas (CEBRID): 

  

 A medicina define droga como sendo qualquer substância capaz de 
modificar a função dos organismos vivos, resultando em mudanças 
fisiológicas ou de comportamento. As drogas são classificadas como 
depressoras, estimulantes ou perturbadoras da atividade do Sistema 
Nervoso Central (SNC). As drogas depressoras da atividade do SNC são as 
que diminuem a atividade do cérebro, deixando o indivíduo “desligado”. O 
álcool se encontra entre as drogas desse tipo (CENTRO BRASILEIRO DE 
INFORMAÇÕES SOBRE DROGAS PSICOTRÓPICAS, 2001, p.3). 

 

 Tendo como bases fontes oficiais, tais como o Instituto de Neurologia 

Deolindo Couto (INDC) e o Centro de Ensino, Pesquisa e Referência de Alcoologia e 

Adctologia (CEPRAL), ambos da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), “o 

álcool é a terceira causa de morte no mundo, perdendo apenas para as doenças 

cardíacas e o câncer”, podendo ser ingerido apenas via oral. 

 De acordo com Andrade, Anthony e Oliveira (2009), sabe-se que, há muitos 

anos, o álcool consumido por mulheres e ingerido durante a gravidez pode provocar 

consequências ao feto. Pode-se citar como exemplo as antigas civilizações que 

proibiam noivas de se embebedar na comemoração de seus matrimônios para que a 

possível gestação não viesse a sofrer as intercorrências desencadeadas pela bebida 

alcoólica. 

 A ingestão de álcool na gestação pode estar vinculada às más condições 

socioeconômicas, à falta de informação adequada acerca do assunto, ao nível 

educacional da gestante, à idade superior a 25 anos, ao consumo de outras drogas, 

dentre outros fatores. 

  Usualmente, as mulheres dão início ao consumo do álcool mais tarde que os 

homens, todavia as dificuldades relativas ao uso/abuso/dependência de álcool 

emergem de forma mais precoce nas mulheres. Causas e razões culturais e/ou 

sociais desempenham maior domínio no beber compulsivo entre as mulheres que 
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entre os homens. A pressão social em torno da mulher para dar início ao consumo 

de álcool é menor que a pressão existente para que ela se abstenha do uso, caso 

este se apresente de forma exagerada. A coletividade censura rigorosamente as 

mulheres que perdem o controle em relação à bebida e acabam por passar dos 

limites, mas, por outro lado, é flexível com os exageros alcoólicos cometidos pelos 

homens. Nota-se que, desde a Antiguidade, os escassos relatos sobre alcoolismo 

feminino revelam mais os elementos morais e sociais e menos os psicofisiológicos; 

deste modo, as mulheres que faziam uso desmedido de bebida alcoólica eram, 

muitas vezes, julgadas como promíscuas e liberais. 

 Segundo a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e a Organização Mundial 

de Saúde (OMS), nas últimas décadas, houve um aumento do consumo de álcool na 

maioria dos países, sendo esta a droga mais consumida no mundo. 

 

 

5.2 Os Possíveis Efeitos Do Álcool Na Gravidez 

 

Segundo a literatura científica, o uso do álcool de forma moderada por adultos 

saudáveis pode contribuir para o bem-estar e a boa saúde, até mesmo na prevenção de 

várias doenças. Para Da Luz e Coimbra, (2001, p. 51). 

 

O consumo moderado de álcool tem sido associado com a redução de 
complicações da DAC (doença arterial coronariana). O vinho tinto parece 
fornecer maiores benefícios do que qualquer outro tipo de bebida alcoólica, 
provavelmente devido aos flavonoides. 

 

Complementando a perspectiva acima, a Organização Mundial de Saúde 

(2011) esclarece que, em algumas situações, o uso do álcool não é recomendado 

nem em pequenas quantidades. Dentre elas se encontram pessoas que planejam 

dirigir ou que estão realizando tarefas que exijam alerta e atenção como a operação 

de máquinas, pessoas em uso de medicações ou em condições clínicas que podem 

ser agravadas com o uso do álcool como a hipertensão e o diabetes, alcoolistas em 

recuperação, menores de 18 anos e mulheres grávidas ou tentando engravidar. 

Uma preocupante decorrência da ingestão de álcool durante a gravidez são 

os denominados Efeitos Relacionados ao Álcool (ERA). Crianças que manifestam 

tais efeitos apresentam algumas das particularidades dos pacientes diagnosticados 
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com Síndrome Fetal Alcoólica (SAF), com a diferença que estes últimos exibem pior 

desempenho em testes de inteligência. 

Com base em informações publicadas pelo Centro de Informações sobre 

Saúde e Álcool (CISA)4, os ERA podem ser expressos de forma parcial, na qual a 

criança exprime alterações em suas características faciais e pode apresentar 

também implicações no nível neurológico. Há também as malformações congênitas5, 

nas quais a criança manifesta uma ou mais anormalidades congênitas, englobando 

anomalias de vários tipos, como cardíacas e auditivas. Existem, ainda, as desordens 

neuropsicomotoras, nas quais a criança desenvolve déficits de aprendizagem, tanto 

no nível escolar quanto no nível sócio emocional.  

