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Resumo

Estudo transversal, de base hospitalar, nacional, com entrevista de 23.894
puérperas, em 2011-2012, com os objetivos de estimar a prevaléncia de consu-
mo de dlcool na gestagao e identificar grupos mais vulnerdveis. O uso de dlcool
na gestagao foi identificado por meio da escala TWEAK, sendo classificadas
como “diagndstico presumivel de uso inadequado de dlcool” mulheres com pon-
tuacdo > 2. Calculou-se a prevaléncia nacional de uso de dlcool e em subgru-
pos de acordo com caracteristicas maternas, com respectivos intervalos de 95%
de confianca (IC95%). Foram encontradas, de forma grdfica, coexisténcia de
tabagismo, inadequagdo de consultas pré-natais e ingestao de bebidas alcodli-
cas na gestacdo. A prevaléncia de uso de dlcool foi de 14% (IC95%: 13,3-14,7),
com 10% (IC95%: 9,3-10,6) das mulheres apresentando diagnistico presumivel
de uso inadequado de dlcool na gestacdo. Maiores prevaléncias de uso de dlcool
e de diagndstico presumivel de uso inadequado foram observadas em mulheres
pretas, com 12-19 anos de idade, com menor indice de escolaridade, de classe
econdomica mais baixa, sem companheiro, sem trabalho remunerado, com mais
de trés partos anteriores, que ndo queriam engravidar, com assisténcia pré-na-
tal inadequada, com parto em servicos piiblicos e que referiram tabagismo na
gestacao. Estima-se que 1,2% das mulheres entrevistadas apresentavam con-
comitdncia dos trés fatores de risco para desfechos perinatais negativos: fumo,
dlcool e assisténcia pré-natal inadequada. Os resultados demonstraram alta
prevaléncia de uso de dlcool na gestacao e de diagndstico presumivel de uso
inadequado, principalmente por mulheres em situacdo de vulnerabilidade so-
cial. Sao relevantes a elaboracao de politicas publicas que contemplem acoes de
prevencdo do uso de bebidas alcodlicas e a prestacdo de servicos de apoio para
cessag¢do do uso de dlcool na gravidez.
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Introducdo

A ingestao de bebidas alcodlicas na gravidez representa um importante problema de satide publica
e esta associada a desfechos materno-fetais negativos 1. Entre os impactos na satide materna, des-
tacam-se os sangramentos gestacionais, o aborto espontineo, o parto prematuro e o descolamento
prematuro de placenta 2.34. Para o feto, a excessiva exposi¢do pré-natal ao alcool esta relacionada
a efeitos teratogénicos e ao desenvolvimento da sindrome alcodlica fetal (SAF) 5. Estima-se que no
Brasil aproximadamente 1.500 a 6.000 criangas nascem com SAF anualmente 6.

O consumo de é&lcool é um comportamento de risco modificavel durante a gestacdo. Embora
as evidéncias cientificas sobre os efeitos do consumo leve e moderado ndo sejam conclusivas 7.8, a
maioria das diretrizes recomenda que as mulheres gravidas, ou aquelas que pretendem engravidar, se
abstenham de qualquer quantidade de alcool, por ser uma exposicdo reconhecidamente teratogénica
e, ainda, por ndo haver consenso quanto ao nivel de uso que poderia ser considerado seguro 1.9,10,11,

Apesar dessas recomendacdes, a estimativa mais recente é de que, globalmente, 9,8% (intervalo
de 95% de confianca — 1C95%: 8,9-11,1) da populacio geral de gravidas consomem alcool no periodo
pré-natal 5. Na Europa, regido com maior estimativa de uso de 4lcool na gravidez, a prevaléncia pon-
tual alcanca 25,2% (1C95%: 21,6-29,6) 5. Na América Central, América do Sul e regido do Caribe, ha
escassez de dados sobre a ingestdo de bebidas alcodlicas pelas mulheres gravidas. No entanto, as infor-
macoes disponiveis indicam consumo excessivo, com valores acima da média encontrada em outros
paises do mundo, como observado em Granada, na regido do Caribe (23,3%) 12. No Brasil, estimativas
do uso de alcool na gestacdo ndo estdo disponiveis para o pais como um todo. Existem apenas estudos
locais com dados de prevaléncia de uso de alcool na gestacdo que variaram de 1,8% em uma materni-
dade na Bahia a 40,6% em trés maternidades analisadas conjuntamente na cidade do Rio de Janeiro 5.

Um complexo grupo de caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais, de assisténcia pré-
natal, além de antecedentes clinicos e obstétricos, pode estar associado ao uso de alcool na gravidez,
tais como cor da pele (um proxy habitual, embora pouco preciso de etnicidade) 13,1415, classe econdmi-
ca 16, trabalho remunerado 13, antecedente de doenca cronica 17, paridade 1415, gravidez pretendida 18,
numero de consultas pré-natais 16 e violéncia por parceiro intimo 19.20. Algumas variéveis apresentam
associacdes bem estabelecidas, como o tabagismo 21, enquanto outras, como situa¢do conjugal e esco-
laridade, apresentam divergéncia 14,15,16,17,

Considerando esses aspectos individuais, que demonstram desigualdades no acesso a politicas e
servi¢os, tornando os sujeitos vulneraveis 22, buscou-se estimar a prevaléncia de uso de dlcool na ges-
tacdo, segundo caracteristicas maternas, visando subsidiar a elaboracdo de estratégias de prevencao
e controle. Este estudo tem como objetivos estimar a prevaléncia nacional de consumo de élcool na
gestacdo e identificar grupos mais suscetiveis ao problema, de acordo com varidveis sociodemografi-
cas, obstétricas e comportamentais maternas.

