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Abstract The scope of this article is to estimate
the prevalence and factors associated with alcohol
use during pregnancy. It involved a cross-sectio-
nal study in a sample of 361 pregnant women in
a reference service for gynecological and prenatal
care. The data related to socio-demographic cha-
racteristics, alcohol use and potential associated
factors were collected through face-to-face inter-
views. Poisson regression with robust variance was
used to identify factors associated with the outco-
me analyzed. The consumption of alcohol in the
sample was 17.7% (95% CI: 95% CI: 14.1% to
22.0%). A history of pre-gestational or gestatio-
nal diabetes, suicidal ideation and tobacco use in
the last 30 days was associated with alcohol use
during pregnancy (p < 0.05). The study showed
a high prevalence of alcohol use during the cur-
rent pregnancy and its association with important
factors. Actions such as screening for alcohol and
advice on problems associated with the use of this
substance, especially during the prenatal period,
can contribute to effective reduction of alcohol use
in pregnant women and related maternal and fe-
tal injuries.

Key words Alcohol consumption, Pregnant wo-
men, Risk factors

Resumo O objetivo deste artigo é estimar a pre-
valéncia e os fatores associados ao uso de dlcool
durante a gestagdo. Estudo de corte transversal em
uma amostra de 361 gestantes de um servigo de
referéncia a assisténcia ginecoldgica e pré-natal.
Os dados relacionados as caracteristicas sociode-
mogrdficas, uso de dlcool e potenciais fatores asso-
ciados foram coletados por meio de entrevista face
a face. Andlise de regressio de Poisson com vari-
dncia robusta foi utilizada para verificar os fatores
associados ao desfecho analisado. O consumo de
dlcool na amostra estudada foi de 17,7% (1C 95%:
IC 95%: 14,1-22,0%). Antecedentes de diabetes
pré-gestacional ou gestacional, ideagdo suicida e
uso de tabaco nos ultimos 30 dias foi associado ao
uso de dlcool durante a gestagdo (p < 0,05). O es-
tudo apontou alta prevaléncia de uso de dlcool na
gestagdo atual e a sua associagio com importantes
fatores. A¢des como rastreio para o dlcool e acon-
selhamentos sobre os problemas associados ao uso
dessa substdncia principalmente no pré-natal po-
dem contribuir para redugdo efetiva ou anulagio
do seu uso em gestantes e agravos materno-fetais
relacionados.

Palavras-chave Consumo de bebidas alcodlicas,
Gestantes, Fatores de risco
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Introducao

O uso de dlcool durante a gestagdo representa um
grave problema de satde publica. Esse comporta-
mento tem sido associado a desfechos materno-
fetais, como a restrigdao do crescimento intraute-
rino, descolamento de placenta, abortos e ano-
malias congénitas (por exemplo: microcefalias e
microftalmia)®?. A sindrome alcodlica fetal (SAF)
corresponde a uma das principais consequéncias
da exposi¢ao do feto ao dlcool, sendo caracteri-
zada por deficiéncia no crescimento, disfungoes
no desenvolvimento do sistema nervoso, entre
outras alteracdes’. Além disso, criancas expos-
tas ao dlcool no periodo fetal apresentam maio-
res chances de desenvolvimento de transtornos
mentais (transtorno comportamental relaciona-
do ao uso de substancias psicoativas e depressao)
e comportamentais (personalidade antissocial e
hiperatividade) na adolescéncia e vida adulta"**.

