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Resumo

Objetivos: avaliar a prevalência e identificar fatores associados ao consumo de álcool

entre gestantes no município de Rio Grande, RS.

Métodos: estudo transversal que incluiu todas as parturientes residentes neste município

que tiveram filhos no ano de 2013. Foram caracterizados dois desfechos: consumo de bebida

alcoólica durante a gestação; e, consumo excessivo. Na análise utilizou-se teste qui-

quadrado para proporções, enquanto  na  multivariada, regressão de Poisson.

Resultados: 9,4% (IC95%= 8,2 – 10,5) das 2685 parturientes estudadas referiram ter

consumido bebida alcoólica durante a gestação, sendo cerveja a mais comum. Após ajuste,

os fatores associados ao consumo de álcool na gestação foram: idade ≥30 anos, cor da pele

parda, viver sem companheiro, baixa escolaridade, ser tabagista e usuária de drogas ilícitas,

maior paridade e início tardio do pré-natal. O consumo excessivo de álcool ocorreu para

12,7% (IC95%= 8,6-16,9) daquelas que referiram ter bebido na gestação, e os fatores signi-

ficativamente associados a esta prática foram idade ≥30 anos, menor escolaridade e uso de

drogas ilícitas. 

Conclusões: este estudo mostrou elevado consumo de álcool no período gestacional e

identificou mulheres mais suscetíveis a esta prática. Evidencia-se a necessidade de os profis-

sionais de saúde atuarem na prevenção e no manejo do consumo de álcool entre gestantes

neste município.
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Introdução

O consumo de bebida alcoólica é um hábito mundial
que envolve diversas culturas, sendo considerada
uma droga lícita e de fácil acesso.1 Existem várias
definições quanto ao padrão de consumo de álcool,
sendo que todos levam em consideração a quanti-
dade ingerida, a frequência desta prática e sua ocor-
rência conforme o sexo do indivíduos.1,2

Para a população em geral, o consumo moderado
de álcool (uma dose diária para mulheres e duas
doses diárias para homens) não representa problemas
à saúde. Entretanto, para gestantes, não são estabele-
cidos níveis seguros de exposição ao álcool, uma vez
que até mesmo o consumo moderado pode ocasionar
danos ao feto. Assim, qualquer padrão de consumo
de álcool na gestação é considerado de risco, sendo
recomendada a abstinência entre gestantes e
mulheres com intenção de engravidar.3,4

Os danos decorrentes da exposição fetal ao
álcool variam conforme a quantidade ingerida, o
estado nutricional da gestante, a capacidade
metabólica materna e fetal, além do período gesta-
cional.5 No primeiro trimestre há maior risco de
anomalias físicas, enquanto que no segundo, há
maior risco de abortamento. No terceiro trimestre
pode ocorrer diminuição do crescimento fetal, sobre-
tudo do perímetro cefálico.6 Uma das complicações
resultantes do consumo de álcool na gestação é a
síndrome alcoólica fetal (SAF), a qual é caracteri-
zada por anomalias craniofaciais, deficiência de
crescimento e disfunções do sistema nervoso
central.7

Apesar dos potenciais riscos à saúde do feto e à
gestante, são poucos os estudos que avaliam a
prevalência do consumo de álcool durante a
gestação. Além disso, o uso de diferentes definições
e instrumentos para avaliar este desfecho dificulta a
comparabilidade dos resultados. Estudos que
avaliaram se houve qualquer ingestão de bebida
alcoólica na gestação relatam prevalências variando
entre 10,8 a 29,0%,8-11 sendo que o consumo foi
mais frequente entre gestantes com mais de 30 anos
de idade,8,11 tabagistas,10 usuárias de drogas ilí-
citas,10,12 com depressão13 e naquelas que realizam
menor número de consultas de pré-natal.11

Diante dos riscos que o consumo de álcool na
gestação expõe o feto e a gestante, e da escassez de
estudos sobre o tema no Brasil, este trabalho tem por
objetivo avaliar a prevalência e os fatores associados
ao consumo de álcool na gestação, bem como ao
consumo excessivo, além de descrever o tipo de
bebida ingerido durante a gestação entre parturientes
do município de Rio Grande-RS, durante o ano de

2013.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de base popula-
cional denominado Estudo Perinatal_2013
conduzido a cada três anos na cidade de Rio Grande.
Este município portuário localiza-se próximo ao
extremo sul do Rio Grande do Sul e na ocasião
possuía uma população de aproximadamente 205 mil
habitantes. 