Método

Desenho de estudo

Trata-se de um inquérito nacional, de base hospitalar, sobre assisténcia a gestacio, ao parto e ao
nascimento, realizado nos anos 2011/2012, denominado Nascer no Brasil. A amostra do estudo foi
calculada com base na propor¢ao de cesarianas realizadas no Brasil em 2007 (46,6%) e no nivel de 5%
de confianca para detectar diferencas de 14% entre hospitais publicos e mistos e hospitais privados.
Foi utilizado efeito de desenho de 1,3 23, resultando em uma amostra planejada de 23.940 puérperas,
distribuidas em 266 hospitais de todas as Unidades da Federacao (UF).

O processo de amostragem foi realizado em trés estagios de selecio. No primeiro, foram sele-
cionados hospitais com 500 ou mais partos ao ano, estratificados segundo as macrorregides do pais,
localizacdo (capital ou ndo capital) e tipo de hospital (publico, privado ou misto), com probabilidade
de selecdo proporcional ao nimero de partos em cada um dos estratos em 2007. No segundo esté-
gio, o nimero de dias necessarios para entrevistar 90 puérperas em cada hospital (minimo de sete
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dias) foi definido utilizando um método de amostragem inversa. No terceiro e ultimo estagio, foi
feita a selecdo das puérperas elegiveis. Mais informacdes sobre o desenho amostral sao detalhadas
em Vasconcellos et al. 24,

Participantes

Foram consideradas elegiveis para o estudo puérperas com parto hospitalar de nascido vivo de qual-
quer peso e idade gestacional ou natimortos com peso ao nascer > 500g e/ou idade gestacional > 22
semanas de gestacdo. Mulheres que tiveram parto domiciliar, em via publica ou em institui¢do de
saude que ndo fazia parte da amostra; mulheres com doenca psiquiatrica grave ou estrangeiras que
ndo compreendiam portugués; e mulheres com deficiéncia auditiva foram consideradas nao elegiveis
para a pesquisa.

Coleta de dados

As mulheres foram entrevistadas durante a internacao hospitalar no pds-parto imediato por uma
equipe de entrevistadores treinados. Dados do prontuario hospitalar da mulher e do recém-nato
foram extraidos apés a alta hospitalar. Os cartdes de pré-natal foram fotografados, com posterior

extracao de dados

Variaveis estudadas

Para avaliar o uso de alcool na gestacao foi utilizada a versao brasileira do Tolerance Worry Eye-opener
Amnesia/Black-out, and K/Cut Down (TWEAK) 19. Esse instrumento é composto por cinco perguntas:
T — tolerance = “quantas doses vocé precisa beber para se sentir ‘alta”; W — worried = “seu companheiro
ou seus pais se preocupam ou reclamam quando vocé bebe?”; E — eye-opener = “vocé costuma beber
pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?”; A — amnesia — stands for blackouts = “alguma
vez vocé acordou de manha apds ter bebido na noite anterior e se deu conta de que ndo se lembrava
de uma parte do que tinha acontecido na noite passada?”; e K — cut down = “alguma vez vocé sentiu que
deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?” 19. Uma resposta positiva a questdo sobre
“tolerancia” (trés ou mais doses sem adormecer ou desmaiar) e uma resposta positiva a pergunta sobre
“preocupacio” recebem dois pontos cada uma, enquanto uma resposta positiva a cada uma das trés ulti-
mas perguntas recebe um ponto cada, com o escore variando de zero a sete pontos. Mulheres que ndo
relataram uso de &lcool na gesta¢ao foram classificadas como “nao usou bebida alcodlica na gestacao”;
mulheres com pontuacido na escala TWEAK inferior a dois pontos foram classificadas como “sem uso
inadequado de 4lcool”; e mulheres com dois ou mais pontos no escore total foram classificadas como
“diagnéstico presumivel de uso inadequado de dlcool”, seguindo a mesma nomenclatura adotada pelos
autores que fizeram a validacdo da escala no Brasil 13. A utilizacdo desse ponto de corte, que é o suge-
rido pelo estudo original de valida¢do da escala, apresenta sensibilidade de 70%-90% e especificidade
de 65%-90% 25,26,

Foram analisadas as seguintes caracteristicas maternas: (a) demogréficas e socioeconémicas:
regido geogréfica de residéncia da mulher (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sul e Sudeste), idade
materna (12-19, 20-34 e 35 ou mais), raca/cor da pele autorreferida (branca, preta, parda, amarela,
indigena), escolaridade em anos de estudo (até 7, 8-10, 11 ou mais), situacdo conjugal (sem compa-
nheiro, com companheiro), classe econdomica (D+E, C, A+B, em que A/B sio as classes mais eleva-
das) 27, trabalho remunerado (sim ou nao) e tipo de financiamento do parto (puiblico ou privado);
(b) antecedente obstétrico: paridade (0, 1-2, 3 ou mais); (c) dados da gestacdo atual: gestacio pretendida
(queria engravidar no momento; queria engravidar, mas ndo no momento; nio queria engravidar),
inicio do acompanhamento pré-natal (primeiro, segundo ou terceiro trimestre gestacional) e adequa-
¢do do nimero de consultas de pré-natal para idade gestacional no parto (inadequado, parcialmente
adequado, adequado, mais que adequado); e (d) comportamentais: tabagismo na gestacdo (sim ou nio).