Quando comparados com a Síndrome Alcoólica Fetal, os Efeitos 

Relacionados ao Álcool afetam um número maior de crianças e seus sintomas 

(incluindo déficit cognitivo) são menos severos do que os sintomas apresentados por 

crianças com a SAF. 

 

 

5.3 A Síndrome Alcoólica Fetal 

 

 De acordo com os palestrantes do I Simpósio Internacional sobre Síndrome 

Alcoólica Fetal (SAF), o termo foi designado no início da década de 70 para 

descrever um modelo observado em filhos de mães alcoólicas. A SAF faz parte de 

um grupo de síndromes reconhecidas devido ao aparecimento de malformações 

congênitas relacionadas ao uso materno de bebida alcoólica durante o período 

gestacional. De acordo com a OMS, por ano, doze mil (12.000) bebês no mundo 

nascem com a chamada Síndrome Alcoólica Fetal, e seus efeitos podem não ser 

evidentes até que a criança complete três (3) ou  quatro (4) anos de vida. 

 Segundo a Dra. Claudia Conti, neonatologista e pediatra do Hospital e 

Maternidade de São Cristóvão, “a Síndrome Alcoólica Fetal é classificada como a 

 

4 
 O Centro de Informações sobre Saúde e Álcool (CISA) foi criado em 2003, pelo Prof. Arthur 

Guerra de Andrade. Trata-se de uma organização não governamental sem fins lucrativos, cujo 

principal objetivo é gerar uma fonte de informações sobre o binômio saúde e álcool. O Centro dispõe 

de um banco de dados criado a partir de pesquisas científicas reconhecidas nacional e 

internacionalmente e de dados oficiais oriundos de políticas públicas. 
5 

 Características do indivíduo desde o nascimento ou anterior a ele. 
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causa mais comum de retardo mental infantil de natureza não hereditária” 

(PECHANSKY et al., 2014). Porém, a etiologia da SAF permanece bastante 

imprecisa e necessita de estudos mais vastos e profundos. Além disso, os 

parâmetros utilizados para diagnóstico da síndrome, atualmente, ainda são muito 

controversos entre os profissionais da saúde, em especial, os médicos. Não existem 

registros que possibilitem precisar o efeito do álcool na mãe e no bebê, do mesmo 

modo que não há como medir a interferência da quantidade ingerida em relação ao 

desenvolvimento da SAF. 

 A Síndrome Alcoólica Fetal é uma patologia que pode ser totalmente 

prevenida, bastando que a gestante não consuma bebida alcoólica durante a 

gravidez. Em 2006, foi realizado o Simpósio Internacional da Síndrome Alcoólica 

Fetal, no qual diversos profissionais da saúde discutiram acerca da importância 

desta síndrome. A mesa intitulada “SAF – repercussão na saúde da criança” teve 

médicos da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) como membros, dentre 

eles, o Dr. José Mauro Braz de Lima, neurologista precursor do assunto no Brasil. 

Neste evento, foi sugerida a instituição do dia 15 de setembro como o Dia da 

Prevenção da SAF. Após 9 (nove) anos, o projeto de lei nº 953/2015, desenvolvido 

pela Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro (ALERJ), em sua ementa, instituiu “o 

Dia da Prevenção da Síndrome Alcoólica Fetal – SAF – a ser comemorado 

anualmente em 15 de setembro”. A data instituída, dessa forma, foi inserida no 

Calendário Oficial de Eventos do Rio de Janeiro, com o objetivo de permitir maior 

reflexão e esclarecimento à população em relação aos danos que podem ser 

causados devido à prática do consumo de álcool na gestação. Infelizmente, tal 

medida é pouco conhecida.  

 Durante este mesmo Simpósio, foi feita outra proposta de saúde pública: a 

anexação de rótulos de advertências quanto ao uso de álcool por gestantes nos 

rótulos de bebidas alcoólicas, assim como já é feito com os maços de cigarros que, 

muitas vezes, em seu verso, possuem uma campanha no Ministério da Saúde 

alertando sobre os riscos da substância para a vida do indivíduo. Tal medida já pode 

ser vista em outros países como, por exemplo, os Estados Unidos, a África do Sul e 

muitos outros países europeus. Além da anexação destes rótulos, a política adotada 

por muitos países na Europa, em especial, na França e na Espanha, está na 

introdução de placas de aviso sobre a não recomendação do consumo de álcool 

durante a gravidez em restaurantes e bares, com o intuito de difundir a informação 
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acerca dos possíveis riscos ocasionados por essa perigosa prática. A informação é 

fundamental para o combate desta síndrome, que, de acordo com Lima (2007a) 

(CEPRAL-INDC), pode ser reduzida a zero. 