Uma vez que o Estudo Perinatal_2013 incluiu
todas as gestantes residentes no município, são apre-
sentados apenas os cálculos de tamanho amostral
feitos a posteriori para examinar os possíveis fatores
associados ao consumo de álcool na gestação. Foram
considerados os seguintes parâmetros: poder estatís-
tico mínimo de 80%, nível de confiança de 95%,
razão não exposto:exposto entre 1:5 a 9:1,
prevalência do desfecho entre não expostos de 5%, e
razão de prevalência de 2,0. Foi adicionado ainda,
um acréscimo de 15% ao tamanho amostral para
controle de confundimento. A partir destes
parâmetros, este estudo deveria incluir pelo menos
2680 gestantes, o que seria passível de obtenção em
virtude de este estudo ter incluído 2685 delas.

A coleta de dados foi realizada no período de 1
de janeiro a 31 de dezembro de 2013, sendo
incluídas todas as parturientes residentes no
município (zona urbana e rural) que tiveram seus
filhos em uma das duas únicas maternidades do
município (Hospital Universitário Drº Miguel Riet
Corrêa Jr. da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG) que atende somente usuários do Sistema
Único de Saúde (SUS) e Santa Casa de Misericórdia
de Rio Grande), que atende usuários do SUS,
convênios e particular. As parturientes foram entre-
vistadas uma única vez, sendo excluídas mulheres
que não residiam em Rio Grande, bem como aquelas
que tiveram filhos com menos de 20 semanas de
gestação ou com peso ao nascer inferior a 500
gramas, o que caracteriza aborto.

Foi utilizado um questionário pré-codificado
com a maioria das perguntas fechadas, aplicado às
mães em até 48 horas após o parto. As entrevista-
doras passaram por um treinamento com carga
horária de 40 horas, o qual foi finalizado com a rea-
lização de um estudo piloto com parturientes que
internaram no mês anterior ao início da coleta de
dados.

Para este estudo foram caracterizados dois desfe-
chos. O primeiro, consumo de álcool na gestação, foi
investigado através da pergunta “A Srª costumava
tomar bebida de álcool durante a gravidez?". As
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entrevistadas que responderam afirmativamente
foram consideradas casos e, posteriormente, ques-
tionadas sobre qual o tipo de bebida (vinho, cerveja
ou destilados) haviam ingerido em cada trimestre
gestacional, bem como o tipo de vasilha
(taça/cálice/copo de 100 mL, copo comum, lata,
garrafa pequena de 300 mL e garrafa de 600 a 720
mL) e o número de doses ingeridas por semana.

O segundo desfecho, consumo excessivo, foi
estabelecido da seguinte forma: primeiramente
definiu-se a dose padrão de álcool de acordo com o
tipo de vasilha e o tipo de bebida; assim, uma dose
padrão foi equivalente ao volume de 330 mL de
cerveja, 100 mL de vinho e 30 mL de destilado;
desse modo, as vasilhas coletadas no questionário
(copo comum de 200 mL, taça/cálice/copo de 100
mL, lata de 350 mL, garrafa pequena de 300 mL e
garrafa de 600 mL) foram divididos pela dose padrão
equivalente para cada tipo de bebida [(cerveja (330
mL), vinho (100 mL) e destilados (30 mL)]; posteri-
ormente, o número de doses equivalente para cada
vasilha foi multiplicado pelo número de dias por
semana em que houve consumo e pelo número de
vasilhas ingeridas diariamente; este resultado,
número total de doses ingeridas em uma semana, foi
dividido por sete para estimar o número de doses
padrão ingeridas diariamente em cada um dos
trimestres gestacionais. As parturientes que
relataram ter ingerido mais de uma dose padrão por
dia em qualquer trimestre gestacional foram consi-
deradas casos de consumo excessivo de álcool.2

As variáveis independentes foram idade materna
em anos completos (até 19 anos, 20 a 29 anos e 30
anos ou mais, cor da pele observada (branca, parda,
preta, outra), se vivia com companheiro, escolari-
dade em anos completos com aprovação (0 a 8 anos,
9 a 11 anos e 12 anos ou mais), tabagismo (nunca;
ex-fumante, fumante), uso de drogas ilícitas durante
a gestação (cocaína, maconha, crack), depressão
auto-referida durante a gestação, número de filhos
tidos (vivos ou mortos), idade gestacional de início
das consultas de pré-natal (em trimestres) e, se em
algum momento no passado sofreu aborto (espon-
tâneo e ou induzido).

