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RESUMO
Objetivo: discutir a prevenção da Síndrome Alcoólica Fetal por profissionais da área da saúde. Método: revisão integrativa de lit-
eratura; foram utilizados artigos indexados em português e inglês, publicados entre 2004 e 2013. Dados coletados em fevereiro de 
2014 na Biblioteca Virtual em Saúde em três bases de dados. Identificaram-se 653 artigos, 638 excluídos e selecionados 15 artigos. 
Utilizou-se a análise de conteúdo. Resultados: levantamento de informações sobre atitudes, conhecimento e uso de álcool na gravi-
dez, disseminação de informações às mulheres e gestantes, efetividade do uso de intervenção breve, informações transmitidas por 
rádio, televisão ou por enfermeiras, transmissão de conhecimentos por profissionais da divulgação dos riscos para a jovem antes de 
engravidar. Conclusão: a dificuldade em diagnosticar a Síndrome Alcoólica Fetal revela a necessidade de ampliar a discussão relativa 
a políticas públicas preventivas. Os profissionais de saúde realizam prevenção da síndrome e devem intensificá-la em vários níveis, a 
saber: primário, secundário, educacional e parental.
Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; prevenção primária; etanol; gestante.

ABSTRACT
Objective: to discuss the prevention of Fetal Alcohol Syndrome by health personnel. Method: integrative literature review, using articles 
indexed in Portuguese and English, published from 2005 to 2013. Data collection, in February 2014 in the Virtual Health Library in 
three databases, identified 653 articles, of which 638 were excluded and 15 selected. Content analysis was used. Results: informa-
tion on attitudes to, and knowledge and use of, alcohol in pregnancy, information to women and pregnant women, the effectiveness 
of brief intervention, information conveyed by radio, television or nurses, and knowledge transmission by health personnel making 
risks known to young women before they become pregnant. Conclusion: the difficulty of diagnosing Fetal Alcohol Syndrome reveals 
the need to broaden the discussion of preventive policymaking. Health personnel work to prevent the syndrome and should intensify 
that endeavor at various levels: primary, secondary, educational and parental.
Keywords: Obstetric nursing; primary prevention; ethanol; pregnant.

RESUMEN
Objetivo: discutir la prevención del síndrome de alcoholismo fetal por profesionales de la salud. Método: revisión integrada de la 
literatura; se utilizaron artículos indexados en portugués e inglés, publicados entre 2004 y 2013. Los datos se recolectaron en febrero 
de 2014 en la Biblioteca Virtual en Salud en tres bases de datos. Se identificaron 653 artículos, 638 fueron excluidos y se seleccionaron 
15. Se utilizó el análisis de contenido. Resultados: recopilación de información sobre actitudes, conocimiento e ingestión de alcohol 
durante el embarazo, difusión de información a las mujeres y las embarazadas, eficacia del uso de intervención breve, información 
difundida por radio, televisión o por enfermeras, transmisión de conocimientos por profesionales sobre los riesgos a la joven antes 
de quedarse embarazada. Conclusión: la dificultad en diagnosticar el síndrome de alcoholismo fetal revela la necesidad de ampliar 
la discusión relativa a políticas preventivas. Los profesionales sanitarios realizan la prevención del síndrome y deben intensificarla en 
los distintos niveles: primario, secundario, educacional y parental.
Palabras clave: Enfermera obstétrica; la prevención primaria; etanol; embarazadas.
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Introdução 

Dentre as possíveis sequelas ocasionadas pelo 
consumo de álcool na gestação, estão a Síndrome 
Alcoólica Fetal (SAF) e suas formas incompletas; os 
defeitos congênitos relacionados ao álcool (ARBD) e 
as desordens de neurodesenvolvimento relacionadas 
ao álcool (ARND). A SAF é o quadro mais grave repre-
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sentado pelo espectro de desordens fetais alcoólicas 
(FASD), do inglês fetal alcohol spectrum disorders. Suas 
manifestações clínicas são determinadas por complexo 
grupo de sinais e sintomas que variam segundo a quan-
tidade de álcool ingerida e o período de gestação, além 
de outros fatores1.    
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A SAF é um conjunto de manifestações ocorridas 
na gestação, resultantes dos efeitos adversos do con-
sumo de etanol, que ocasiona restrição do crescimento 
ponderoestatural intrauterino e pós-natal, disfunções 
do sistema nervoso central, microcefalia e alterações 
faciais características1. Afeta em torno de 33% das 
crianças nascidas de mães que fizeram uso de mais 
de 150g de etanol por dia e está presente em 1 a cada 
1.000 recém-nascidos2,3.

