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A ENFERMEIRA PEDIATRA CUIDANDO DE CRIANCAS/
ADOLESCENTES COM SINDROME ALCOOLICA FETAL (SAF)

The Pediatrician Nurse Taking Care of Children/
Adolescents with Fetal Alcoholic Syndrome (SAF)

La Enfermera Pediatra Cuidando de Nifios/
Adolescentes con el Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF)

Flavia Atanazio do Nascimento' Mariana Coutinho de Aimeida? Jurema Gouvea de Souza?

José Mauro Braz de Lima* Rosangela da Silva Santos®

Resumo

Estudo realizado em uma instituicdo publica de Neurologia com seis criancas que apresentavam diagndstico de sindrome
alcodlica fetal (SAF). Os Objetivos foram: Descrever as necessidades humanas basicas afetadas em criangas com SAF; identificar
as areas de desenvolvimento defasadas; e avaliar o desenvolvimento das criancas. Metodologia: Pesquisa qualitativa, aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Escola Sao Francisco de Assis (HESFA) e Escola de Enfermagem Anna Nery. O
desenvolvimento infantil foi avaliado com a Escala de Desenvolvimento de Heloisa Marinho. Resultados: Todas as criancas
apresentaram defasagem na area mental, social e fisica. As criancas apresentaram alheamento, timidez, recusa em verbalizar e
manter contato visual, hiperatividade; dificuldade de aprendizagem; dificuldade na coordenagdo motora; timidez; e agitagdo
psicomotora. As necessidades afetadas foram: hidratagdo, higiene oral, higiene corporal, comunicacdo, coordenagdo motora,
aprendizagem, educagdo alimentar e visdo. Todos apresentaram grande defasagem em relagdo a idade cronolégica, idade de

desenvolvimento e idade grafica e baixo quociente de desenvolvimento.

Palavras-chave: Enfermagem. Desenvolvimento Infantil. Sindrome Alcodlica Fetal.

Abstract

Study accomplished in a public Institution of Neurology, with
six children with Fetal Alcoholic Syndrome (SAF). The Objectives
were: To describe the basic human needs affected in children
with Fetal Alcoholic Syndrome (SAF). To identify the areas of
development harmed. To evaluate the children’s development
with Fetal Alcoholic Syndrome (SAF). Methodology: Researches
qualitative. The study was approved by the Committee of Ethics
and Research of Hospital Escola Séo Francisco de Assis
(HESFA) and school of Nurse Anna Nery. The development
was evaluated by the scale of development of Heloisa Marinho.
Results: All of the children presented discrepancy in the Mental;
Social and Physical area. Children presented alienation, shyness,
and refuse in to verbalize and to maintain visual contact and
hyperactivity; learning difficulty; difficulty in the motive
coordination; shyness; motive agitation. The affected needs were:
hydration, oral hygiene, corporal hygiene, communication, motive
coordination, learning, alimentary education, vision. All presented
great discrepancy in relation to the chronological age,
development age, graphic age and low development quotient.

Keywords:
Nursing. Infantile development. Fetal Alcoholic Syndrome.
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Resumen

El estudio fue realizado en una Institucion publica de Neurologa,
con seis nifios con el Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF). Los
Objetivos eran: Describir las necesidades humanas bésicas
afectadas en los nifios con el Sindrome Alcohélico Fetal (SAF).
Identificar las areas de desarrollo dafiadas. Evaluar el desarrollo
de los nifios con el Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF).
Metodologia: Investigacion Cualitativa, aprobada por el Comité
de Ftica y Investigacion del Hospital Escuela S&o Francisco de
Assis (HESFA) y Escuela de Enfermeria Anna Nery. El desarrollo
infantil se evalué por la Escala de Desarrollo de Heloisa Marinho.
Resuttados: Todos los nifios presentaron defasaje en el drea mental,
social yfisica. Los nifios presentaron alienacion, timidez, y negacion
en verbalizar y mantener contacto visual, hiperactividad; dificultad
de aprendizaje; dificultad en la coordinacién motora; timidez y
agitacion psicomotora. Las necesidades afectadas fueron:
hidratacion, higiene oral, higiene corpérea, comunicacion,
coordinacion motora, aprendizaje, educacién alimentar, vision.
Todos presentaron gran defasaje cuanto a la edad cronolégica,
edad de desarrollo y edad grafica y cociente de desarrollo bajo.