 Embora o consumo de álcool pelas gestantes possa levar a consequências 

devastadoras e permanentes ao seu concepto, ele não desperta a merecida 

importância nos profissionais de saúde e educação, nem nos órgãos do governo 

brasileiro. Segundo especialistas em Síndrome Alcoólica Fetal, esta patologia é 

100% evitável através de medidas preventivas. Porém, para prevenir, é necessário 

informar, pois a informação gera conhecimento, e o conhecimento, por sua vez, gera 

empoderamento. No caso da SAF, a mulher consciente dos possíveis danos que o 

álcool pode acarretar, principalmente durante a gestação, pode por si só 

transformar/modificar seu comportamento frente a esta situação. 

 É premente a necessidade de disseminar as informações sobre a SAF na 

área multiprofissional e interdisciplinar para que haja a prevenção da síndrome, 

contribuindo, assim, para a menor incidência da doença não somente nos casos 

graves, como de mulheres alcoólatras, mas também nos casos de mulheres que 

fazem o consumo de álcool de forma esporádica. Na maioria das vezes, a mulher faz 

tal ingestão por desconhecer os riscos advindos da prática.  

 O artigo intitulado “Síndrome Alcoólica Fetal – recorrência em duas gerações 

de uma família”, de Santos e Santos, (2009) faz o relato do caso de uma menina que 

foi adotada ainda quando criança e, com o passar do tempo, apresentou déficits 

cognitivos e dificuldades no rendimento escolar. Somente aos vinte e quatro (24) 

anos a mesma foi diagnosticada com a Síndrome Alcoólica Fetal, o que demonstra a 

carência de estudos acerca do assunto, impedindo que um diagnóstico fosse feito 

precocemente. Segundo os autores, apesar do quadro clínico bem exuberante e da 

informação precisa dos pais adotivos sobre a exposição ao álcool durante a 

gestação, houve demora no estabelecimento do diagnóstico de SAF, feito apenas 

aos vinte e quatro (24) anos de vida da paciente. Essa situação aponta para uma 

possível falta de acesso a serviços médicos especializados, ou pode ser 

consequência de uma deficiente informação por parte dos profissionais médicos. 

 Dados foram observados em que a filha descendente de uma mãe alcoólatra, 

com o passar dos anos, começou a fazer uso abusivo de álcool, principalmente em 

sua adolescência. Essa menina, além de usar a droga, também portava a síndrome, 

e dois de seus três filhos, em consequência de seu ato, também traziam consigo a 
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SAF. 

 Observa-se, com isso, que a repetição da SAF através das gerações é algo 

que pode acontecer e, portanto, é importante o conhecimento sobre o assunto, 

buscando cada vez mais as informações sobre os possíveis problemas suscitados 

pelo uso de álcool durante a gestação. O foco não deve ser a quantidade de 

substância alcoólica ingerida uma vez que não há marcadores científicos 

relacionados à quantidade, mas sim as consequências que essa ingestão pode 

produzir, podendo fazer com que o indivíduo nasça com uma predisposição ao 

alcoolismo, sofra da chamada Síndrome da Abstinência do Álcool (SAA)6 e, 

posteriormente, possa ter esse problema estendido para as demais gerações.  

 Apesar de ser um problema reconhecido ao longo de anos, a atenção 

dispensada ao assunto ainda não é suficiente, é fundamental a intensificação dos 

estudos nesta área, no sentido de atenuar os possíveis efeitos maléficos causados 

pelo consumo do álcool durante a gravidez; diminuir o número de recém-nascidos 

atingidos; e esclarecer a população sobre os riscos a que as mulheres estão 

expostas ao ingerir bebida alcoólica durante a gestação. É reduzido o número de 

publicações sobre a SAF e, portanto, um maior conhecimento do assunto é 

necessário para que se possam estabelecer políticas e estratégias de prevenção 

efetiva. 

 Segundo Mesquita (2010), um número relevante de crianças manifesta 

desvios em seu desenvolvimento e comportamento devido ao uso de substância 

alcoólica não recomendada, principalmente durante a gravidez. No Brasil, não há 

exatidão estatística quanto a estes dados uma vez que realizar um diagnóstico de 

SAF é uma tarefa árdua. Muitos profissionais de saúde não estão atentos a esta 

demanda, e o diagnóstico é confirmado após a eliminação de todas as outras 

possíveis causas para as manifestações possivelmente ocorridas (malformações 

faciais, a microcefalia e o atraso no desenvolvimento psicomotor). O diagnóstico da 

SAF advém da exclusão dos demais diagnósticos e, em muitos casos, se dá quando 

a criança ainda está na escola, período em que as sequelas são evidentes em 

 

6 
 A Síndrome de Abstinência do Álcool consiste em um quadro agudo, caracterizado por um 

conjunto de sinais e sintomas autolimitados, com gravidade variada, secundário à interrupção total ou 

parcial do consumo de álcool, podendo ser associado a inúmeros problemas clínicos e/ou outros 

transtornos psiquiátricos. 
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virtude das defasagens no desenvolvimento infantil em função da ausência de 

intervenção precoce. 