Os efeitos da exposição materna ao álcool acome-
tem, aproximadamente, de 1 a 3% dos nascidos vivos 
nos Estados Unidos3. No Brasil, ainda não existem dados 
sobre a incidência em neonatos, visto a dificuldade do 
diagnóstico da síndrome. Por ser o alcoolismo uma 
doença da negação, há grande possibilidade de que 
seus usuários omitam ou neguem seu uso cotidiano, 
principalmente, as mulheres grávidas.

Nas consultas de pré-natal, as gestantes são inter-
rogadas por enfermeiras e/ou obstetras a este respeito. 
O profissional limita-se a indagar se consome ou não 
bebida alcoólica. Em caso positivo, se bebe socialmente, 
o que induz a mulher a responder tacitamente. A dose 
ingerida e frequência não são obtidas corretamente e 
o uso abusivo de bebida alcoólica não é diagnosticado.

A atenção pré-natal deve ser prestada por equi-
pe multiprofissional de saúde, a qual precisa utilizar 
conhecimentos clínicos relativos à sua competência 
profissional para prestar assistência de qualidade ao bi-
nômio mãe/filho. Para tal, é necessário incluir ações de 
promoção da saúde e prevenção de danos ocasionados 
pelo uso do álcool na gestação4,5.

A enfermeira obstetra, em especial, pode realizar 
uma intervenção com empatia e propiciar a confiança da 
gestante para auxiliar na tomada de decisão, com vistas 
a diminuir, ou mesmo parar, o uso abusivo do álcool6.

Delimitou-se como questão norteadora: Como os 
profissionais da área da saúde promovem a prevenção 
da SAF? 

Justifica-se esta revisão integrativa de literatura 
no desconhecimento da síndrome alcoólica fetal por 
alguns profissionais da área da saúde4, dificuldade em 
estabelecer o diagnóstico precoce e elevada incidência3. 
O profissional da área da saúde, ao assistir a mulher no 
pré-natal e não realizar uma abordagem eficaz, perde a 
oportunidade de garantir: o acompanhamento ambu-
latorial desde o início da gestação; a qualidade de vida 
materna e neonatal; a redução da incidência de inter-
corrências e condições patológicas ao recém-nascido4. 

A relevância reside nas graves sequelas provo-
cadas no feto e recém-nascido, as quais não têm cura 
e permanecem, ao longo da vida, comprometendo o 
handicap do indivíduo. 

Teve por objetivo discutir a prevenção da SAF por 
profissionais da área da saúde, a partir da literatura 
examinada.

Metodologia

Revisão integrativa da literatura consiste em sin-
tetizar diferentes dados sobre uma temática específica, 
para aprofundar os conhecimentos seguindo um meio 
sistemático e ordenado7. O levantamento bibliográfico 
foi realizado por meio de consulta na Biblioteca Virtual 
em Saúde, indexada nas bases de dados: Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem 
(BDENF). 

Foram adotadas as seis fases do processo de re-
visão integrativa da literatura: elaboração da pergunta 
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta 
de dados, análise crítica dos estudos incluídos, discussão 
dos resultados e apresentação da revisão integrativa8.  

A busca nas bases ocorreu em fevereiro de 2014. 
Os critérios de inclusão foram: artigos disponíveis nos 
idiomas português e inglês, publicados entre os anos 
de 2004 a 2013. Recorte temporal justificado pelo 
lançamento, em 2004, da Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde da Mulher9.

Utilizaram-se as palavras-chave: pré-natal; enfer-
meira obstetra; médico; alcoolismo e síndrome alcoólica 
fetal. Foram excluídos resumos, artigos em duplicidade, 
os que não foram acessados pela internet e aqueles não 
relacionados ao tema. 