Alguns estudos tém mostrado elevadas taxas
de uso de dlcool durante a gestacao em varias lo-
calidades geograficas. Em paises desenvolvidos,
investigagoes tém mostrado prevaléncias de 6,0%
na Suécia®, 10,2% nos Estados Unidos da Améri-
ca (EUA)’, 10,8% no Canada?, 40,0% na Austra-
lia, 56,0% na Nova Zelandia e 75,0% na Ingla-
terra’. Estimativas do uso de dlcool em gestantes
em paises em desenvolvimento sao escassas. No
entanto, alguns estudos tém demonstrado al-
tos indices na Africa do Sul (34,9%)", Uruguai
(63,1%)" e Argentina (75,2%)". No Brasil, um
estudo multicéntrico conduzido em 5.539 ges-
tantes de ambulatérios de hospitais publicos de
Manaus, Fortaleza, Salvador, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Porto Alegre estimou uma prevaléncia de
uso de dlcool durante a gestagao de 34,4%".

Uma rede complexa de varidveis sociode-
mograficas, comportamentais e familiares é as-
sociada ao uso de édlcool na gestagdo. Os fatores
sociodemogréficos com maior intersec¢ao com
esse comportamento incluem idade mais eleva-
da e status socioecondmico desfavoravel (renda e
escolaridade baixa)'>'. Determinantes compor-
tamentais sdo representados, sobretudo, pelo uso
simultaneo de tabaco e/ou drogas ilicitas'>'¢. Va-
ridveis familiares incluem antecedentes familia-
res de transtornos mentais'” e/ou com histéria de
uso de alcool e relagoes familiares disfuncionais®.
Além disso, fatores como presenca de transtor-
nos mentais, ideacao suicida'®', gravidez nao
planejada®, infecgoes sexualmente transmissiveis
(IST) prévias® e exposicao a situagoes de violén-
cia' tém sido associados ao consumo de alcool
durante a gestacao.

No Brasil, sao poucos os estudos sobre a epi-
demiologia do uso de édlcool durante a gestagao,
sendo a maioria, conduzidos na regiao sudeste do
Pais®>?°, Além disso, hd uma lacuna na literatura
sobre os preditores de uso de dlcool em gestantes,
especialmente no Brasil, dados que podem subsi-
diar politicas e a¢des de prevencio e controle des-
sa substincia nessa popula¢do. Assim, o presente
estudo objetivou estimar a prevaléncia e os fato-
res associados ao uso de dlcool durante a gestacao.

Métodos

Entre maio de 2014 e junho de 2015, um estu-
do de corte transversal foi conduzido em uma
amostra nao probabilistica de gestantes atendi-
das em uma unidade de referéncia em assisténcia
ginecoldgica e pré-natal de Goids, Regidao Centro
-Oeste do Brasil. Foram incluidas gestantes em
qualquer idade gestacional e que se encontravam
em acompanhamento de pré-natal na instituicdo
do estudo. Mulheres em estado aparente de con-
fusdo mental ou com transtornos mentais que
inviabilizasse sua participa¢ao foram excluidas.

Para o célculo amostral, considerou-se o
numero de gestantes cadastradas na instituicdo
durante o periodo de coletas de dados. Assim, o
nimero necessario para compor a amostra foi
de 293 mulheres, considerando uma popula¢io
de 566 gestantes registradas, poder estatistico de
80% (B = 20%), nivel de significAncia de 95% (o
= 0,05), efeito de desenho de 3.0, 30% de possi-
veis para possiveis perdas amostrais e uma preva-
léncia de uso de dlcool em gestantes de servigos
de atengdo primdria no Brasil de 6,1%%.

As gestantes foram recrutadas na unidade de
assisténcia integral a satide da mulher ap6s anu-
éncia do diretor responsavel. Inicialmente, todas
as mulheres potencialmente elegiveis foram con-
vidadas a participar do estudo antes das consultas
pré-natais agendadas até composi¢do da amostra
necessaria. A seguir, foram entrevistadas, face a
face, em local privativo na institui¢do, por pro-
fissionais de saide previamente treinados. Todas
as participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido, apds elucidacdo dos ob-
jetivos, métodos, beneficios e possiveis riscos da
pesquisa. Mulheres com idade inferior a 18 anos,
além da obtencdo do consentimento dos pais ou
responsdveis, assinaram o Termo de Assentimen-
to Livre e Esclarecido.