 Faz- se necessário que os profissionais da saúde investiguem o consumo de 

álcool entre as gestantes que frequentam os serviços de atendimento primário. 

Gestantes que utilizam álcool durante a gestação tendem a omitir tal informação, 

portanto será necessário que os profissionais utilizem técnicas que proporcionem ou 

facilitem a gestante a ficar de forma mais à vontade possível para falar sobre este 

assunto. Quanto mais precoce o diagnóstico, menores serão as chances de 

complicações fetais, lesões e sequelas, por exemplo. 

 Um trabalho interdisciplinar é sempre o ideal. A paciente deve receber um 

tratamento mais intensivo, com abordagens que a motive para a mudança. Visitas 

domiciliares são bem-vindas, e os apoios comunitários aumentam a adesão ao 

tratamento, e as chances de redução ou abandono do álcool durante o período da 

gestação. Os recém-nascidos nessas condições devem receber acompanhamento 

profissional constante por, pelo menos, três (3) anos. Esse procedimento aumenta a 

possibilidade de detecção precoce de problemas e complicações fetais 

 Conforme foi possível observar, a SAF constitui um problema que ocasiona 

importantes implicações de características permanentes para o bebê, podendo 

refletir também na família e nos grupos sociais próximos. Além disso, “a síndrome 

também requer tratamentos complexos e, por vezes, dispendiosos. A prevenção é a 

melhor estratégia” (TEIXEIRA, 1994, p.1 ).   
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

6.1 Apresentação dos dados  

 

Durante os 15 (quinze) dias de coleta de dados, via internet, para esta 

pesquisa, através da inserção da frase-chave “consumo de álcool na gestação”, no 

mecanismo de busca Google, foi encontrado um total de 30 (trinta) links, sendo 29 

(vinte e nove) destes analisados pelo pesquisador através da categoria correto/não 

correto e suas respectivas unidades de sentido7, que serão explicitadas a seguir.  

Houve 1 (um) resultado que não foi possível ser analisado, pois a página, 

apesar de ter aparecido em 12 (doze) dos 15 (quinze) dias de pesquisa (totalizando 

uma aparição de 80% na pesquisa), foi retirada do ar e, consequentemente, o 

pesquisador não teve mais acesso ao seu conteúdo, inviabilizando a leitura na 

íntegra e posterior avaliação. A página retirada da análise, intitulada “Os perigos do 

consumo de álcool na gravidez”, pertencia à Federação Brasileira das Associações 

de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO). 

 Dos 29 (vinte e nove) resultados analisados neste estudo, 62% faz uso de 

uma linguagem menos formal para lidar com o leitor, e 45% não possui nenhum tipo 

de referência bibliográfica em sua publicação, ainda que contenham informes 

corretos. A maioria das publicações foi realizada por médicos, o que confere um 

interesse maior desta categoria em discutir sobre assuntos relacionados à ingestão 

de álcool no período de gestação. Nutrição, Enfermagem, Farmácia e Biomedicina 

também publicam sobre o assunto, porém em menor escala quando comparados à 

Medicina.  

                   

 

7 
 Unidade de sentido pode ser entendida como a frequência ou a ausência de palavras numa 

frase ou texto que legitima o pesquisador à atribuição de um sentido pertinente ao contexto em 

estudo. 
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 É interessante ressaltar que, durante esta pesquisa, apenas uma página 

eletrônica está associada à instituição de saúde, que é o caso do Hospital das 

Clínicas de Porto Alegre, vinculado à Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(UFRGS). Nenhuma maternidade foi elencada com algum tipo de referência 

relacionada ao consumo de álcool na gestação. 

 Outro dado importante observado e que deve ser destacado é que, muitas 

vezes, matérias distintas, mas com mesma referência bibliográfica, apresentam 

diferentes considerações acerca de um único assunto. Algumas vezes, as 

informações passadas por tais matérias são tão destoantes, que permite a 

classificação de uma matéria como correta (utilização de informações legítimas) e de 

outra como não correta.  