Os dados foram coletados por instrumento con-
feccionado pelas autoras abordando: título; ano/país; 
delineamento/amostra; intervenções; desfecho. 

A análise dos dados considerou as características 
de cada estudo, seus resultados semelhantes ou dife-
rentes e o rigor metodológico8. A distribuição e espe-
cialidade foram apresentadas conforme estatística em 
frequência absoluta e percentual. Utilizou-se a análise 
de conteúdo de Bardin, modalidade temático-categorial, 
que explicita e sistematiza conteúdo baseado na inferên-
cia, enquanto a técnica de análise busca por elementos 
que possam dar unidade a um determinado tipo de 
mensagem ou tema10. 

Resultados

Foram identificados 653 artigos, sendo excluídos 
638 pelos seguintes motivos: repetição nas bases de 
dados (49), não atender ao objetivo da revisão inte-
grativa (553) e não ter acesso ao artigo na íntegra (36). 
Dessa forma, 15 artigos11-25 constituíram a amostra do 
estudo, 10 estudos na base de dados MEDLINE, quatro 
na LILACS e um na BDENF.

Não foram encontradas publicações sobre o tema 
em 2004, 2006 e 2008. O maior número de estudos foi 
publicado em 2010 e 2011 ‒ três publicações em cada 
ano (20%) ‒, dois artigos nos anos de 2005, 2007, 2009 
e 2012 (13%) e, somente, um no ano de 2013 (7%). Des-
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ses, nove artigos foram publicações médicas (60%), três 
de enfermagem (20%), dois de outras áreas da saúde 
(farmácia e psicologia) (13%) e um não identificou a 
formação dos autores (7%). Dois artigos resultaram de 
pesquisas quantitativas; três de estudos experimentais; 
cinco de pesquisas qualitativas, duas de pesquisas bi-
bliográficas e, somente, três artigos de reflexão. 

O resultado contribuiu para a reconfiguração da 
prática da enfermeira obstétrica, oferecendo subsídios 
para uma assistência de pré-natal adequada, com vistas 
à prevenção da SAF e identificação precoce de gestantes 
que consomem bebida alcoólica, conforme a Figura 1.

Discussão
Os estudos foram agrupados em duas categorias: 

Prevenção do consumo de álcool na gestação e De-
tecção do consumo de álcool e diagnóstico da SAF. A 
primeira categoria foi constituída por sete artigos11-17, 
totalizando 47% dos estudos; a segunda, por oito18-25, 
totalizando 53%. 

Prevenção do consumo de álcool na gestação
Discute-se os conhecimentos e práticas de ges-

tantes e profissionais da saúde sobre o uso do álcool 
na gravidez e as estratégias para a sua prevenção11-17.  

Autores/Ano/País Delineamento/
Amostra

Intervenção Desfechos

Balachova TN, Bonner BL, Isurina 
GL, Tsvetkova LA.
2007. Rússia11

Qualitativa
N= 51

Grupo focal Conhecimentos e atitudes e 
comportamentos ao beber na 
gestação.

Jones HM, McKenzie A, Miers S, 
Russell E, Watkins RE, Payne 
JM.2013. Australia12

Qualiattiva
N = 44 

World Café  Instrumento 
de diagnostico da SAF

Características da SAF.

Reis AT, Gama VC, Santos RS. 
2010. Brasil13

Reflexão Sem intervenção Papel do enfermeiro 
obstétrico e neonatologista

O’Connor MJ, Whaley SE.2007. 
EUA14

Quantitativo 
N = 162    

Intervenção breve   Eficácia da intervenção breve.

Chersich MF, Olivier L, Davies L, 
Chetty C, Viljoen D. 2012. África do 
Sul15

Estudo de 
Prevalência
N= 538

Mídia. Palestras Eficácia da intervenção.