Palabras clave:
Enfermeria. Desarrollo infantil. Sindrome  Alcohdlico Fetal.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

O interesse em realizar o presente estudo teve origem na
experiéncia prética de duas enfermeiras obstetras e um médico
neurologista ao assistir, em uma instituicdo pablica na Cidade
do Rio de Janeiro, mulheres que apresentavam consumo abusivo
de bebida alcodlica e tiveram filhos com a sindrome alcodlica
fetal (SAF). Propomos como objeto de estudo as necessidades
humanas bésicas afetadas em criangas com SAF.

No Brasil, as primeiras referéncias a SAF foram feitas em
meados da década de 1980, despertando a atencdo para a
importéncia e gravidade do problema’. A importancia da SAF
decorre do fato de ela causar danos irreversiveis ao cérebro,
porém, ser totalmente prevenivel se a gestante se abstiver do
uso de bebida alcodlica durante o periodo gestacional.
Atualmente, ainda ndo € conhecido um nivel seguro de consumo
de bebida alcodlica durante a gravidez; por esta razdo, gestantes
devem ser alertadas para a completa abstencdo do dlcool.

0 mundo do feto enquanto ele esta no Gtero materno é um
ambiente confortavel e protegido, porém ndo imune as
influéncias do ambiente externo. A sindrome alcodlica fetal foi
observada e descrita, primeiramente, na Franca’ e,
posteriormente, ratificada em trabalhos cientificos nos EUA®.
E caracterizada clinicamente em sua forma classica por trés
grupos de sintomas: atraso do desenvolvimento pré e/ou pés-
natal (baixo peso, baixa estatura ou circunferéncia craniana
menor que o percentual 10 para a idade gestacional);
comprometimento do sistema nervoso central (SNC), defeitos
neuroldgicos e retardo mental de grau varidvel — atraso no
desenvolvimento intelectual, principalmente distlrbios da
aprendizagem e do comportamento; déficit da meméria e da atencdo;
hiperatividade; impulsividade e agressividade; dismorfias craniofaciais:
microcefalia (circunferéncia craniana pequena), microftalmia,
micrognatia (area maxilar achatada) e labio superior fino.

Atualmente o uso de bebida alcodlica por mulheres é muito
comum, e, como conseqiiéncia, é elevado o nimero das que
bebem durante a gestacdo. Observamos em nosso cotidiano
assistencial que as gestantes durante a realizacdo do preé-
natal referem uso abusivo de bebida alcodlica sem que tenham
a nogdo de que estdo ingerindo quantidade capaz de trazer
maleficios para o bebé. J& adultos jovens saudéveis que utilizam
moderadamente bebida alcodlica podem se beneficiar em
relacdo ao bem-estar, a boa salide e até mesmo na prevencdo
de varias doencas’. E dificil definir, no entanto, o uso moderado
de bebidas alcodlicas. O senso comum estabelece que beber
moderadamente é beber socialmente. Mas o préprio conceito
de beber socialmente é subjetivo e depende do ponto de vista
de cada pessoa, e significa beber o aceitavel pela sociedade.
Por outro lado, beber com moderacdo tras implicita a idéia de
que ndo ha maleficio para quem consome, o que ndo é correto.
Uma dose de bebida alcodlica contém de 8 a 13 gramas de
etanol. Para homens, a OMS preconiza que o consumo aceitavel
deve ser de até 15 doses/semana e, para as mulheres, 10 doses/
semana. Uma dose equivale a aproximadamente 285 ml de cerveja,
120 ml de vinho e 30 ml de destilado (uisque, vodca, pinga) *.

Esc Anna Nery Rev Enferm 2007 dez; 11 (4): 619 - 24.

(abe ressaltar que o consumo moderado varia de pessoa
para pessoa, depende diretamente do contexto, da experiéncia,
da tolerancia, do metabolismo, da vulnerabilidade genética, do
estilo de vida, do tempo de consumo da bebida, ou seja, da
quantidade de bebida que o individuo suporta beber sem se intoxicar.