Dados sobre idade, escolaridade, classe econdmica, situacdo conjugal, trabalho, financiamento do
parto, gestacao pretendida, tabagismo e uso de alcool foram obtidos na entrevista com a puérpera.

USO DE ALCOOL NA GESTAGAO 3
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Informacoes sobre antecedentes obstétricos e consultas de pré-natal foram obtidas prioritariamente
do cartdo de pré-natal, sendo também utilizados dados de prontudrio hospitalar e entrevista estrutu-
rada com a puérpera quando o cartdo nio estava disponivel.

A adequacdo do nuimero de consultas de pré-natal foi avaliada considerando-se a idade ges-
tacional no parto e o calendéario de consultas recomendadas pelo Programa de Humanizacdo do
Pré-Natal 28, vigente na época do estudo: uma consulta no primeiro trimestre gestacional, duas no
segundo trimestre gestacional e trés no terceiro trimestre gestacional, totalizando o minimo de seis
consultas para uma gestagao a termo.

Andlise de dados

Estimou-se a prevaléncia das duas categorias de uso de alcool e seus respectivos IC95% na amostra
como um todo e nas categorias das varidveis maternas. As analises estatisticas foram realizadas por
meio do software R (versio 4.1.2, http://www.r-project.org), utilizando a biblioteca survey, com inclu-
sdo de ponderacio, calibragio e efeito de desenho em todas as etapas da anélise estatistica 28.

Para avaliar a coexisténcia de caracteristicas maternas que podem estar associadas a um maior
risco de desfechos perinatais negativos, foi utilizado o diagrama de Venn 29. Além do consumo de
alcool na gestacdo, foram analisados o “tabagismo na gestacdo” e a “adequacdo do niimero de con-
sultas”. Optou-se pela varidvel “tabagismo na gestacdo” devido ao seu conhecido efeito nos desfe-
chos perinatais, tais como baixo peso, prematuridade e malformacdes 21. J4 a variavel “adequacdo
do numero de consultas pré-natal” foi escolhida por se tratar de um importante componente dessa
assisténcia, estando associada a melhores desfechos perinatais quando em nimero adequado 30.
Além disso, o maior contato com os servicos de pré-natal pode propiciar mais acdes visando reduzir
o tabagismo e o uso de 4lcool na gestagio, que sdo fatores de risco modificaveis e com boa resposta
a intervencoes breves 31,

Aspectos éticos

Esta pesquisa utiliza dados obtidos do estudo Nascer no Brasil, aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola Nacional de Satde Ptblica Sergio Arouca, Fundagiao Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz;
CAAE 0096.0.031.000-10/10 de junho de 2010). Todos os cuidados foram adotados visando garantir
o sigilo e a confidencialidade das informacdes. Antes da realizacdo de cada entrevista, foi obtido con-
sentimento apos leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Resultados

Das 23.894 puérperas entrevistadas no estudo Nascer no Brasil, a maior parte residia nas regides
Sudeste (42,5%) e Nordeste (28,9%) do pais. A média de idade foi de 27 anos, com 70,4% das mulheres
na faixa etaria de 20-34 anos. A maioria das entrevistadas se declarou parda (56,1%) e uma pequena
proporcao de participantes se autodeclarou amarela (1,1%) e indigena (0,4%). Quase a metade (47,8%)
das puérperas estudou por 11 anos ou mais, 52% pertenciam a classe C, 81,4% viviam com compa-
nheiro, 59,7% ndo exerciam trabalho remunerado e 80,1% tiveram parto no sistema puiblico de satde.
Com relagdo a gestacdo atual, 46,9% eram primiparas, 44,3% desejavam engravidar naquele momento,
60,6% iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre gestacional e mais da metade das entrevistadas
apresentou quantidade adequada de consultas de pré-natal, considerando o nimero de consultas e a
idade gestacional no momento do parto. Do total de puérperas, 9,6% declararam ter fumado durante
a gestacdo (Tabela 1).

Cad. Saude Publica 2023; 39(8):e00232422



Tabela 1

USO DE ALCOOL NA GESTAGAO  §

Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, obstétricas e comportamentais das puérperas. Brasil, 2011-2012

(N =23.894).

Caracteristicas maternas % 1C95%
Regido de residéncia

Norte 9,6 9,6-10,3

Nordeste 28,9 27,3-37,5

Sudeste 42,5 40,3-44,7

Sul 12,5 11,3-13,4

Centro-oeste 6,5 5,7-7,5
Idade (anos)

12-19 19,1 18,7-19,6

20-34 70,4 69,9-70,8

35 ou mais 10,5 10,2-10,8
Cor da pele

Branca 33,8 32,9-34,7

Parda 56,1 55,2-57,0

Preta 8,6 8,1-9,1

Amarela 11 0,9-1,2

Indigena 0,4 0,3-0,5
Escolaridade (anos de estudo)