  

 

6.2 Discussão 

 

 Dentre as diversas mídias digitais existentes, foram encontrados 6 (seis) tipos 

distintos, durante a coleta de dados, que circulam informações acerca do consumo 

de álcool na gestação, sendo eles: portal de internet ou site, revista eletrônica, 

documento eletrônico, página de organização não governamental (ONG), TV 

eletrônica, jornal eletrônico, blog e plataforma acadêmica. 33% das informações são 

veiculadas em portal de internet (site) e 17% em revistas eletrônicas; documentos 

eletrônicos e páginas de ONG têm cada um 13% das informações veiculadas, 

enquanto os jornais eletrônicos, TV eletrônica e blogs possuem, separadamente, 7% 

da veiculação de informações; a plataforma acadêmica atinge somente 3% das 

informações difundidas nos meios digitais. 
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 Na categoria correto/não correto, eleita para análise dos dados, 83% das 

informações veiculadas a respeito do uso de bebida alcoólica durante a gravidez são 

consideradas corretas, enquanto 17% destas informações foram expostas de forma 

não correta. Foram encontradas diversas citações que são enquadradas em 

unidades de sentidos, dentro dos grupos correto e não correto. Citações variadas, 

embora tratadas com léxico diferente, podem remeter a uma mesma unidade de 

sentido. 

                                           

 

 Dentro do grupo de informações corretas, pode-se perceber como uma das 

mais relevantes e recorrentes a unidade de sentido que afirma que a bebida 

alcoólica, mesmo em pequenas quantidades, quando ingerida durante a gestação, 

pode ser prejudicial tanto para a mãe quanto para o bebê. Tal informação é 

identificada em citações tais como “Não existe uma dose limite pré-estabelecida para 

a ingestão do álcool pela gestante que não prejudique o bebê” (GUIA DO BEBÊ, 

2017), ou, ainda, em “O Ministério da Saúde aconselha que mulheres grávidas não 

tomem nada de bebida alcoólica” (BABYCENTER, 2017). Justamente por não haver 

marcadores científicos que autorizem a ingestão de álcool durante o período 

gestacional, as pequenas quantidades da substância alcoólicas podem ser tratadas 

como danosas. 

 Outra unidade de sentido que ganha destaque na pesquisa está relacionada à 

quantidade de álcool passada para o feto durante o consumo de álcool pela 

gestante. O feto recebe a mesma quantidade de álcool ingerida pela mãe, uma vez 

que a barreira hematoplacentária – responsável pela passagem do sangue da mãe 

para a placenta, e da placenta para o feto – não filtra nenhum teor alcoólico, 

transmitindo exatamente a mesma quantidade da substância que recebe para o feto. 

O portal de internet Guia do Bebê, presente em 100% das buscas do estudo, deixa 

este informe explícito ao declarar que “O álcool é uma substância com livre 
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passagem pela placenta e, portanto, livre passagem para o feto”.  

 Além disso, o álcool permanece mais tempo no organismo do bebê do que no 

organismo da mãe, pois a gestante elimina duas vezes mais rápido o álcool do 

sangue que o bebê em razão da total formação de seus órgãos e das enzimas já 

estarem prontas para agir, enquanto o feto ainda não está pronto para realizar as 

tarefas de metabolização do álcool. Dentro do contexto desta unidade de sentido, “O 

álcool permanece mais tempo no organismo do bebê do que no organismo da mãe.”, 

como anuncia a revista eletrônica Veja, em sua reportagem intitulada “Álcool na 

gravidez, mesmo em pequenas quantidades, eleva risco de parto prematuro?”, 

publicada no ano de 2014. 

 “Em alguns casos, os sintomas como defeitos físicos não são aparentes no 

nascimento, mas o bebê pode apresentar sequelas como alteração de peso ou ter 

implicações durante a infância”, esta afirmação, retirada do portal de internet ZH 

Vida, presente em 66% das buscas realizadas, foi eleita para ilustrar a unidade de 

sentido que diz respeito aos efeitos da ingestão de álcool durante a gravidez, que 

nem sempre são imediatos, podendo surgir na fase escolar, por volta dos 3 (três) ou 

4 (quatro) anos de idade.  

 Os possíveis danos causados pela ingestão do álcool durante a gestação, 

como falados anteriormente, são um risco, e não uma regra. A referida unidade de 

sentido é ilustrada através de uma citação extraída dos resultados da pesquisa, a 

qual afirma que “[…] nem todas as mães que bebem terão bebês com algumas 

sequelas”, haja vista o funcionamento de cada organismo e a sua resposta quanto 

ao uso da substância alcoólica” (GUIA DO BEBÊ, 2017). 

 “Alguns dados sugerem que ter um diagnóstico confirmado de Síndrome 

Alcoólica Fetal (SAF) melhora o prognóstico, provavelmente, por facilitar o acesso 

aos serviços de saúde”, ou seja, a Sociedade de Pediatria de São Paulo (SPSP), ao 

fazer esta afirmação, em seu documento “Efeitos do álcool na gestante, no feto e no 

recém-nascido”, publicado no ano de 2010, reconhece que quanto mais rápido for 

realizado o tratamento da SAF, mais chances ele tem de ser bem sucedido e, devido 

a esta importância, o estudo achou pertinente destacar esta unidade de sentido 

dentro de sua categorização considerando a informação como um fator importante 

para a confecção do diagnóstico e posterior intervenção e tratamento. 