Gestantes e lactantes que consomem bebida alcodlica,
mesmo em forma moderada, durante a gestagdo, expdem-se a
duas doencas sérias: a sindrome alcodlica fetal e o efeito fetal
do dlcool. Quando a gestante ingere bebida alcodlica em
aproximadamente 40 a 60 minutos, o mesmo teor de alcool do
organismo materno ¢ encontrado no sangue fetal. Deste modo,
améde ingere por via oral a bebida alcodlica e o feto recebe por
via endovenosa (via placentaria) o mesmo teor alcodlico,
ocasionando intoxicagdo no sangue fetal.

0 efeito de bebidas alcodlicas em criangas e jovens que
ainda ndo atingiram a maturidade fisica completa pode
acarretar “obstrucdo do crescimento emocional e psicolégico
e contribuir para uma variedade de doengas do sistema nervoso
central, podendo também prejudicar a fungdo vital de 6rgdos
internos.” No entanto, em certos casos, o proprio médico
obstetra recomenda o uso de bebida alcodlica de forma
moderada em reunides sociais e os meios de divulgagdo exibem
reportagens apresentando casos em que o uso freqtiente e
moderado do vinho pode ser responsavel por uma vida longa e
saudavel. “A maior dificuldade em conscientizar as pessoas
dos danos que ele pode causar esta no fato de que a midia
enfatiza, apenas, seu lado positivo: bebidas alcodlicas sdo
apresentadas como boas e relacionadas as situagbes de
felicidade, alegria, aceitagdo social, etc” .

Desde modo, a midia enfatiza os aspectos negativos das
drogas ilicitas e os positivos das licitas. Para a autora, existe
uma tendéncia a “tratar as drogas de maneira emocional, ao
invés de trata-la de modo racional e cientifico, ajudando, assim,
a criar uma representacdo social inapropriada das substancias
psicoativas encontrada no mundo todo. E isto é o que faz as
pessoas acreditarem que o alcool ndo causa dano algum™.

A partir do exposto e da experiéncia pratica de duas
enfermeiras e um médico neurologista, preocupados com a
premissa de que o consumo de bebida alcodlica durante a
gestacdo, mesmo de forma moderada, pode comprometer o
desenvolvimento fetal e infantil, questionamos: Que alteragdes
do desenvolvimento infantil sdo apresentadas por criangas com
sindrome alcodlica fetal (SAF)? Que necessidades humanas
basicas estdo afetadas na crianga com SAF? A partir desses
questionamentos, foram elaborados os sequintes objetivos:
Descrever as necessidades humanas basicas afetadas em
criancas com SAF; identificar as areas de desenvolvimento
defasadas; e avaliar o desenvolvimento de criancas com SAF
Nos dltimos dez anos, a atencdo médica foi despertada por
outro importante e grave problema, até entdo pouco suspeitado,
que sdo as repercussdes fetais teratogénicas do alcoolismo. O
uso de &lcool durante a gravidez, algumas vezes nos primeiros
meses, quando a mulher ainda nem sabe que esta gravida, tem
sido apontado como responsavel por uma série de defeitos
congénitos, de maior ou menor gravidade, responsavel por
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atraso no desenvolvimento psicomotor (prematuridade), além
de complicagdes neurolégicas, as vezes manifestadas por
disturbios cognitivos e/ou comportamental. De um modo geral,
as repercussoes deletérias da bebida alcodlica sobre o feto
tém sido objeto de estudo em alguns paises desenvolvidos
onde tem suscitado grande interesse face as repercussdes nas
areas da salde, educacdo e economia.

Apesar de ser um problema reconhecido ao longo de muitos
anos, observamos que ainda é incipiente a atengdo dispensada
ao aprofundamento das questdes apresentadas, no sentido de
combater os efeitos maléficos causados pelo consumo do alcool
durante a gravidez; diminuir o nimero de recém-nascidos
atingidos; e esclarecer a populagdo em idade fértil dos riscos a
que estdo expostas ao ingerir bebida alcodlica durante a
gestacgo. E reduzido o nimero de publicagdes, principalmente,
na area da Enfermagem. Portanto, um maior conhecimento do
assunto é necessario para que se possam estabelecer politicas
e estratégias de prevencdo efetiva.