11 ou mais 47,8 46,9-48,7

8-10 25,6 25,1-26,1

Até 7 26,6 25,9-27,3
Classe econémica

Classe A+B 24,3 23,5-25,1

Classe C 52,0 51,2-52,8

Classe D+E 23,7 23,0-24,4
Situagdo conjugal

Com companheiro 81,4 81,0-81,9

Sem companheiro 18,6 18,1-19,0
Trabalho remunerado

Sim 40,3 39,6-40,9

N&o 59,7 59,1-60,4
Fonte de pagamento do parto

Privada 19,9 19,2-20,7

Publica 80,1 79,3-80,8
Paridade

0 46,9 46,4-47,4

1-2 42,7 42,3-43,2

3 ou mais 10,4 10,0-10,7
Gestagdo pretendida

Queria engravidar no momento 443 43,7-44,8

Queria engravidar, mas ndo no momento 25,4 24,9-25,8

N&o queria engravidar 29,7 29,1-30,2
Inicio do pré-natal (trimestre gestacional)

10 60,6 59,7-61,9

20 35,8 34,5-37,1

30 3,7 3,3-4,1

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Caracteristicas maternas % 1C95%

Adequacdo do niumero de consultas de pré-natal

Mais que adequado 19,3 18,7-19,9

Adequado 33,9 33,3-34,6

Parcialmente adequado 26,4 26,0-26,9

Inadequado 20,3 19,8-20,9
Tabagismo na gestacdo atual

Sim 9,6 9,3-9,9

Na&o 90,4 90,1-90,7

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

O uso de alcool na gestacdo foi estimado em 14% (intervalo de 95% de confianca — IC95%: 13,3-
14,7), com 10% (IC95%: 9,4-10,6) das mulheres tendo diagnéstico presumivel de uso inadequado de
alcool durante a gravidez (Tabela 2). Menor prevaléncia de consumo total foi observada nas gestantes
residentes nas regides Norte e Nordeste, enquanto menor diagndstico presumivel de uso inadequado
de alcool foi observado apenas na Regiao Norte. Maior consumo de alcool e de diagndstico presumi-
vel de uso inadequado de alcool foram observados em mulheres com menos de 35 anos, pretas, com
até dez anos de estudo, das classes econdmicas C e D+E, sem companheiro, sem trabalho remunerado,
atendidas no setor publico, com trés filhos ou mais, que nao queriam engravidar, com inicio do acom-
panhamento pré-natal no segundo ou terceiro trimestre gestacional, com nimero inadequado de
consultas de pré-natal e que fumaram na gestacdo — as dltimas apresentam uma prevaléncia superior,
em mais de trés vezes, a das nao fumantes.

Observa-se um gradiente da prevaléncia segundo idade, escolaridade, classe economica, paridade,
gestacdo pretendida, época de inicio do pré-natal e adequacdo do nimero de consultas de pré-natal,
tanto para o uso de alcool quanto para o diagndstico presumivel de uso inadequado de élcool na
gestacdo, com maior prevaléncia nas mulheres mais jovens, com menor indice de escolaridade, de
classe econdmica mais baixa, que nao queriam engravidar, com inicio mais tardio do pré-natal e com
numero inadequado de consultas.

Por meio do diagrama de Venn, é possivel representar graficamente a coexisténcia dos fatores
maternos avaliados. Da populacio total do estudo, 7,9% apresentavam apenas consumo de alcool;
2,2% fumo e alcool; 2,3% alcool e nimero inadequado de consultas; e 1,2% apresentou os trés fatores
(Figura 1).

Discussao

Os resultados deste estudo revelam que 14% das gestantes ingeriram alguma quantidade de alcool
durante a gravidez, sendo 10% classificadas com diagndstico presumivel de uso inadequado de alcool.
A maior prevaléncia do consumo total de bebidas alcodlicas na gestagao foi observada na Regido Sul,
enquanto a menor foi identificada nas regides Norte e Nordeste, revelando diferencas entre regides
no uso de alcool, em um pais com marcantes heterogeneidades regionais, demograficas e sociais 32. O
estudo revela ainda maior frequéncia de tabagismo em mulheres que consumiram alcool na gestacio,
expondo a gestante e o feto aos efeitos nocivos do dlcool e do fumo. Maior prevaléncia de uso total de
alcool e de diagndstico presumivel de uso inadequado de élcool também foi observada em mulheres
com maior vulnerabilidade social, incluindo aquelas de menor escolaridade, pertencentes a classes
econdmicas mais baixas, de cor da pele nao branca, sem companheiro na gestacao, sem trabalho
remunerado, com maior nimero de partos anteriores, com gestacdes nio pretendidas, atendidas em
servigos publicos, com inicio tardio do pré-natal e com nimero inadequado de consultas.
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Tabela 2

Uso total e diagnostico presumivel de uso inadequado de alcool na gestacdo segundo caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, antecedentes
obstétricos e dados da gestacdo atual. Brasil, 2011-2012 (N = 23.894).