Grant TM, Huggins JE, Sampson 
PD, Ernst CC, Barr HM, 
StreissguthAP.2009. EUA16

Estudo de 
triagem.
N = 12.526  

Rastreamento do uso de 
substâncias 

Taxas de uso de álcool e 
características identificadas 
associadas ao consumo 
excessivo de álcool

Tough S, Clarke M, Clarren S. 2005. 
Canadá17

Qualitativa Perguntas  
aconselhamento

mudança de comportamento

Rodrigues EM, Nascimento RG, 
Araújo A. 2011. Brasil18

Qualitativa
N = 5

Entrevistas Percepção de enfermeiros

Garcia SAL, Garcia SAL, Lippi UG. 
2010. Brasil19

Pesquisa 
bibliográfica

Sem intervenção Participação enfermeira 
obstétrica em pré-natal de 
baixo risco

Chudley AE, Conry J, Cook JL, 
Loock C, Rosales T, LeBlanc N. 
2005. Canadá20

Revisão 
Bibliográfica   

Sem intervenção           FASD Desordem do espectro 
do alcoolismo fetal

Chang G, Orav EJ, Jones JA, 
Buynitsky T, Gonzalez S, Wilkins-
Haug L.2011. EUA21

Estudo de Coorte
N= 30 

Aplicação do teste de 
CRAFFT  

Relato de uso de alcool e 
drogas.

Segre CAM. 2012. Brasil22 Reflexão.    Sem intervenção. Características, diagnóstico da 
SAF

Kfir M, Yevtushok L, Onishchenko
S, Wertelecki W, Bakhireva L, 
Chambers CD. 2009. EUA23

Estudo de 
controle         N= 
166

Entrevista
Ultrassonografia e 
medições do cérebro 
fetal.

Diferenças nas medidas 
somáticas do cérebro em fetos 
expostos ao alcool

Cassini C, Linden R.2011.Brasil24 Pesquisa 
Bibliográfica

Sem intervenções Efeitos tóxicos do etanol.

Ismail S, Buckley S, Budacki R, 
Jabbar A, Gallicano GI.2010. EUA25

Reflexão Sem intervenção Características da SAF

FIGURA 1: Estudos incluídos na revisão integrativa, segundo título, país de origem, ano de publicação, delineamento, intervenções e desfechos. Rio 
de Janeiro, Brasil, 2005 a 2013.
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O primeiro artigo desta categoria discutiu uma 
estratégia adotada como prevenção da SAF e utilizou 
grupos focais para obter informações de mulheres rus-
sas grávidas e seus parceiros, mulheres não grávidas e 
médicos sobre suas atitudes, crenças e conhecimento 
acerca do uso de álcool durante a gravidez11. 

Ressaltou a importância da disseminação de 
informações para mulheres e gestantes, as quais refe-
riram que, durante a infância, receberam informações 
equivocadas sobre os malefícios do álcool pela família 
e por amigos. Tal fato contribuiu para o desconhe-
cimento dos efeitos danosos do álcool, visto que as 
informações não foram adequadamente fornecidas 
por médicos e em clínicas da mulher. Os médicos jus-
tificaram falta de tempo, de informação e de recursos. 
A maioria das mulheres e gestantes desconhecia seus 
efeitos danosos ou desacreditava numa possível asso-
ciação do uso do álcool com os defeitos de nascimento 
e retardo mental11.

Os médicos tinham conhecimento limitado sobre 
a SAF ou os efeitos do uso do álcool durante a gravidez. 
Alguns desconheciam as manifestações da síndrome ou 
não estavam cientes dos riscos específicos do consumo 
durante a gestação11.

Os participantes referiram ambivalência quanto ao 
consumo materno de álcool, com as respostas variando 
sobre a abstinência, a aceitabilidade de beber pequenas 
quantidades e o consumo do vinho tinto, considerado 
benéfico para a saúde12. Poucos participantes identi-
ficaram os problemas relacionados à SAF como uma 
consequência do consumo.

Quanto à disseminação de informações, parti-
cipantes de uma pesquisa acreditavam que deveria 
ser socializada, inclusive com os homens, por meio 
de campanhas nacionais, utilizando-se os veículos de 
comunicação, televisão, rádio, redes sociais, cartazes, 
dentre outros, além de implementação de etiquetas de 
advertência em garrafas de bebidas alcoólicas12.