Utilizou-se um instrumento estruturado
composto de caracteristicas sociodemogréfi-
cas e gestacionais, consumo de dlcool durante a



gestacdo atual e potenciais fatores associados ao
evento de interesse. O questionario foi elaborado
por especialistas em satide mental e baseado em
varidveis descritas e validadas em estudos seme-
lhantesl,5,6,8,l 1,13,18,20,24,26‘

A variavel dependente analisada foi o autorre-
lato uso de dlcool na gestagao atual, categorizado
em ndo ou sim. As varidveis independentes ana-
lisadas foram: idade (anos), escolaridade (anos),
idade gestacional (semanas), estado civil (solteira
versus [vs.] casada), antecedentes familiares de al-
coolismo (n@o vs. sim), presenca de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e/ou diabetes pré-gesta-
cional ou gestacional (ndo vs. sim), gravidez atual
planejada (ndo vs. sim), antecedente pessoal de
transtorno mental (ndo vs. sim), ideag¢do suicida
nos ultimos 30 dias (nao vs. sim), antecedente de
aborto (nao vs. sim), uso de tabaco nos ultimos
30 dias (nao vs. sim), antecedentes de IST no ul-
timo ano (nao vs. sim) e disfuncionalidade fami-
liar (nao vs. sim).

As varidveis: presenca de IST na vida, aborto
prévio e presenca de doengas cronicas ndo trans-
missiveis (HAS e diabetes) foram verificadas no
cartdo da gestante ou em caso de auséncia des-
ses dados por meio do autorelato. A presenca
de disfuncionalidade familiar foi verificada por
meio do instrumento APGAR de familia, reco-
mendado pela Organizagao Mundial de Saude?”
e Ministério da Satde®, e validado previamente
no Brasil®?. Esse instrumento, desenvolvido por
Smilkstein® em 1978 permite um diagndstico
da disfuncionalidade familiar por meio de cinco
perguntas relacionadas a satisfagao do individuo
sobre a familia sobre os seguintes aspectos: adap-
tagdo, companheirismo, desenvolvimento e capa-
cidade resolutiva. Para cada item, um escore que
varia de zero a 10 pontos é atribuido escores que
variam de zero a trés pontos, gerando um escore
total que varia de zero a 10 pontos. Pontuagdo in-
ferior a sete sugere presenca de disfuncionalidade
familiar.

Os dados foram analisados no programa
STATA, versao 12.0. Prevaléncia de consumo de
alcool na gestacdo atual foi estimada com IC
95%. Alfa de Crombach foi utilizado para avaliar a
confiabilidade do instrumento APGAR de fami-
lia. Analise de regressdo de Poisson com variancia
robusta® foi utilizada para analisar os fatores as-
sociados ao desfecho investigado. Os testes qui-
quadrado (y?) e exato de Fisher foram utilizados
para verificar as diferencas entre as proporgdes
e o teste t de student para comparar médias na
andlise bivariada. A seguir, varidveis com p < 0,10
foram submetidas ao modelo de regressao multi-

pla. Valores de p < 0,05 foram considerados esta-
tisticamente significantes.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Goi-
4s e respeitou os principios éticos da Resolu¢do
466/12 do Conselho Nacional de Satide.

Resultados

Um total de 361 gestantes foi recrutado. Dessas,
27 recusaram a participar do estudo, resultando
em uma amostra de 334 gestantes investigadas
(taxa de resposta de 92,5%). As médias de idade,
escolaridade e idade gestacional foram de 24,4
anos (desvio padriao [DP] + 5,9), 10,4 anos (DP
+ 3,1) e 21,7 semanas (DP + 11,3), respectiva-
mente (Tabela 1).