Diariamente, nas duas maternidades, as entrevis-
tadoras realizavam consulta ao livro de registro de
nascimentos a fim de investigar o local de moradia
da mãe. Quando confirmado que a parturiente residia
na zona urbana ou rural de Rio Grande, as entrevis-
tadoras explicavam à mãe sobre o estudo e a convi-
davam para participar. Em caso de concordância,
assinavam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Uma cópia ficava em poder da mãe.

As análises foram realizadas no software STATA

14.14 Inicialmente foram calculadas as proporções
de todas as categorias das variáveis de interesse.
Posteriormente, foram calculadas as prevalências de
ambos os desfechos de acordo com as variáveis inde-
pendentes, seguidas dos cálculos das razões de
prevalências brutas e ajustadas por meio de
regressão de Poisson com variância robusta. Foram
utilizados os testes estatísticos Wald de tendência
linear para exposições ordinais e de heterogeneidade
para exposições dicotômicas/politômicas.

As análises multivariadas com seleção para trás
foram realizadas conforme modelo hierárquico de
análise, compostos por três níveis: no primeiro
foram inseridas variáveis sócio demográficas (idade,
cor da pele, situação conjugal e escolaridade); no
segundo, variáveis comportamentais e morbidade
(tabagismo, uso de drogas ilícitas e depressão auto-
referida); e, no terceiro nível, as variáveis rela-
cionadas à história reprodutiva e ao pré-natal
(número de filhos tidos, aborto e trimestre de início
do pré-natal). Permaneceram no modelo as variáveis
com valor p≤0,20, sendo consideradas significativa-
mente associadas àquelas com valor p≤0,05.

Foi calculada ainda a prevalência do consumo de
diferentes bebidas alcoólicas (vinho, cerveja, desti-
lado) conforme o trimestre da gestação entre as
entrevistadas que referiram ter ingerido álcool na
gestação. Calculou-se o teste qui-quadrado de
tendência linear para avaliar se houve mudança
significativa nas proporções de gestantes que faziam
consumo de álcool no decorrer dos três trimestres
para os diferentes tipos de bebidas avaliados.

Foi realizado controle de qualidade através da
repetição parcial de 7% das entrevistas com as mães,
por telefone ou por visita domiciliar. Para as
variáveis avaliadas que incluiam, por exemplo,
“idade”, “cor da pele”, “idade de início das consultas
de pré-natal”, número de consultas realizadas, o
índice Kappa variou de 0,63 a 0,78, revelando
concordância de moderada a satisfatória.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa na Área da Saúde da
Universidade Federal do Rio Grande
(CEPAS/FURG) e da Associação da Santa Casa do
Rio Grande (ACSCRG), de acordo com o protocolo
de aprovação 2623/2012-67. Foram respeitados
todos os princípios éticos estabelecidos pelo
Conselho Nacional de Saúde 466/12.

Resultados

De acordo com Sistema de Informações Sobre
Nascidos Vivos, em 2013 haviam 2713 parturientes
elegíveis para o estudo Perinatal_2013.15 Deste total,
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foram entrevistadas 2685 mulheres, incluindo 32
casos de bebês natimortos.

A Tabela 1 mostra que cerca de 17% das
parturientes eram adolescentes e mais de 50%
tinham idade entre 20-29 anos. A maioria era de cor
da pele branca, vivia com companheiro e tinha até
11 anos de escolaridade. Pelo menos uma em cada
seis (16%) eram tabagistas. Quase 2% delas

disseram ter feito uso de alguma droga ilícita durante
a gestação e 10% relataram depressão durante a
gestação. Quase metade (47,3%) era primípara, oito
em cada 10 (78,6%) iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre de gestação e 15,3% relataram a
ocorrência de aborto (espontâneo ou provocado). A
prevalência geral do consumo de bebida alcoólica
durante a gestação foi de 9,4% (IC95%= 8,2 – 10,5).

Tabela 1

Características das gestantes e prevalência do consumo de álcool na gestação em residentes do município de Rio

Grande-RS, 2013 (N=2685).