Recomendam a aproximação da comunidade 
com os pesquisadores da FASD através de encontros 
e questionários específicos, com intuito de observar a 
percepção da comunidade e descobrir como melhorar 
a assistência. Baseando-se nessas informações, as 
mensagens de profissionais da saúde devem ser con-
sistentes e precisas quanto à abstinência alcoólica e 
a necessidade de buscar atendimento, mesmo sendo 
a SAF incurável, já que o diagnóstico precoce fornece 
estratégias para criança e sua família com vistas à 
melhoria da qualidade de vida12.

Ao abordar o consumo de bebidas alcoólicas du-
rante a consulta, deve-se perguntar sobre dieta e o estilo 
de vida. Essas precisam ser claras, de fácil compreensão 
e sem que se assemelhem a um interrogatório. Devem 
ser realizadas em local reservado e na ausência de 
parceiros ou membros da família. O profissional deve 
estar isento de julgamentos e preparado para lidar com 

sentimento de culpa, defesa, medo, vergonha e pânico. 
Para isso, é necessária a construção de confiança entre 
o profissional da saúde e a mulher12.

Postura cartesiana de profissionais da saúde ao 
detectar problemas gestacionais e agir sobre eles pode 
desconsiderar o contexto social, visto que as relações e 
os ambientes que levaram ao consumo alcoólico nem 
sempre são contemplados. O papel da enfermeira diante 
da SAF deve estabelecer relação de ajuda à gestante 
alcoolista. É preciso estabelecer vínculos, auxiliar nas 
dificuldades e no tratamento, visto que os laços entre 
a mãe e seu filho estarão abalados. O profissional deve 
possuir preparo e adotar posturas terapêuticas como: 
empatia, aceitação incondicional ou respeito, coerência, 
confrontação, imediaticidade e concreticidade13.

Dentre as estratégias de prevenção para o con-
sumo de bebidas alcoólicas durante a gravidez, um 
artigo discutiu a avaliação da efetividade do uso de uma 
intervenção breve como técnica para ajudar mulheres 
gestantes a manter a abstinência alcoólica. A interven-
ção utiliza uma abordagem de 10 a 15 minutos de acon-
selhamento realizadas por pessoas não especializadas 
no tratamento do uso abusivo de álcool e dependência. 
A proposta inclui a conscientização das consequências 
negativas do consumo, o aconselhamento focado na 
identificação de situações e ações voltadas para a 
redução do risco da ingestão de bebidas alcoólicas e 
a assistência com o estabelecimento de metas para a 
sua redução14.

Na África do Sul, a alta incidência de SAF estimu-
lou o desenvolvimento de estratégias para modificar 
os comportamentos sociais determinantes e condicio-
nantes à ingestão de bebida alcoólica na gravidez. As 
estratégias utilizadas envolveram: ações de agentes 
comunitários de saúde treinados para abordar os 
malefícios do consumo de álcool durante a gestação; 
distribuição de cartazes e panfletos em consultas pré-
-natais, lojas, bares, departamentos governamentais e 
prisões; publicação de artigos com enfoque na preven-
ção em jornais; anúncios regulares na rádio local sobre a 
temática; e produções teatrais locais sobre a FASD. Essas 
intervenções foram eficazes na redução do padrão de 
ingesta de bebidas alcoólicas e ineficazes na incidência 
de FASD, apesar de as informações terem sido transmi-
tidas por meio de rádio, televisão ou por enfermeiras15.

A transmissão de conhecimento à gestante por 
profissionais da área da saúde, também, foi discutida 
em outro artigo, como estratégia de prevenção, consi-
derando-se o desconhecimento da gravidez, período de 
organogênese e quantidade e exposição ao álcool16.  Do 
mesmo modo, tal artigo ressalta a importância da divul-
gação de saberes para a comunidade de forma simples 
e direta. Uma das questões levantadas é refletir como 
médicos de família podem melhor prevenir a exposição 
alcoólica durante a gravidez. O meio mais eficaz é a ex-
posição dos riscos do consumo alcoólico na gestação. A 
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divulgação dos riscos deve, preferencialmente, ocorrer 
antes de a jovem engravidar, para que haja diminuição 
drástica dos prejuízos17.