Do total de participantes, 68,6% (IC 95%:
63,4-73,3%) fizeram uso de dlcool alguma vez na
vida e 17,7% (IC 95%: 14,1-22,0%) reportaram
uso de alcool na gestacdo atual. As taxas de ges-
tantes com antecedentes de HAS, diabetes, de IST
e de aborto foram de 5,7%, 3,3%, 3,3%, 11,0%,
respectivamente. Ideacdo suicida e uso de tabaco
nos ultimos 30 dias foi relatado por 9,3% e 15,5%
das mulheres, respectivamente. Aproximada-
mente 19,9% das gestantes apresentaram escores
compativeis com a disfuncionalidade familiar no
APGAR de familia. Esse instrumento apresentou
boa confiabilidade na amostra investigada (Alfa
de Crombach: 0,851).

A Tabela 1 mostra a anélise bivariada dos fa-
tores associados ao consumo de dlcool na gesta-
¢do atual. Verificou-se maior propor¢ao de uso
de dlcool em gestantes com autorrelato de diabe-
tes gestacional ou pré-gestacional (p = 0,01), com
antecedente de IST (p = 0,01), com disfunciona-
lidade familiar (p = 0,03), com idea¢do suicida
nos ultimos 30 dias (p < 0,001) e que faziam uso
de tabaco (p < 0,001). Essas varidveis e antece-
dente de aborto (p = 0,09) foram incluidas no
modelo de regressdo multipla.

Em anélise multivariavel, os fatores associa-
dos ao uso de dlcool na gesta¢do atual foram: ida-
de (RP ajustada [RPaj]: 1,06; p = 0,03; diabetes
(RPaj: 1,24; p = 0,03), ideagdo suicida (RPaj: 1,19;
p =0,03) e uso de tabaco (RPaj: 1,37; p < 0,001)
(Tabela 2).

Discussao

O presente estudo analisou a prevaléncia e fato-
res associados ao uso de dlcool em uma amostra
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Tabela 1. Anélise bivariada dos fatores associados ao consumo de dlcool durante a gestagao.

Uso de dlcool na gestagao atual

Varidveis Total Positivo % (IC 95%)° P
Idade (anos) 24,4 (5,9) 24,2 (6,7) 0,91
Escolaridade (anos) 10,4 (3,1) 10,1 (3,0) 0,49
Idade gestacional (semanas) 21,7 (11,3) 23,7 (11,8) 0,61
Estado civil
Casada 257 45 17,5 (13,4-22,6) 0,89
Solteira 77 14 18,2 (11,2-28,2)
Antecedente familiar de
alcoolismo
Nao 184 27 14,7 (10,3-20,5) 0,11
Sim 150 32 21,3 (15,5-28,6)
Hipertensao Arterial Sistémica
Nao 315 56 17,8 (14,0-22,4) 1,00
Sim 19 3 15,8 (5,5-37,6)
Diabetes
Nao 323 54 16,7 (13,0-21,2) 0,01
Sim 11 5 45,5 (21,3-72,0)
Gravidez atual planejada
Sim 134 24 17,9 (12,3-25,3) 0,94
Nao 199 35 17,6 (12,9-23,5)
Antecedente pessoal de
transtornos mentais
Nao 293 51 17,4 (13,5-22,2) 0,74
Sim 41 8 19,5 (10,3-34,0)
Antecedente de IST®
Nao 323 54 16,7 (13,0-21,2) 0,01
Sim 11 5 45,5 (21,3-72,0)
Antecedentes de aborto
Sim 36 10 27,8 (16,0-44,0) 0,09
Nao 298 49 16,4 (12,7-21,1)
Disfuncionalidade familiar
Nao 261 40 15,3 (11,5-20,2) 0,03
Sim 72 19 26,4 (17,6-37,6)
Ideacao suicida
Nao 303 46 15,2 (11,6-19,7) < 0,001
Sim 31 13 41,9 (26,4-59,2)
Uso de tabaco
Nao 282 29 10,3 (7,3-14,4) < 0,001
Sim 52 30 57,7 (44,2-71,1)