Caracteristicas maternas Uso total de alcool Com diagnéstico presumivel de uso
inadequado de alcool
% 1C95% % 1C95%

Total 14,0 12,7-15,4 10,0 9,4-10,6
Regido de residéncia *

Norte 8,6 6,9-10,2 7,5 5,9-9,1

Nordeste 12,0 10,8-13,1 9,7 8,7-10,7

Sudeste 14,6 13,3-15,8 10,4 9,4-11,4

Sul 19,6 17,8-21,4 10,7 9,7-11,7

Centro-oeste 16,4 14,0-18,7 11,6 9,9-13,3
Idade (anos) *

12-19 14,5 13,5-15,5 11,3 10,4-12,2

20-34 14,2 13,4-14,9 10,2 9,6-10,8

35 ou mais 11,9 10,9-12,8 6,5 5,8-7,2
Cor da pele *

Branca 12,2 11,4-13,0 7.6 6,9-8,3

Parda 13,9 13,2-14,7 10,4 9,8-11,0

Preta 21,0 19,2-22,8 16,5 14,9-18,1

Amarela 15,3 12,8-17,8 13,6 11,2-16,0

Indigena 11,8 7,5-16,1 11,0 6,8-15,2
Escolaridade (anos de estudo) *

11 ou mais 10,8 10,2-11,3 6,8 6,3-7,3

8-10 16,8 15,7-17,9 12,6 11,7-13,5

Até 7 17,2 16,2-18,2 13,4 12,5-14,3
Classe econdmica *

Classe A+B 12,2 11,3-13,0 71 6,5-7,7

Classe C 14,6 13,8-15,4 10,8 10,1-11,5

Classe D+E 14,7 13,7-15,7 11,5 10,7-12,3
Situagdo conjugal *

Com companheiro 12,8 12,1-13,5 8,8 8,3-9,3

Sem companheiro 19,2 18,1-20,3 20,3 14,2-16,4
Trabalho remunerado *

Sim 13,4 12,6-14,1 8,6 7,993

Nao 14,4 13,6-15,2 11,0 10,3-11,7
Fonte de pagamento do parto *

Privada 8,1 7,3-8,8 4,5 3,9-5,1

Publica 15,5 14,7-16,3 11,4 10,7-121
Paridade *

0 12,8 12,0-13,5 9,3 8,7-9,9

1-2 141 13,3-14,8 9,7 9,1-10,3

3 ou mais 191 17,7-20,6 14,9 13,6-16,2
Gravidez pretendida *

Queria engravidar no momento 11,5 10,8-12,1 7,7 7,2-8,2

Queria engravidar, mas ndo no momento 11,5 8,3-14,7 10,4 9,5-11,3

N&o queria engravidar 17,7 16,7-18,6 13,4 12,5-14,3

(continua)
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Tabela 2

Caracteristicas maternas Uso total de alcool Com diagnéstico presumivel de uso
inadequado de alcool

% 1C95% % 1C95%

Inicio do pré-natal (trimestre gestacional)

1o 12,4 11,1-13,8 8,5 7,497

20 15,7 14,0-17,5 11,6 10,2-13,0

30 19,0 15,5-23,1 14,8 11,7-18,6
Adequacdo do numero de consultas de pré-natal *

Mais que adequado 11,0 9,5-12,8 7.0 6,2-7,8

Adequado 12,2 10,7-13,9 8,6 8,0-9,2

Parcialmente adequado 151 13,3-17,0 10,8 10,0-11,6

Inadequado 18,2 15,8-18,8 14,4 13.3-15.5
Tabagismo na gestacdo atual *

Sim 371 33,9-40,4 30,6 29,0-32,2

Nao 11,6 10,4-12,9 7.9 7,4-8,4

1C95%: intervalo de 95% de confianga.
* Valor de p do teste qui-quadrado significativo a 5%.

Figura 1

Prevaléncia de tabagismo, uso de alcool e inadequagdo de consulta de pré-natal. Brasil, 2011-2012 (N = 23.894).

Alcool

281 (1,2%)

554 (2,3%)
528 (2,2%)

Inadequacdo de
consulta de
pré-natal

Fumo

466
(2,0%)
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A comparacdo dos nossos resultados com outros estudos deve ser realizada com cautela, pois exis-
te grande variedade de termos utilizados na literatura para se referir ao uso de alcool na gestacio 33,
dificultando a identificacdo e padronizacdo de trabalhos cientificos sobre o tema. Além da variacdo
dos termos, existe heterogeneidade nas escalas utilizadas para afericdo do consumo de alcool na
gravidez, uma vez que ndo existe uma recomendag¢ao universal quanto a escala a ser utilizada. O uso
de diferentes escalas também dificulta a comparacdo das estimativas obtidas, constituindo uma das
possiveis explicacdes para a grande variedade de prevaléncia observada em estudos que utilizam
escalas diferentes.

As estimativas desta pesquisa de consumo total de alcool sdo superiores as estimativas globais,
mas inferiores as observadas em paises europeus, que apresentam as maiores prevaléncias mundiais5.
Na América Latina e Caribe, uma metandlise de estudos realizados no periodo de 1984 a 2014 para
avaliar qualquer consumo de alcool na gestac¢do identificou 24 pesquisas, obtendo uma prevaléncia
combinada de uso de 4lcool na gravidez para dois paises: Brasil (15,2%; IC95%: 10,4-20,8) e México
(1,2%; 1C95% 0,0-2,7). Para outros 31 paises da América Latina e Caribe, a prevaléncia de consumo de
alcool na gestacio foi estimada, apresentando uma variacio de 4,8% (IC95%: 4,2-5,4) em Cuba a 23,3%
(IC95%: 20,1-26,5) em Granada 12. Vale destacar que, em relacdo a qualidade dos estudos incluidos,
88% utilizaram amostragem ndo probabilistica e apenas 13% adotaram instrumento validado para
averiguar o uso de alcool. Das 19 analises realizadas no Brasil, apenas cinco usaram alguma escala para
aferir o uso de alcool — apenas uma delas utilizou o TWEAK 13. Algumas explicacdes plausiveis para a
alta prevaléncia de ingestdo de alcool durante a gestacdo em alguns paises da América Latina e Caribe
referem-se ao marketing para o consumo de bebida alcodlica, as industrias de dlcool existentes e a ndo
adocdo de parte significativa das politicas publicas consensuadas por organismos como a Organizac¢do
Mundial da Satde (OMS) 34.