Um grande nimero de criangas apresenta disturbios no
desenvolvimento e no comportamento devidos ao consumo
prejudicial de bebida alcodlica por suas mdes durante a
gravidez. No Brasil, ndo se tém estatisticas confidveis em
relacdo a estes dados porque o diagnéstico de SAF é dificil.
Muitos pediatras ndo estdo alertas para o problema, e o
diagndstico é confirmado apés eliminar todas as outras possiveis
causas para as malformacdes faciais, a microcefalia e o atraso
no desenvolvimento psicomotor. Deste modo, o diagndstico da
SAF ocorre por exclusdo dos demais diagnésticos e, via de regra, se
dé no periodo escolar, ocasido em que as segiielas sdo evidentes
em virtude das defasagens no desenvolvimento infantil em funcdo
da ndo-implementacdo de uma intervencdo precoce.

Considerando-se que a Politica de Satde atual tem como
prioridade a reducdo das taxas de mortalidade materna, fetal
e infantil e a prevencdo dos agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes e com os direitos sexuais
e reprodutivos®, este estudo oferece subsidios para a pratica
assistencial, instrumentalizando profissionais da drea de salde
para atuar com criangas que apresentam SAF.

Contribui, também, com a academia no sentido de
retroalimentar os conteddos programaticos de disciplinas dos
cursos de graduagdo e pés-graduagao (/atu e stricto sensu)
na area de salde da crianga.

METODOLOGIA

0 presente estudo utilizou a abordagem qualitativa que permite
trabalhar com “o universo de significados, motivos, aspiragdes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fenémenos, que ndo
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. ™

A opcdo pela abordagem qualitativa deve-se ao fato de
estarmos interessados em conhecer as necessidades humanas
basicas afetadas em criangas com SAF e identificar as areas
de desenvolvimento defasadas.

0 cenario de pesquisa foi o Centro de Ensino, Pesquisa e

Criangas e adolescentes com sindrome alcéolica fetal
Nascimento FA, Almeida MC, Souza JG, Lima JMB, Santos RS.

de Neurologia no Rio de Janeiro. Este Centro foi criado para
desenvolver pesquisas e atendimento de pessoas com as
consequiéncias da exposicdo ao alcool durante a gravidez,
apresentadas por criancas em idade pré-escolar, escolar e
adolescente, sendo, também, campo de estagio para
capacitagdo de profissionais e de desenvolvimento de pesquisa
em nivel de p6s-graduacdo.

0 Nucleo de Atencdo a Sindrome Alcodlica Fetal — NASAF
apresenta um programa de atendimento ambulatorial que conta
com equipe multidisciplinar que atende: a crianca e o
adolescente que apresentam caracteristicas neuropsicoldgicas
e comportamentais que sinalizam a hipétese de diagndstico
de SAF; as gestantes do ambulatério de pré-natal e os recém-
nascidos; e familia, no sentido do diagndstico e orientacdo
terapéutica, além de encaminhar as mées alcoolistas e/ou
usudrias de outras drogas para o ambulatério de tratamento
dos problemas relacionados ao uso abusivo de dependéncia de
alcool (CEPRAL) e/ou a outros locais de referéncia.

Os suijeitos do estudo foram seis criangas/adolescentes com
SAF em atendimento no Nucleo de Atencdo a Sindrome Alcodlica
Fetal — NASAF de uma instituicdo pUblica de Neurologia no Rio
de Janeiro. Cabe registrar que os sujeitos encontravam-se na
faixa etaria de 12,10 anos (doze anos e dez meses) e 17,3
anos (dezessete anos e trés meses). Cronologicamente, tratava-
se de pré-adolescentes e adolescentes, porém, ap6s a realizacao
da Consulta de Enfermagem, detectamos defasagem no
desenvolvimento das mesmas, fato este que nos levou a adotar
a Escala de Desenvolvimento de Heloisa Marinho, e detectamos
que as mesmas apresentavam Idade de Desenvolvimento entre
2,11 anos (2 anos e 11 meses) e 8,4 anos (8 anos e 4 meses).