Nota: varidveis quantitativas sao apresentadas como médias e desvio-padrao; a.Numero de respostas vélidas; b. Infecgoes

Sexualmente Transmissiveis; c. Intervalo de confian¢a de 95%.

de gestantes, contribuindo para o conhecimento
dos determinantes do consumo dessa substancia
nessa populagdo. Do nosso conhecimento, essa
investigagdo apresenta os primeiros dados sobre
a epidemiologia do dlcool em gestantes de Goids,
Regido Centro-Oeste do Brasil. Os resultados evi-
denciaram elevada prevaléncia de uso de alcool
durante a gestagdo e sua associacao com diabetes,
ideacdo suicida e consumo de tabaco.

A prevaléncia do uso de dlcool durante a ges-
tagdo (17,7%; IC 95%: 14,1-22,0%) foi superior
a estimada em gestantes dos EUA (10,2%)” e Ca-
nadd (10,8%)8. Além das diferengas metodolégi-
cas e amostragem entre os estudos, alguns fatores
como caracteristicas sociodemograficas, nivel
de desenvolvimento econdmico, efetividade das
politicas publicas de saide e disparidades cul-
turais podem contribuir para desigualdades na



Tabela 2. Anélise de regressao multipla dos fatores associados ao consumo de dlcool durante a gestagdo.

Razao de prevaléncia

Varidveis Nao ajustada (IC 95%)* Ajustada (IC95%)* P
Idade (anos) 1,06 (0,99-1,13) 1,06 (1,00-1,13) 0,03
Diabetes 1,24 (1,01-1,53) 1,24 (1,01-1,51) 0,03
Antecedente de IST 1,24 (1,01-1,53) 1,11 (0,87-1,41) 0,40
Antecedente de aborto 0,91 (0,80-1,02) 0,90 (0,81-1,00) 0,05
Disfuncionalidade familiar 1,09 (1,00-1,19) 1,00 (0,92-1,09) 0,89
Ideagao suicida 1,23 (1,08-1,39) 1,19 (1,04-1,35) 0,03

Uso de tabaco

1,42 (1,30-1,56)

1,37 (1,24-1,52) < 0,001

*Modelo ajustado por idade, antecedente familiar de alcoolismo, diabetes, antecedentes de aborto, APGAR de familia, ideagao
suicida e uso de tabaco na gestagao atual; a. Intervalo de confianga de 95%

epidemiologia do uso dessa substincia entre os
paises®. Em geral, em paises mais desenvolvidos
como 0s EUA, o consumo de dlcool é visto de for-
ma mais negativa do que em culturas dos paises
da América Latina®, o que pode contribuir para
menores indices de uso dessa substéncia.

No Brasil, a prevaléncia do uso de dlcool na
gestacdo varia conforme localiza¢do geogrifica.
Estudos evidenciam taxas de 6,1% em Maringa
(Parana)®, 22,3% em Siao Luis (Maranhio)¥,
23,1% em Uberlandia (Minas Gerais)*, 7,4% a
40,6% no Rio de Janeiro®*¥ e 23,0% a 33,3% em
Sdo Paulo®?®. Assim, a prevaléncia encontrada
em Goids encontra-se dentro da variagao evi-
denciada em estudos conduzidos em gestantes de
outras regioes do Pais.

Nessa investigacdo, o uso de tabaco foi asso-
ciado ao consumo de dlcool na gestagdo, assim
como evidenciado na literatura nacional e inter-
nacional'>**%, De fato, mulheres que fazem uso
regular de tabaco na gravidez possuem maior
vulnerabilidade ao consumo de dlcool, o que po-
tencializa o risco de desenvolvimento de eventos
adversos gestacionais e efeitos negativos para o
feto™**. O uso simultaneo de tabaco e dlcool pode
ser explicado pela legalidade e ampla disponibi-
lidade dessas substancias®, valores e significados
culturais similares’ e fatores de risco comuns'>*.
Além disso, estudos tém identificado moléculas
cerebrais, como neurotransmissores e recepto-
res de nicotina, que fazem interagdo com ambas
substancias e medeiam o efeito e a sensibilidade
dessas drogas no cérebro®.