A estimativa encontrada de 10% de diagndstico presumivel de uso inadequado de alcool esta
proxima a valores relatados na literatura, como no Rio de Janeiro em 2007 (7,3%; IC95%: 5,1-9,5) 13,
no Rio Grande do Sul em 2007/2008 35 (2,1% — 1C95% nao apresentado) e em Goi4s nos anos de
2014/2015 (17,7% 1C95%: 14,1-22,0) 17. Em pesquisas com amostras pequenas que utilizaram a escala
TWEAK, a prevaléncia estimada de uso inadequado de alcool no mundo variou de 13,6% na Italia
em 2017 36 a 54% no Canada em 2006 e 2007 37, sendo provavelmente afetada pelas caracteristicas
especificas das populacdes estudadas. Em estudo com 11.909 gestantes na Ucrania Ocidental, nos
anos de 2007 a 2012 38, foi estimada uma prevaléncia de 10,9% de uso nocivo de alcool, semelhante a
encontrada nesta pesquisa. Entretanto, o ponto de corte utilizado para a pergunta sobre “tolerancia”
do questionario foi diferente, de seis ou mais doses sem adormecer ou desmaiar. Caso os dois estudos
em questdo tivessem utilizado trés doses ou mais como ponto de corte, 52,2% das mulheres na Ucrania
Ocidental seriam classificadas com o diagnédstico presumivel de uso inadequado de dlcool na gestacao.

A prevaléncia de diagnéstico presumivel de uso inadequado de alcool na gestacdo foi mais elevada
em subgrupos ja identificados na literatura: mulheres jovens 17, com menor escolaridade 16, classe
econdmica baixa 13,14, ndo brancas 13, sem companheiro 13, com gesta¢des ndo pretendidas 13,1839,
com multiparidade 40, com trabalho ndo remunerado 13, com assisténcia pré-natal inadequada 15 e
que também referiam tabagismo na gravidez 15,17.

Mulheres indigenas apresentaram maior prevaléncia de uso de alcool do que mulheres brancas,
mas ndo foi observada diferenca significativa em relagdo as pardas e amarelas, provavelmente pelo
pequeno tamanho da amostra de indigenas no estudo. Esse achado deve ser explorado em pesquisas
futuras com essa populacio especifica, na medida em que o uso excessivo de dlcool vem sendo relatado
em outras andlises e documentos institucionais, especialmente entre indigenas que residem fora da
aldeia, nas periferias urbanas 41.

A maior prevaléncia de consumo de dlcool por gestantes residentes na Regidao Sul e a menor por
gestantes residentes na Regido Norte sdo dados compativeis com estudos nacionais realizados com a
populagao geral 42. Na analise de Bastos et al. 42, que incluiu popula¢dao com mais de 12 anos, foi esti-
mada prevaléncia de consumo de élcool na Regido Norte de 22,2% e 32,5% na regidao Sul. Em 2019, na
Pesquisa Nacional de Satide (PNS), que avaliou a populacio de 18 anos de idade ou mais, as prevaléncias
pontuais foram de 20,5% e 35,6%, respectivamente. Esses dados sugerem que existe um padrao regio-
nal de uso de dlcool em adultos que se reproduz durante a gravidez.

USO DE ALCOOL NA GESTAGAO g
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Por outro lado, ao se analisar as prevaléncias de uso de alcool segundo escolaridade, nossos
achados ndo convergem com pesquisas nacionais que estudaram adolescentes e/ou adultos fora
do periodo gestacional. Enquanto em nosso estudo as prevaléncias foram maiores em mulheres de
menor escolaridade, pesquisas nacionais realizadas fora do periodo gestacional indicam que quanto
maior a escolaridade, maior o uso de alcool 424344, Esse padrio é observado tanto em homens quanto
em mulheres nao gravidas. Com rela¢ido ao consumo de quatro doses ou mais em uma dnica ocasido
(binge drinking), o ultimo inquérito telefonico brasileiro 45 evidenciou que, entre as mulheres, o uso
aumentou com o nivel de escolaridade. Na Dinamarca, a maior ocorréncia de binge drinking também
foi observada em mulheres de maior escolaridade antes do diagnéstico da gravidez 46.

Uma hipétese para o maior consumo de alcool por gestantes com menor nivel de escolaridade no
Brasil é o menor acesso a informacdes sobre os maleficios desse habito. Estudos na Etidpia, que rela-
taram maior prevaléncia de consumo de alcool na gestacdo, incluindo binge drinking, por gravidas com
menor indice de escolaridade 47 ou residentes em comunidades com baixa escolaridade 48, verificaram
uma chance muito maior de essas mulheres nao terem conhecimento sobre os riscos do uso de alcool
na gestacdo 47 e de considerarem tal conduta social ou culturalmente aceita do que a probabilidade
observada em mulheres com maior escolaridade 48.