Detecção do uso do álcool e diagnóstico da SAF

Esta categoria analisou a questão do consumo de 
álcool e diagnóstico da SAF na assistência pré-natal18-25.

A percepção dos enfermeiros sobre suas atribuições 
na assistência pré-natal e a validade do uso de protocolos 
nas ações dos profissionais da saúde na Estratégia de 
Saúde da Família (ESF) foram investigadas. Levantamen-
to historiográfico da assistência pré-natal evidenciou 
avanços como o Programa de Humanização do Parto e 
Nascimento e o Sistema de Informação do Programa de 
Humanização do Pré-Natal e Nascimento.  Discutiram-se 
as dificuldades para a assistência pré-natal sem enfocar 
informação sobre os riscos da ingesta de álcool durante 
a gestação por profissionais. Enfatizaram atividades do 
profissional, com a identificação e correção de anorma-
lidades maternas ou fetais, mas sem relacionar à SAF18.

Estudo que defendeu a participação de enfermei-
ros obstetras em nível primário de atenção à saúde da 
mulher, também, não enfocou a identificação precoce 
da síndrome. Priorizou a discussão de conflitos entre os 
diferentes profissionais da área da saúde, considerou 
necessária a reorganização ampla nessas áreas, com o 
aumento de números de enfermeiros obstetras na aten-
ção básica para maior esclarecimento das atividades de 
saúde da mulher e do neonato19.

Outro artigo, considerado um dos primeiros guias 
no Canadá sobre o diagnóstico de doenças associadas ao 
consumo alcoólico e gravidez, ressaltou a importância 
de grupos multiprofissionais no diagnóstico da SAF, com 
a utilização de questionários, levantamento de consu-
mo alcoólico materno e busca por sinais neurológicos. 
Enfatizou que testes de triagens devem ser validados e 
não podem estar dissociados da concepção de cultura, 
situação econômica e educacional dos indivíduos20.

Outras estratégias consideradas eficazes foram: 
entrevista clínica estruturada de acordo com os critérios 
do Manual do Diagnóstico Estatístico de Transtornos 
Mentais; seguida da obtenção de estimativas do consu-
mo de álcool diário, num período anterior de seis meses 
até a data da entrevista; a avaliação do padrão de in-
gestão de álcool em três contextos: em comemorações, 
em casa e ao lidar com emoções negativas; realização 
do questionário T-ACE, fundamentado para triagem de 
álcool durante a gestação e avaliação da capacidade 
de modificar os comportamentos relacionados, como 
beber, fumar, dieta, exercício, dentre outros, assim como 
a revisão de prontuários para a verificação de achados 
sobre o uso do álcool21. 

Outro artigo discutiu as motivações que levaram 
a gestante a beber. Destacou a depressão, carência afe-
tiva, gravidez indesejada, desinformação sobre efeitos 
de drogas e o estado nutricional comprometido. Os 

fatores de risco para o uso ou abuso de álcool foram: 
adolescência, baixo nível de escolaridade, baixo nível 
socioeconômico, coabitação com alcoolistas, hábito de 
fumar, uso de drogas ilícitas, gestação não planejada e 
ausência de pré-natal22.

Para o diagnóstico preciso e controle sobre os 
efeitos clínicos da síndrome, tem-se o uso de sinais ou 
marcadores com ultrassom para medir exposição ao 
álcool e biomarcadores específicos. A ultrassonografia 
pode detectar a SAF, porém ainda precisa ser aprimo-
rada23. Já os biomarcadores têm grau de sensibilidade 
maior, chegando a revelar a intensidade da exposição 
ao álcool, através do mecônio ou do cabelo da criança24.

O questionário foi considerado o melhor meio de 
mapeamento da SAF, porém tem, como limitação, a de-
pendência da honestidade nas respostas dos pacientes, 
já que alguns têm dificuldade em admitir o uso de álcool 
e alguns médicos relutam em abordar esse assunto 
durante as consultas25.