 Apesar do tratamento, as consequências do uso de álcool durante a gravidez 

podem ser irreversíveis. O CISA, em seu documento sobre o consumo nocivo de 
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álcool durante a gravidez, afirma que “É importante ressaltar que a SAF é uma 

condição que perdura por toda a vida” (CENTRO DE INFORMAÇÕES SOBRE 

SAÚDE E ÁLCOOL, 2017) e, diante do exposto, a declaração foi mencionada como 

referência dentro das unidades de sentido da pesquisa. 

 Tendo ainda como referência o CISA e seu documento mencionado acima, 

têm-se como unidade de sentido expressiva as consequências da ingestão de álcool 

durante a gravidez como fáceis de serem prevenidas e evitadas. “[…] as alterações 

físicas e mentais que ocorrem na SAF e na DEAF (Distúrbio do Espectro do Álcool 

Fetal) são totalmente preveníveis se a gestante se abstiver do consumo de álcool ao 

longo da gravidez” (CENTRO DE INFORMAÇÕES SOBRE SAÚDE E ÁLCOOL, 

2017) é a citação que ilustra a seleção da unidade de sentido.  

  Outro dado importante e ainda pouco divulgado, que deu origem, a uma das 

unidades de sentido da pesquisa, foi a pré-disposição ao alcoolismo com a qual o 

bebê pode vir a nascer caso a gestante faça a ingestão de álcool de maneira regular 

durante o período gestacional. A Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(UFRGS) publicou um documento eletrônico no qual anuncia que “Já é estabelecido 

por diversos estudos que o início precoce do uso de substâncias químicas predispõe 

ao desenvolvimento da dependência” (SORDI et al, 2011, p.1). Em outras palavras, 

o bebê pode nascer e, logo em seguida, começar a sentir falta da substância 

alcoólica que antes era passada para ele regularmente e, com isso, estar mais 

propenso a se tonar dependente alcoólico. O mesmo documento eletrônico reitera, 

ainda, que “A vulnerabilidade fetal encontra-se em todos os trimestres da gestação, 

pois todos eles são cruciais para a sua formação cerebral”, dando sentido à unidade 

que afirma que os efeitos nocivos do álcool não são sentidos apenas no primeiro 

trimestre da gestação.  

 Complementando as unidades de sentido classificadas como corretas, este 

estudo encontrou em citações como “[…] não há cura para a SAF. Para atenuar os 

sintomas da doença, crianças diagnosticadas com SAF necessitam de atendimentos 

médico, psicológico e terapêutico, que se prolongarão por toda a vida”, retirada da 

TV eletrônica R7, em sua notícia “Médicos orientam mulheres sobre riscos do 

consumo de álcool na gravidez em ação na Avenida Paulista” (RECORD, 2012, p., 

1), publicada no presente ano, a significação de que a Síndrome Alcoólica Fetal 

(SAF) não tem cura; apesar dos inúmeros tratamentos que podem e devem ser 

realizados, os possíveis danos causados por esta síndrome são permanentes, 
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podendo ser, apenas, atenuados através de intervenção. 

 Até o presente momento, foram discutidas unidades de sentido relacionadas 

às informações identificadas como corretas nos resultados da busca. Porém, há 

informações não corretas que também tiveram unidades de sentido bastante 

relevantes e que devem ser levadas em consideração nesta pesquisa. Dentre elas, 

está a indicação de que beber em pequenas quantidades durante a gestação não 

acarreta riscos à saúde fetal. Tal afirmativa não pode ser comprovada uma vez que 

não se pode afirmar se existe um “nível seguro” de álcool para ser consumido 

durante a gravidez. Todavia, o jornal eletrônico BRITISH BROADCASTING 

CORPORATION, (2013, p. 1), presente em 60% dos resultados da pesquisa, através 

da notícia “Álcool com moderação na gravidez não prejudica bebê, dizem cientistas”, 

publicada em 2013, afirma que “[…] não parece ser biologicamente plausível que 

pequenas quantidades de álcool vão afetar de alguma forma o desenvolvimento”  

contribuindo para que informações não atestadas sejam de acesso a todos, inclusive 

das gestantes, que podem passar a consumir álcool durante a gravidez com a 

certeza de não estarem causando prejuízo algum ao bebê.  

 Outra informação não correta e muito significativa retirada da pesquisa afirma 

que pequenas doses de álcool durante a gestação são prejudiciais apenas no que 

diz respeito às características físicas do bebê, sem afetar, deste modo, o seu 

desenvolvimento. “Beber pouco durante a gestação não afeta o desenvolvimento da 

criança, mas causa leves alterações na face dela” é o que declara a revista 

eletrônica Super Interessante, em matéria publicada por Bruno Vaiano, no corrente 

ano, sobre pequenas doses de álcool ingeridas durante a gestação. 