Verificou-se associagdo entre ideagdo suicida
nos ultimos 30 dias e uso de dlcool. Mulheres no
periodo gravidico sofrem mudangas psicol6gi-
cas, fisicas e hormonais, tornado-as vulneraveis a
agravos psiquidtricos*' e consumo de substancias
psicoativas, fatores de risco para ideagao suicida.

O uso de dlcool agrava tragos na personalidade
negativos (por ex.: aumento da impulsividade
e agressividade), propicia eventos negativos na
vida (por ex.: separagdo conjugal e isolamento
social) e aumenta o risco de comorbidades psi-
quidtricas (por ex.: depressdo), o que aumenta
o risco de comportamentos suicidas***. Uma
recente meta-andlise mostrou que desordens re-
lacionadas ao uso de édlcool apresentam forte as-
socia¢do com ideagdo suicida (Odds ratio [OR]:
1,86), tentativas de suicidio (OR: 3,13) e suicidios
(OR: 2,59)*. Nesse contexto, estratégias que vi-
sem a redugdo do uso de élcool na gestagao po-
dem ter impacto, além da diminui¢ao de agravos
materno-fetais associados, na redugdo de taxas
de comportamentos suicidas nessa populagdo.

No presente estudo, autorrelato de diabetes
gestacional ou pré-gestacional foi associado ao
uso de alcool na gestagdo atual. Aproximada-
mente 90% dos casos novos de diabetes tipo 2
podem ser atribuidos a fatores relacionados ao
estilo de vida, incluindo o consumo de alcool®.
Apesar da natureza transversal ndo permitir o es-
tabelecimento da relagdo de causa e efeito, o uso
e abuso de dlcool representa um dos principais
fatores de risco para diabetes mellitus, uma vez
que tem efeito no pancreas, interferindo no sis-
tema metabolico e levando a resisténcia insulini-
ca*. Nesse contexto, intervengoes intensivas que
visem promogdo de estilo de vida sauddvel, in-
cluindo diminuigdo do uso do dlcool, pode retar-
dar ou impedir a ocorréncia de diabetes*, doenga
com graves conseqiiéncias materno-fetais.

Nessa investiga¢ao, IST ndo permaneceu as-
sociado ao uso de dlcool apds ajuste por outras
varidveis. Dados da literatura apontam uma for-
te associagao entre consumo de dlcool e IST?"*.
Apesar da natureza transversal do estudo ndo
permitir inferéncias causais, o uso dessa substan-

W
o~
—_
~

810T ‘0TFE-C1¥€:(01)€T BANR[OD 2pNES X BOUIID



Guimaraes VA et al. ;’:
-
o

cia potencializa o risco de aquisi¢do dessas infec-
¢des, pois aumenta a chance de comportamentos
de risco, como uso inconsistente do preservativo
e diminui¢do da capacidade de negociagdo do
uso do mesmo, além de contribuir para aumen-
to da susceptibilidade biol6gica do organismo a
IST?". Por outro lado, a um diagndstico de IST
pode contribuir para aumento da taxa de uso de
dlcool durante a gestagdo, pois gera estresse re-
lacionado & exposi¢do da divulgacdo da doenga,
transmissao de IST ao feto e medo da morte®.