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ter diagndstico de
sindrome alcoodlica fetal (SAF); estar inscrita no cenario de
pesquisa; comparecer as consultas agendas. Nao foi utilizado
critério de exclusdo. As seis criancas/adolescentes com SAF
que compareceram para atendimento no periodo de marco a
julho de 2006, no Instituto de Neurologia, e que aceitaram
participar da pesquisa foram sujeito do estudo. Cabe registrar
que a adolescente Cristina participou de trés encontros, ocasido
em que a consulta de enfermagem foi realizada. No dia
aprazado para aplicagdo da Escala de Desenvolvimento, a
mesma estava na casa de seus familiares. Por esta razdo, os
dados constantes no estudo foram os obtidos no exame fisico
durante a realizagdo da consulta de enfermagem. Todas as
criangas aceitaram e se integraram as atividades
imediatamente, no entanto, em funcdo do nivel de compreensao,
as mesmas ndo assinaram o Termo de Consentimento livre e
Esclarecido. Solicitamos autorizacdo as mdes e/ou profissionais
dos abrigos em que algumas eram criadas.

As mdes e/ou responsaveis pelas criangas autorizaram a
participacdo das mesmas na pesquisa através de carta
explicativa acerca dos objetivos e importancia do estudo e
termo de consentimento livre esclarecido, garantindo o sigilo
das informagdes obtidas e preservacdo da identidade, conforme
a resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude que
dispde sobre as diretrizes e normas requlamentadoras de
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solicitado que escolhesse um codinome para constar no estudo,
e desta forma garantiu-se o anonimato preconizado na
Resolugdo. Uma cépia do Projeto de Pesquisa foi encaminhada ao
Comité de Ftica e Pesquisa do Hospital Escola S&o Francisco de
Assis — HESFA e Escola de Enfermagem Anna Nery, e o projeto foi
aprovado em 11 de maio de 2005, Protocolo n®. 020/05.

A coleta de dados ocorreu durante a realizagdo da consulta
de enfermagem, aprazada mensalmente, as quintas feiras no
horario de 14:00 as 17:00. Para esta coleta, utilizamos como
instrumento o formuldrio de exame fisico adotado no Programa
Curricular | “A Crianca, a Escola e Eu” da Escola de Enfermagem
Anna Nery/UFR] e a Escala de Desenvolvimento Infantil de
Heloisa Marinho. As criangas/adolescentes foram avaliadas por
duas académicas do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
EEAN/UFR, supervisionadas por docente de Enfermagem, as
quais realizaram anamnese e exame fisico, com o intuito de
identificar as necessidades humanas basicas afetadas e os
problemas de saude e de enfermagem, e aplicaram a Escala
de Desenvolvimento de Heloisa Marinho as criangas com SAF

Apos a realizagdo da consulta de enfermagem, foi aplicada
a Escala de Desenvolvimento de Heloisa Marinho para avaliar
o desenvolvimento infantil e detectar possiveis defasagens no
desenvolvimento. A Escala de Desenvolvimento de Heloisa
Marinho foi criada em 1957 a partir de aulas de
desenvolvimento infantil na Associacdo de Pais e Alunos de
Excepcionais - APAE. Seus 15 anos de experiéncia utilizando
as escalas de Gesell, Biihler e Binet-Simon forneceram-lhe
embasamento para que organizasse uma seqliéncia de provas
que propiciasse identificar o nivel do desenvolvimento infantil
a partir da observagdo do comportamento livre da crianga nos
primeiros meses e anos de vida. Durante 36 anos, “estudantes
de nivel superior colheram os dados e computaram a estatistica
no Instituto Técnico do Colégio Bennett e no Curso de Pedagogia
Especial do Instituto de Educagdo do Rio de Janeiro”".

A Escala de Desenvolvimento de Heloisa Marinho avalia
o desenvolvimento da crianca de 0 (zero) a 8,11 anos (oito
anos e onze meses) em trés grandes areas do
desenvolvimento: Fisico, Mental e Social’.

A partir dos dados obtidos, foi elaborado um plano de
intervencdo compativel com o desenvolvimento infantil
apresentado pelas criancas com SAF

No periodo de marco a julho de 2006, foram realizados
trés encontros com cada crianga/adolescente com SAF na
Instituicdo de Neurologia. Durante este periodo, realizamos o
exame fisico e aplicamos a Escala de Avaliagdo do Crescimento
e Desenvolvimento de Heloisa Marinho. Os dados obtidos foram
provenientes da folha de anamnese dos prontudrios das criangas
avaliadas; da observagdo e exame fisico; dos desenhos; das
manifestacBes verbais das mesmas durante os encontros na
consulta de enfermagem, bem como, informagdes fornecidas
pelas mdes e profissionais dos abrigos em que algumas criangas/
adolescentes eram criadas.