 Apesar da maioria dos informes encontrados durante a pesquisa estarem 

corretos, ainda é percebida uma considerável quantidade de informação não correta 

sendo difundida nos veículos de grande massa, via internet. Muitas vezes, essas 

informações, que não são filtradas, chegam até as mulheres, gestantes ou não, de 

forma equivocada, e acabam colaborando para o consumo de bebida alcoólica 

durante a gravidez. Inúmeras mulheres fazem uso do álcool quando gestantes por 

desconhecerem ou conhecerem de maneira desacertada os possíveis riscos 

causados pela combinação álcool e gravidez. 
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6.3 A importância de disseminar informação sobre o álcool na gravidez 

 

 Apesar de não haver um consenso sobre a ingestão de álcool durante a 

gravidez, a literatura científica aponta que o seu consumo é fator relevante para a 

ocorrência de malformações, distúrbios cognitivos, déficit de atenção, etc.  

 Ainda que tenham tido avanços no conhecimento sobre os efeitos do 

consumo de álcool durante a gestação, a investigação sobre os efeitos complexos 

deste sobre o feto ainda encontra-se em processo. De acordo com o Centro De 

Informações Sobre Saúde e Álcool, (2017) “novas pesquisas e análises clínicas são 

necessárias para ampliar o entendimento e promover melhorias na prevenção, 

diagnóstico e tratamento de SAF”.  

 A saída para a diminuição da incidência da SAF não está na abstinência do 

consumo de álcool quando se toma conhecimento dos riscos que ele pode causar. 

Na maioria das vezes, neste momento, a lesão (ou dano) já pode ter sido produzida 

e não há mais uma forma de repará-la. Especialistas médicos declaram que muitos 

colegas de profissão indicam pequenas quantidades de álcool a gestantes como 

algo capaz de acarretar benefícios ou algum tipo de vantagem. Pode-se citar como 

exemplo o mito da cerveja preta; alguns profissionais aconselham a gestante a 

tomar um copo da substância alegando que esta produz uma quantidade maior de 

leite materno. Tal recomendação não pode ser considerada sensata, pois não há 

evidência alguma sobre esse mecanismo e, ademais, os organismos se diferem um 

dos outros, sem reagir de forma semelhante aos impulsos do álcool. 

 Assim sendo, as condições ambientais podem servir como suporte para que 

informações equivocadas não sejam bem sucedidas. Tanto a ajuda da família e do 

companheiro, como a formação de um ambiente harmônico e colaborativo por 

aqueles que se encontram ao redor da mulher no transcorrer da sua gestação, 

constituem quesito indispensável para evitar o risco da ingestão de álcool.  

 De acordo com Oliveira e Simões (2007), um dos sérios impedimentos 

relacionados ao desconhecimento sobre o uso de álcool pelas mulheres durante o 

período gestacional ocorre porque não se tem o costume de pesquisar de forma 

sistemática nas consultas pré-natais acerca deste consumo. É, sobretudo, 

complicado analisar se uma paciente é ou não usuária de álcool, seja pela 

dificuldade em caracterizar um valor limite que seja nocivo, seja pela omissão ou 

negação da informação. Uma mistura de sentimentos como o medo, 
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constrangimento, angústia e culpa pode subestimar o consumo, mesmo utilizando 

maneiras mais cautelosas para detecção do uso. 

 José Hugo de Lins Pessoa, médico pediatra e presidente da Sociedade de 

Pediatria de São Paulo, afirma que: 

 

[…] a exposição ao álcool, no período pré-natal, representa uma importante 
causa de agressão à saúde da criança. Desafortunadamente, tanto no meio 
médico quanto na sociedade, essa preocupação não tem sido 
suficientemente explicitada para as futuras mães. Torna- se necessária uma 
ampla informação sobre o tema, uma vez que a abstinência ao álcool no 
período pré-conceptual e pré-natal é uma atitude rigorosamente necessária 
(SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SÃO PAULO, 2010, p.13). 

 

 Compete aos profissionais de saúde lançar um olhar mais crítico para esta 

questão e instituírem em sua prática diária, pública ou privada, a avaliação rotineira 

do consumo de álcool por suas pacientes, orientando-as quanto aos riscos e 

advertindo-as sobre suas atribuições para com a saúde de seu bebê. Moraes (2012, 

p.6) afirma que “a regularidade das consultas de pré-natal possibilita o 

fortalecimento das relações entre os profissionais de saúde pré-natalistas e 

gestantes”. 

 Um estudo realizado em uma maternidade de São Paulo, no ano de 2001, 

detectou uma quantidade significativa de mulheres que faziam uso de bebida 

alcoólica em algum momento do período gestacional. Muitas vezes, o pré-natal não 

tem sido utilizado como momento oportuno para o rastreamento do consumo de 

bebida alcoólica e o incentivo ao abandono do mesmo (pelo menos, no período pré-

conceptual, gestacional e de amamentação). Segundo o estudo: 

 

  

O conhecimento que a gestante possui sobre os riscos do consumo de 
bebida alcoólica parece estar relacionado com a média de volume diário de 
álcool ingerido antes ou durante a gravidez. Aquelas que conhecem os 
efeitos da bebida sobre o feto, antes da gestação e no primeiro trimestre, 
bebem menos (KAUP; MERIGHI; TSUNECHIRO, 2001, p. 579).  
 