Marcadores como sangue e urina, também, são 
utilizados para detectar o consumo de álcool pela 
gestante. Limitam-se a medirem apenas a ingestão 
de álcool, não sendo possível diagnosticar a SAF. Essa 
síndrome causa mudanças nos genes relacionados à 
divisão celular, apoptose e conexões neuronais, caben-
do aos estudos futuros descobrirem marcadores mais 
eficientes que atuem na verificação de tais alterações25.

Dentre as estratégias de prevenção da SAF, é 
possível inferir que o questionário T-ACE é um dos 
mais eficazes para o rastreamento das condições da 
gestante, ainda que seja muito difícil obter informações 
totalmente fidedignas26. O uso da intervenção breve 
pode tornar a gestante motivada para tratar dos seus 
problemas relacionados ao álcool e prevenir as poten-
ciais complicações do consumo alcoólico para a mulher 
e seu bebê26. Ao abordar a gestante, sem julgamentos, 
a enfermeira poderá fazê-la repensar como o consumo 
de bebidas alcoólicas pode estar interferindo em sua 
vida e auxiliá-la a desenvolver estratégias para lidar 
com esse problema27.

Os enfermeiros têm maior propensão a detectar 
o consumo elevado de álcool, anormalidades faciais as-
sociadas à SAF e os critérios para o diagnóstico, quando 
instruídos, previamente, com sessões de treinamento 
sobre o assunto. Recomenda-se a inclusão de programas 
de treinamento mais desenvolvidos para estudantes 
de enfermagem e enfermeiros, de forma a preparar os 
profissionais em relação a esta temática. É aconselhável, 
também, que todas as formas de entrevista e questio-
nário continuem se aprimorando, na esperança de que 
as equipes da saúde possam agir, acertadamente, e com 
antecedência28. 

Pesquisa realizada por profissionais coreanos 
evidenciou que a escolaridade das gestantes e o fato da 
gravidez ter sido desejada ou não também influenciaram 
no uso do álcool29. 
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Outra pesquisa, realizada com gestantes suecas, 
reforçou a importância da escolaridade: quase todas as 
consultadas afirmaram ter obtido informação suficiente 
sobre a relação do álcool e riscos para o bebê; ponto ad-
vindo de um investimento do país em saúde e educação. 
Contudo, a informação em períodos anteriores à des-
coberta da gravidez ainda necessita ser aprimorada30.

Conclusão

As duas categorias que emergiram do estudo ‒ 
Prevenção do consumo de álcool na gestação e Detecção 
do uso do álcool e diagnóstico da SAF ‒ possibilitaram o 
alcance do objetivo e explicitaram a prevenção da SAF 
por profissionais da área da saúde.

É indispensável investir em programas de educa-
ção e sensibilização para divulgar o problema e orientar 
as gestantes para a não ingestão de bebidas alcoólicas. 
A oferta de tratamento daquelas, comprovadamente, 
alcoolistas, também, deve ser ação prioritária, no sen-
tido de minimizar os efeitos do álcool sobre seus filhos.

As intervenções devem ser efetivadas em vários 
níveis: no âmbito primário, secundário, educacional e 
parental. A enfermeira obstetra possui papel funda-
mental na prevenção, no estreitamento do vínculo e 
no rastreamento precoce da SAF. E deve estar imbuída 
de ferramentas de comunicação como a entrevista, o 
questionário e a abordagem empática ao abordar os 
problemas do álcool no pré-natal. É necessário ampliar a 
discussão em nível de políticas públicas preventivas que 
possam alcançar e alertar as mulheres sobre os efeitos 
deletérios do álcool na gravidez.

É mister a inclusão desta discussão em currículos 
de cursos de graduação na área da saúde, tendo em 
vista os resultados aqui discutidos, que revelaram des-
conhecimento da síndrome por parte de profissionais 
médicos, obstetras e enfermeiras e debate da temática 
em fóruns da enfermagem obstétrica brasileira.

Tem-se por limitação deste estudo a não discussão 
do rigor metodológico e dos prováveis vieses dos artigos 
selecionados e analisados. 
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