A realizacdo do exame fisico das criancas permitiu a
elaboracdo do diagnéstico de enfermagem em relagdo as
necessidades apresentadas pelas criancas. A aplicacdo da
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Marinho possibilitou comparar a idade cronoldgica com a idade
de desenvolvimento e o quociente de desenvolvimento da
crianca, detectando a (s) area (s) que se encontrava (m)
defasada(s), e elaborar um plano de interven¢do com o objetivo
de estimular as mesmas.

Todos os dados coletados foram identificados, agrupados,
codificados, decodificados e analisados por unidades tematicas.
“A andlise tematica consiste em descobrir os nlicleos de sentido
que compdem uma comunicagdo cuja presenca ou freqliéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado"®.

Deste modo, trés unidades tematicas foram identificadas:
o desenvolvimento das criancas/adolescentes avaliados com a
Escala de Desenvolvimento de Heloisa Marinho; caracteristicas
do desenvolvimento das criangas/adolescentes com SAF em
relacdo a comunicagdo; enfermeira pediatra, a crianga com
SAF e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

O desenvolvimento das Criancas/Adolescentes
Avaliados com a Escala de Desenvolvimento
de Heloisa Marinho:

A seguir apresentamos a caracterizacdo do grupo de criancas
examinadas e que eram atendidas na Instituicdo de Neurologia.

Tabela 1:
Caracterizacgo das Criangas/Adolescentes examinados.
Areas
Identificacdo  I.C. ID. QD LG  gefasadas
Cristina - N
Joana 13,5 7,6 50,7 5,9 FIM/S
Carmem 17,3 84 5588 9,6 M/S
Antbnio 16,11 2,11 18,23 - F/M/S
Eliel 15,6 3,11 24,44 - F/M/S
Wanderley 12,10 7,8 63,88 5,3 M

Legenda: F = Fisica; M= Mental; S = Social. .C= Idade Cronolégica; I.D= Idade de
Desenvolvimento; 1.6= Idade Gréfica.

Fonte: Dados obtidos com a aplicagdo da Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil
de Heloisa Marinho.

A Tabela 1 evidencia que a maioria dos sujeitos do estudo
atendida no referido servico cronologicamente é adolescente.
Encontra-se na faixa etaria de 13,5 anos (treze anos e cinco
meses) a 17,3 anos (dezessete anos e trés meses). Observa-
se que apenas uma delas ainda € considerada crianca (segundo
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA®), crianga é “a
pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente é
aquela entre doze e dezoito anos de idade”)’. A idade de
desenvolvimento variou de 2,11 anos (dois anos e onze meses)
a 8,4 anos (oito anos e quatro meses). A idade grafica variou
de 5,3 anos (cinco anos e trés meses) a 9,6 anos (nove anos e
seis meses). £ importante registrar que em dois adolescentes
ndo foi possivel avaliar a idade grafica (encontrava-se em fase
de rabiscagdo). O quociente de desenvolvimento ficou entre 18,23
e 63,88. Ressalta-se que a faixa do quociente de desenvolvimento
considerada “normal” encontra-se entre 90 e 1207, portanto, os
sujeitos do estudo encontram-se bem abaixo da faixa de normalidade.

Em relacdo ao género, observa-se que 3 eram do sexo
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de Desenvolvimento de Heloisa Marinho evidenciou-se que
todas apresentavam defasagem na drea mental, social e fisica.

Tabela 2:
Caracteristicas do Desenvolvimento das Criancas/Adolescentes
com SAF em relacgo & Comunicagdo.

Identificagdo Comunicagéo

Cristina Introversdo/Acentuada Timidez/alheamento
Joana Introversdo/Acentuada Timidez/alheamento
Carmem Introversdo/ Timidez
Anténio Introversdo/Acentuada Timidez/alheamento
Eliel Introversdo/Acentuada Timidez/alheamento
Wanderley Hiperatividade

Fonte: Dados obtidos na sistematizagao da assisténcia de enfermagem apés a realizagdo
do exame fisico durante consulta de enfermagem.