 

 Por acometer fatores físicos, comportamentais, cognitivos e sociais da 

criança, com possíveis consequências familiares, políticas públicas devem ser 

conduzidas para a prevenção do consumo de álcool por gestantes, uma vez que se 

trata de um problema que pode ser evitado.  

 Desta forma, ingestão de álcool durante a gestação não é recomendada 
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devido aos inúmeros percalços advindos desta prática. É fundamental o destaque 

em torno da importância de informar não só os profissionais de saúde e as 

gestantes, mas também familiares e grupos de convívio, mantendo-os sempre 

inteirados a respeito dos possíveis riscos e consequências da ingestão de álcool na 

gravidez.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Levando em consideração a revisão da bibliografia, preconiza-se a 

abstinência total de substâncias alcoólicas durante o período gestacional, dado que 

inexiste uma medida segura da quantidade de álcool que poderia ser ingerida sem 

ocasionar prejuízos ao desenvolvimento fetal ou mesmo acarretar intercorrências 

obstétricas, pois existem diferenças orgânicas que variam de acordo com cada 

indivíduo. Ao tomar conhecimento sobre o que pode vir a influenciar gestantes a 

ingerir bebidas alcoólicas, é possível fazer um planejamento e desenvolver ações 

que facilitem a abordagem destas mulheres quanto às recomendações fundamentais 

durante o pré-natal. 

 A metodologia possibilitou o levantamento de dados significativo. Dentre as 

mídias digitais analisadas, o portal de internet ou site se destacou como principal 

fonte de informação sobre a combinação álcool e gravidez. Revistas eletrônicas, 

documentos eletrônicos e páginas de ONG também representam uma grande fonte 

de conhecimento acerca do assunto. Jornais eletrônicos, TV eletrônica e blogs 

ganham destaque com informações significativas. Vale ressaltar que a plataforma 

acadêmica não surgiu, nesta pesquisa, como fonte de dados de relevância. 

 Através deste estudo, foi possível perceber que informações relacionadas à 

ingestão de bebida alcoólica durante o período gestacional estão presentes nas 

diversas mídias digitais e, em sua maioria, de maneira correta. Porém, apesar da 

existência desses informes o que, sem dúvida, caracteriza um fator positivo, ainda 

existem muitas informações equivocadas sobre o assunto e que podem ser 

determinantes para que gestantes optem por beber, mesmo que em pequenas 

quantidades. 

 A informação pode ser o principal instrumento utilizado para a prevenção da 

SAF e promoção em saúde. Uma vez que as mulheres estejam informadas sobre as 

intercorrências que podem advir da ingestão de álcool na gravidez, tanto para a 

mulher quanto para o bebê, poderão compreender o real risco a que estará se 

submetendo caso faço uso da substância alcoólica.  

 As consequências e os prejuízos ocasionados devido ao uso e abuso de 

bebidas alcoólicas no Brasil tende a aumentar devido ao consumo e produção 

desenfreada dessa substância. Diante deste espectro e da falta de conscientização 

da sociedade de maneira geral, os resultados acarretados pela combinação do 
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álcool e gravidez correspondem a uma dificuldade muito séria e considerável de 

saúde pública a ser enfrentada nos dias de hoje. Por este motivo, a prevenção 

intensiva e continuada é uma das mais relevantes ações a serem tomadas pelos 

profissionais vinculados aos cuidados da saúde materno-infantil. 

 O encaminhamento adequado da gestante que faz uso da bebida alcoólica é 

a forma mais promissora para se chegar a possíveis resoluções com vistas à 

atenuação da SAF e de seu espectro, assim como a conscientização das gestantes 

é a melhor alternativa para se evitar a SAF, tendo em vista que muitas mulheres não 

possuem informações ou, ainda, possuem informações incertas acerca dos riscos 

ocasionados pela ingestão de álcool durante a gestação. 

 Nesse sentido, torna-se de total relevância o desenvolvimento de estratégias 

informativas efetivas dirigidas às gestantes. A principal ferramenta para a prevenção 

da SAF e dos demais riscos possivelmente ocasionados pela ingestão do álcool 

durante a gestação (retardo mental, dimorfismo facial, deslocamento precoce da 

placenta, lesões no sistema nervoso, etc.) é a premissa de que gestantes não 

devem consumir álcool.  
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APÊNDICE A – Planilha de orientação da análise de dados 

 

 

 



39 

 

 

 Resultados que apareçam com maior frequência na pesquisa. 

Resultados que apareçam com menor frequência na pesquisa. 
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APÊNDICE B – Planilha de categorização dos dados 
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ANEXO A – Páginas do Google retornadas na pesquisa 
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