A diferenca observada no consumo de alcool por mulheres com maior e menor escolaridade
sugere a necessidade de estratégias diferenciadas, com a¢des para a populagdo geral — voltadas para
mulheres de maior escolaridade — e a¢des durante a assisténcia pré-natal — direcionadas prioritaria-
mente para as gestantes com menor escolaridade.

Maior prevaléncia de uso de alcool foi observada em mulheres com niimero inadequado de con-
sultas de pré-natal. A quantidade insuficiente de consultas oferece menos oportunidades de aconse-
lhamento sobre a importancia de ndo ingerir dlcool durante a gestacdo, seja em consultas individuais
ou atividades educativas sobre o tema. A escassa utiliza¢do dos servicos de pré-natal por mulheres que
consomem alcool pode decorrer de diferentes motivos, por exemplo: maior vulnerabilidade social,
maior dificuldade de comparecer aos servicos de saide, bem como menor adesido a atividades de
promocao da saude, tais como a assisténcia pré-natal.

A coexisténcia do consumo do alcool, do tabagismo e do nimero inadequado de consultas de
pré-natal, condutas associadas a desfechos negativos para o recém-nascido, reforca a importancia de
se ampliar ainda mais o acesso a assisténcia pré-natal as mulheres mais vulneraveis. Essa triade pode
ser um alerta para o direcionamento de esforcos para prevencdo e acompanhamento dessa parcela
de gestantes que acumulam esses fatores de risco. A identificacdo de maior prevaléncia de consumo
de alcool por mulheres com inicio tardio do pré-natal evidencia a necessidade de estratégias para
ampliar o diagndstico precoce da gravidez, evitando a exposicdo ao alcool por desconhecimento da
gestacdo. Dados do estudo Nascer no Brasil mostram que 46,6% das mulheres com inicio tardio do
pré-natal referiram dificuldades no diagndstico da gestacio como motivo para ndo ter iniciado o
pré-natal precocemente 30.

Os resultados da pesquisa devem ser interpretados a luz de suas limitacoes e de seus pontos fortes.
Entre as limitacoes, destaca-se que as estimativas ndo podem ser extrapoladas para mulheres que
tiveram partos realizados em domicilio, via puiblica, hospitais com menos de 500 partos/ano, assim
como gravidas cuja gestacdo terminou em perda fetal precoce, ji que tais caracteristicas ndo eram
elegiveis para o estudo. Outra possivel limitacdo foi a forma de afericdo do uso inadequado de alcool,
por meio de autorrelato e de forma retrospectiva. A coleta de dados retrospectiva pode subestimar o
consumo de &lcool no inicio da gestacdo, quando a mulher ainda nédo sabia que estava gravida 49. Ja o
autorrelato pode subestimar o uso de dlcool na gestag¢ao devido ao constrangimento das mulheres em
admitir tal conduta, dada a preocupa¢ao com os maleficios para o feto e para o recém-nascido 5051,
Entretanto, consideramos que a utilizacdo do questionario TWEAK pode ter atenuado essas limita-
¢des por ser uma escala desenvolvida para uso em clinicas de obstetricia e ginecologia e na atencdo
primaria !, com alta sensibilidade e especificidade na identificacao do uso inadequado de alcool na
gestacdo em diversas etnias 26,51, A auséncia de informacdes sobre idade gestacional no diagndstico
da gestacdo, de suporte social durante a gravidez e de orientacdes sobre o uso de dlcool na gestacdo e
seus maleficios também limita a compreensao da importancia desses fatores para o consumo de alcool
durante a gravidez. Estudo realizado na Australia mostrou uma baixa propor¢io de aconselhamento
recebido pelas gestantes, apesar das diretrizes assistenciais existentes 52. No Brasil, em duas pesquisas
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que avaliaram o aconselhamento recebido durante o pré-natal 53,54, as mulheres consideraram que
ser informadas sobre os perigos de consumir 4lcool na gravidez é importante, mas revelaram que
houve poucas informacdes a esse respeito, algumas vezes de forma incorreta e nem sempre de facil
entendimento. A relagao conflituosa com o parceiro também tem sido relatada como um dos fatores
associados ao maior consumo de dlcool na gravidez 55,56, bem como motivos sociais para beber nesse
periodo 5457. Por fim, fatores contextuais também tém sido avaliados, como residir em ambiente que
nao estimula a pratica de atividade fisica 58. Esses aspectos ndo estavam disponiveis em nossa pesquisa
e devem ser explorados em investigacoes futuras.

Com relagio aos pontos fortes desta pesquisa, ressalta-se que este é o primeiro estudo que esti-
mou a prevaléncia de uso de alcool e do diagnéstico presumivel de uso inadequado de alcool durante
a gestacdo com uma amostra abrangente e representativa do pais e de todas as suas regides. Embora
os dados sejam relativos ao periodo de 2011-2012 e possam nao refletir as prevaléncias atuais, apre-
sentam um cendrio nacional sobre o uso de alcool na gestacdo, bem como desigualdades regionais e
sociais que podem embasar a elaboracdo de politicas de saide, as quais devem ser atualizadas a partir
da realizacdo de novos estudos. Ressalta-se que politicas especificas sobre o consumo de alcool na
gestacdo nio foram implementadas nesse periodo de dez anos, sendo pouco provavel que tenham
havido modificacdes nas rotinas dos servicos. Com relacdo as desigualdades observadas no consumo
de alcool, dados da PNS, realizada em 2013 e 2019 4344, estimam o aumento da ingestdo de bebida
alcodlica uma vez por semana ou mais por mulheres, residentes na Regido Sudeste e por pessoas com
escolaridade mais elevada. Entretanto, essas mudancas nao podem ser extrapoladas para a populacio
de gestantes, e a avaliacdo das desigualdades no consumo de élcool por gravidas depende da realiza¢do
de novas analises sobre o tema.