Segundo a Tabela 2, o padrdo de comportamento das
criangas variou de acordo com o lugar em que se encontravam.
Quando avaliadas na Instituicdo de Neurologia apresentaram-
se timidas (algumas em excesso), ndo olhavam no rosto das
examinadoras. Ficavam sempre cabisbaixas, e ndo falavam
com ninguém. Se alguém lhe fazia uma pergunta ndo
respondiam, continuavam olhando na direcdo do chao, em
algumas ocasides sorriam, mas ndo emitiam som. Procuravam,
via de regra, o olhar do atendente do abrigo, da mée ou
responsavel durante a realizacdo da consulta de enfermagem
ou em alguma atividade informal com as examinadoras.

E importante registrar que todas as criancas, quando
avaliadas na Instituicao de Neurologia, apresentaram padrdo
de comportamento voltado para si mesmas, evidenciando
alheamento do contexto externo, timidez, recusa em verbalizar,
recusa em manter contato visual, etc. Quando avaliadas no
abrigo em que residiam, interagiram com as examinadoras,
conversaram com as atendentes do abrigo, brincavam e
conversavam entre si e com as examinadoras.

0 alheamento ocorre quando a crianga se esquiva, ou
mesmo se recusa terminantemente a manter contato com
outras pessoas, ou com qualquer outro aspecto do ambiente
sécio-cultural no qual estd inserida. Em sua manifestacdo mais
leve, encontram-se criangas que ndo iniciam contato verbal,
ndo respondem quando solicitadas, ndo brincam com outras
criangas, ou mesmo mostram falta de interesse pelos estimulos
ou acontecimentos do ambiente. E importante registrar que,
embora ndo tenhamos observado, h& informaggo dos responsaveis
por algumas criangas de comportamentos agressivos.

Uma Unica crianga foi identificada pela mde como
hiperativa, muito embora, ao exame fisico e na interacdo
durante a aplicacdo da Escala de Heloisa Marinho, tenha
apresentado comportamento considerado “normal”. Sabe-se
que a crianca hiperativa apresenta fundamentalmente uma
inabilidade para controlar seu comportamento motor de
acordo com as exigéncias nas diversas situagdes. Assim,
apresenta uma constante mobilidade e agitacdo motora, o
que também se torna grande empecilho para seu
envolvimento com uma determinada ac¢do ou tarefa.

N Al~rAanl caria 11ima Aae nrincinale Faticace Aa AAFI A+ Aa

Criangas e adolescentes com sindrome alcéolica fetal
Nascimento FA, Almeida MC, Souza JG, Lima JMB, Santos RS.

absorver regras sociais, compulsividade, irritabilidade, maior
dependéncia). As conseqiéncias sdo graves. O baixo rendimento
escolar, por exemplo, causando repeténcia e exclusdo da escola,
€ um dos fatores favoraveis para o surgimento de
comportamento anti-social, 0 que acarretaria a prevaléncia de
alguns fatores secundarios provenientes da SAF durante a vida
das pessoas, como comportamento sexual inapropriado;
problemas com a lei; problemas relacionados ao uso e abuso do
alcool e outras drogas; problemas com emprego, dentre outros'.

Enfermeira Pediatra, a Crianca com Sindrome
Alcodlica Fetal (SAF) e a Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem

Tabela 3:
Necessidades Humanas Bdsicas Afetadas nas Criancas/
Adolescentes com SAF.

Criangas/

Adolescentes Cristina Joana Carmem Anténio Eliel Wanderley

Hidratagdo X X X X X
.
s Higiene Oral X X X X X
© .
B Higiene Corporal X X X X X
= Comunicagdo X X X X X X
.,, <
s Coordenagdo motora ¥ X X X X X
S Aprendizagem X X X X X X
[7]
@ Educaciio alimentar X
S . .
= Visdo X X

Fonte: Dados obtidos na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem apés a realizagdo
do exame fisico durante consulta de enfermagem.

A Tabela 3 evidencia que na crianca/adolescente com SAF
muitas sdo as necessidades humanas afetadas. O estudo mostrou
que as necessidades afetadas na maioria dos sujeitos do estudo
foram: hidratacdo; higiene oral; higiene corporal; comunicacdo;
coordenacdo motora e aprendizagem. Observa-se que dessas
seis necessidades, a coordenagdo motora e a aprendizagem
estavam afetadas em todas as criangas/adolescentes. J& a viséo
estava afetada em dois adolescentes, e a educagdo alimentar,
em apenas uma. Em relacdo ao grau de dependéncia, todas as
criancas/adolescentes apresentaram dependéncia total'.