Essa investigagdao encontrou associagdo entre
disfuncionalidade familiar e uso de dlcool na ges-
tagdo na andlise bivariada, porém essa associa¢ao
nao se manteve apods ajuste por outras variaveis.
Ha uma lacuna na literatura nacional e interna-
cional sobre a relagdo entre a disfuncionalidade
familiar e consumo de dlcool em gestantes, uti-
lizando instrumentos validados como o APGAR
de familia, sugerindo a necessidade de estudos fu-
turos para verificar essa intersec¢do. No entanto,
algumas evidéncias mostram que individuos per-
tencentes a familias disfuncionais e com proble-
mas familiares (por exemplo: conflitos parentais)
apresentam maiores chances de envolvimento em
comportamentos de risco para a satde, incluindo
0 uso de substancias®. Por exemplo, no México,
um estudo conduzido em mulheres em idade re-
produtiva encontrou uma associa¢io entre uso de
dlcool e disfuncionalidade familiar no APGAR de
familia (OR: 2,98; p = 0,001)".

Esse estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser levadas em considera¢do na interpre-
tagdo dos seus resultados. A natureza transversal
da investigacdo nao permite estabelecimento de
relacoes de causa e efeito entre o evento e vari-
dveis investigadas. Desenhos longitudinais sdo
mais indicados para verificar relagdo entre pre-
ditores e o consumo de dlcool em gestantes, além
de possibilitar o acompanhamento de tendéncias
ao longo do tempo®'. Os dados foram autorrela-
tados, passiveis de vieses de resposta e memoria.
A prevaléncia pode estar subestimada, uma vez
que a medida do desfecho foi baseada no autor-
relato™ e o fato do uso de édlcool ser socialmente
menos aceito em mulheres. No entanto, a detec-
¢d0 dessa substancia em exames laboratoriais de
sangue e/ou urina é muito dificil e limitada, por

causa da meia-vida curta do dlcool, podendo,
também, subestimar os resultados®. Os resulta-
dos ndo podem ser generalizados para gestantes
de outras localidades geogrificas, pois s6 con-
siderou gestantes atendidas em um servico de
assisténcia ginecoldgica e pré-natal. Apesar das
limitagdes, o estudo mostrou fatores com estrei-
ta relagdo ao uso de dlcool, podendo contribuir
para estratégias de reducdo e agravos relaciona-
dos ao uso dessa substancia em gestantes.

Em conclusdo, o estudo apontou elevada
prevaléncia de uso de alcool na gestacdo atual.
Além disso, verificou-se associagdo entre diabetes
pré-gestacional ou gestacional, ideacdo suicida e
uso de tabaco. A intersec¢do entre uso de dlcool
e varidveis como diabetes e idea¢do suicida em
gestantes necessita de estudos mais robustos e
devem ser alvos de investigagdes mais detalhadas,
uma vez que existem poucos estudos sobre essa
relacdo. Além disso, o instrumento APGAR de fa-
milia deve fazer parte da avaliagdo em gestantes,
pois a disfuncionalidade pode funcionar como
mediador do uso de dlcool nessa populagio.

Esse estudo apresenta importantes implica-
¢oes na prevencdo do uso de dlcool em gestantes.
Sabe-se que ndo hd um nivel seguro do uso de
dlcool em qualquer fase da gesta¢ao, devendo-se
evitar qualquer tipo de alcool nesse periodo’. As-
sim, sugere-se o rastreio do padrdo de consumo
de dlcool entre mulheres em idade fértil como
rotina na drea de saide da mulher, planejamento
familiar e pré-natal, com objetivo de verificar si-
tuacdo epidemioldgica e tragar medidas de inter-
vengdo. Além disso, agdes como aconselhamen-
tos sobre os problemas associados ao uso dessa
substincia principalmente no pré-natal podem
contribuir para redugdo efetiva ou anula¢do do
uso de alcool em gestantes e agravos materno-
fetais relacionados. Em especial, considera-se
que os servigos de ateng¢do primaria a satde e de
assisténcia pré-natal possuem papel impar nes-
sas intervengdes, incluindo triagem de consumo
em todas as gestantes cadastradas, educagdo em
saide e encaminhamentos para servigos espe-
cializados. Por fim, determinantes associados ao
consumo de alcool na gestacdo devem ser leva-
dos em consideragdo por profissionais de saide
na assisténcia integral as gestantes.
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