Conclusao

Aproximadamente 14% das gestantes brasileiras referiram consumo de 4lcool na gestacdo e 10%
apresentaram diagndstico presumivel de uso inadequado de alcool durante a gravidez. A prevaléncia
de ingestdo de bebidas alcodlicas foi mais elevada em mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade
social e em tabagistas. Esses resultados podem ser relevantes para a elaboracdo de politicas publicas e
diretrizes assistenciais que contemplem acdes de melhoria da assisténcia pré-natal, de prevencdo de
uso de dlcool e de oferta de servicos de apoio para cessacdo do uso de dlcool na gravidez. A triagem e
o aconselhamento sobre consumo de 4lcool durante a gestacdo, recomendados pela OMS 1, devem ser
implementados em todos os servicos de pré-natal, bem como a¢des educativas sobre o risco do uso de
alcool, direcionadas a todas as gestantes, principalmente aquelas mais vulneréveis.
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Abstract

This is a national cross-sectional, hospital-based
study, which interviewed 23,894 postpartum
women in 2011-2012 aiming to estimate the prev-
alence of alcohol use during pregnancy and iden-
tifying more vulnerable groups. Alcohol use dur-
ing pregnancy was identified using the TWEAK
scale, and women with a score of > 2 were clas-
sified as having a “presumable diagnosis of in-
adequate alcohol use”. The national prevalence
of alcohol use and the prevalence in subgroups
were calculated according to maternal charac-
teristics, with respective 95% confidence intervals
(95%CI). Coexistence of smoking, inadequate
prenatal consultations, and alcohol use during
pregnancy were graphically identified. The preva-
lence of alcohol use was 14% (95%CI: 13.3-14.7),
with 10% (95%CI: 9.3-10.6) of women presenting
presumable diagnosis of inadequate alcohol us
during pregnancy. Higher prevalence of alcohol
use and presumable diagnosis of inadequate alco-
hol us was observed in black women, aged 12-19
years, with lower educational level, from a lower
economic class, without a partner, without paid
work, with more than three previous births, who
did not want to get pregnant, with inadequate
prenatal care, with previous delivery in public
services, and who reported smoking during preg-
nancy. Among the interviewees, 1.2% presented
all three risk factors for negative perinatal out-
comes at the same time: smoking, alcohol use, and
inadequate prenatal care. The results showed a
high prevalence of alcohol use during pregnancy
and presumable diagnosis of inadequate alcohol
us, especially among women with worse social
conditions. These data are relevant for the formu-
lation of public policies to prevent alcohol use and
provide support services to help this population
stop alcohol use during pregnancy.

Pregnancy; Alcoholic Beverages; Surveys and
Questionnaires; Prevalence

Resumen

Estudio transversal, de base hospitalaria, nacional,
con entrevistas a 23.894 puérperas, en 2011-2012,
con el objetivo de estimar la prevalencia de con-
sumo de alcohol durante el embarazo e identificar
grupos mds vulnerables. El consumo de alcohol
durante el embarazo se identifico mediante la es-
cala TWEAK, y las mujeres con puntuacion > 2
fueron clasificadas como “diagndstico presumible
de uso inadecuado de alcohol”. Se calculd la preva-
lencia nacional de consumo de alcohol y subgrupos
seguin caracteristicas maternas, con sus respectivos
intervalos de 95% de confianza (IC95%). Se iden-
tifico grdficamente la coexistencia de tabaquismo,
consultas prenatales inadecuadas y consumo de
alcohol durante el embarazo. La prevalencia de
consumo de alcohol fue del 14% (IC95%: 13,3-
14,7), siendo el 10% (IC95%: 9,3-10,6) de muje-
res con diagndstico presumible de uso inadecua-
do durante el embarazo. Se observaron mayores
prevalencias de consumo de alcohol y diagndstico
presumible de uso inadecuado en mujeres de co-
lor/raza negra, de 12-19 afios, con menos afios de
escolaridad, de clase economica mds baja, sin pa-
reja, sin trabajo remunerado, con mds de tres par-
tos previos, que no querian quedar embarazadas,
con control prenatal inadecuado, con parto en el
sistema publico de salud y que relataron fumar
durante el embarazo. Se estima que el 1,2% de las
mujeres entrevistadas presentaron la concomitan-
cia de tres factores de riesgo en resultados peri-
natales negativos: tabaquismo, alcohol y atencion
prenatal inadecuada. Los resultados demuestran
una alta prevalencia de consumo de alcohol du-
rante el embarazo y de diagnéstico presumible de
uso inadecuado, especialmente en mujeres con las
peores condiciones sociales, siendo relevante para
la elaboracién de politicas publicas que incluyan
acciones de prevencion del consumo de alcohol y
servicios de apoyo para el cese del consumo de al-
cohol en el embarazo.

Embarazo; Bebidas Alcohdlicas; Encuestas y
Cuestionarios; Prevalencia
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