Os principais problemas de enfermagem identificados foram:
dificuldade de aprendizagem; déficit no autocuidado banho/
higiene; baixa auto-estima; excesso de peso; dentes
desalinhados; acentuada timidez; comunicacdo verbal
prejudicada; desorientacdo nas esferas de tempo, espago e
pessoa; deficiente ingesta de liquidos; coordenacdo motora
prejudicada; risco de trauma relacionado com dificuldades cognitivas
€ emocionais; comportamentos impréprios ou exagerados.

Considerando-se a individualidade e singularidade de cada
crianca/adolescente, os principais planos assistenciais foram:
desenvolver andlise de tarefa para a realizacdo de Atividades
da Vida Didria (AVD), como: higiene corporal adequada e higiene
intima durante o periodo menstrual; demonstrar e ensinar o
processo de escovagdo dentaria e hidratagdo oral; encaminhar
ao servico odontolégico do Hospital Universitario e estimular o

comparecimento ao servico odontoldgico para correcao da
Aarrada dAentidria: nramoveaer atividade recreaativa nara Arientar
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de legumes, verduras e frutas e desestimular a ingesta de doces e
massas; promover brincadeiras e atividades que estimulem a relacdo
interpessoal; estimular a realizacdo de exercicios escolares para
inseri-lo no grupo social da escola; encaminhar ao atendimento com
fonoaudidloga e psicoldgico; propor para o cliente, durante as
atividades recreativas, a prética de brincadeiras como amarelinha e
pular corda; orientar a execugdo de pinturas e modelagem; estimular
as potencialidades da crianga/adolescente; enfatizar comportamentos
de adaptacdo positivos; incentivar a necessidade da aprendizagem.

Apesar do grande nimero de defasagens apresentadas por
estas criancas/adolescentes, estabelecemos no plano
assistencial prognésticos como metas a serem alcangadas.

Os principais prognosticos estabelecidos foram: a crianga/
adolescente mantera o balanco hidrico equilibrado; apresentara
pele hidratada; demonstrara autocuidado independente no
banho/higiene; adotard uma escovagdo dentaria apropriada e
quantas vezes forem necessarias durante o dia; reduzird o
consumo de doces e massas; aumentard sua comunicagdo com
outras pessoas; desenvolverd sua fala; desenvolverd habilidades
manuais e coordenacdo motora; participara de atividades
apropriadas para a idade dentro dos limites de sua capacidade;
aumentara a interacdo com colegas e a familia; freqlientard a
escola com reqularidade; diminuird o isolamento social;
demonstrara maior interesse em aprender.

As evolugBes do Processo de Enfermagem foram omitidas
por ndo ser possivel realizar e avaliar as modificagbes
decorridas ap6s a implementacdo do plano de cuidados.
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CONSIDERAGOES FINAIS

0 estudo evidenciou que todas as criangas analisadas,
apesar de ndo obterem uma idade gréfica e de desenvolvimento
de acordo com sua idade cronoldgica, apresentavam um familiar
ou grupo que favoreciam a sua aprendizagem.

Amaioria destas criancas mora em abrigo, freqlienta escola de
criangas normais, participa em turma de alfabetizacdo de adultos.
O crescimento é compativel com a idade cronoldgica, porém, é
grande a defasagem em todas as éreas de desenvolvimento.

A aplicagdo da Escala de Desenvolvimento de Heloisa
Marinho evidenciou que algumas apresentam raciocinio logico
e possibilidade limitada de desenvolvimento cognitivo. O
prognostico dessas criancas é sombrio em fungdo do grau de
comprometimento neurolégico, psicoldgico e social.

0 estudo evidenciou que, para a socializagdo destas criangas,
faz-se necessaria grande estimulagdo e inser¢do em atividades com
pessoas da mesma idade cronolégica para servirem de estimulo.

Para efeito positivo no caso da sindrome alcodlica fetal
(SAF), além da importancia do diagnéstico precoce, sequido
das intervencOes necessarias, € preciso que todas as pessoas
que fazem parte do processo de crescimento e de
desenvolvimento destas criancas, sejam elas pais, professores
ou cuidadores, se envolvam de forma integral na assisténcia
das suas desabilidades, tendo a consciéncia de que cada crianca
é Unica e demanda diferentes necessidades.
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