Variáveis                                                                               N                        %           Consumo de álcool na gestação %

Idade materna (anos)

≤ 19 464 17,3 9,5

20-29 1355 50,5 9,3

≥ 30 866 32,2 9,4

Cor da pele observada

Branca 1774 66,1 7,8

Parda 598 22,3 12,7

Preta 313 11,6 11,5

Situação conjugal 

Com companheiro 2303 85,8 8,3

Sem companheiro 382 14,2 15,5

Escolaridade (anos)

≤ 8 1064 39,6 13,7

9-11 1201 44,8 6,9

≥ 12 420 15,6 5,2

Tabagismo 

Nunca 1925 71,7 5,7

Ex fumante 321 12,0 13,7

Fumante 439 16,3 22,1

Uso de drogas ilícitas 

Não 2642 98,4 8,8

Sim 43 1,6 44,2

Depressão na gestação

Não 2419 90,1 8,4

Sim 266 9,9 18.1

Nº de filhos

Nenhum 1271 47,3 5,9

1 795 29.6 10,6

2 ou mais 619 23,1 14,9

Inicio do pré-natal+

1º Trimestre 2054 78,6 7,6

2º Trimestre 511 19,6 13,9

3º Trimestre 48 1,8 22,9

Sofreu aborto

Não 2274 84,7 8,3

Sim 411 15,3 15,3

Consumo de álcool na gestação

Não 2434 90,6 -

Sim 251 9,4 -

+ N= 2613, 71 gestantes não realizaram o pré-natal, 1 gestante sem informação sobre o trimestre de início do pré-
natal.
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A análise ajustada mostrou que, dentre todas as
variáveis incluídas no modelo, apenas a variável
aborto perdeu a significância estatística com o
consumo de álcool na gestação. A variável idade
materna apresentou associação linear direta com o
desfecho, sendo que as mulheres com 30 ou mais
anos apresentaram maior probabilidade de consumir
álcool na gestação (RP=1,46; IC95%=1,02-2,10).
Parturientes de cor da pela parda (RP=1,42;
IC95%=1,09-1,86), sem companheiro (RP=1,65;

IC95%= 1,23-2,22), com menor escolaridade
(RP=2,56; IC95%= 1,62-4,04), tabagistas
(RP=2,78; IC95%= 2,07-3,72), que usaram
drogas ilícitas (RP=1,97; IC95%= 1,37-2,84) e
que relataram depressão (RP=1,50; IC95%=
1,12-2,02) apresentaram maior probabilidade de
consumir álcool na gestação em relação às
demais. As variáveis número de filhos e trimestre
de início do pré-natal apresentaram associação
linear direta com o desfecho (Tabela 2).

Tabela 2

Análise bruta e ajustada dos fatores associados ao consumo de álcool na gestação em residentes do município de Rio Grande - RS, 2013

(N=2685).

Nível                Variáveis                                            Análise Bruta                                                         Análise Ajustada

RP++                      IC95%                    p                         RP++                            IC95%                       p

1 Idade materna (anos) 0,96* 0,05*

≤ 19 1 - 1 -

20 – 29 0,98 0,71 – 1,36 1,38 0,99 – 1,92

≥ 30 0,99 0,70 – 1,40 1,46 1,02 – 2,10

Cor da pele observada <0,01** 0,04**

Branca 1 - 1 -

Parda/Mulata 1,62 1,25 – 2,11 1,42 1,09 – 1,86

Preta 1,47 1,04 – 2,08 1,17 0,82 – 1,67

Situação conjugal <0,001** 0,001**

Sem Companheiro 1,85 1,41 – 2,43 1,65 1,23 – 2,22

Com companheiro 1 - 1 -

Escolaridade (anos) <0,001* <0,001*

≤ 8 2,62 1,70 – 4,04 2,56 1,62 – 4,04

9 – 11 1,32 0,84 – 2,08 1,31 0,83 – 2,08

≥ 12 1 - 1 -

2 Tabagismo <0,001** <0,001**

Não, nunca 1 - 1 -

Ex fumante 2,40 1,73 – 3,33 2,16 1,53 – 3,03

Fumante 3,87 3,00 – 4,98 2,78 2,07 – 3,72

Uso de drogas ilícitas <0,001** <0,001**

Não 1 - 1 -

Sim 5,03 3,52 – 7,20 1,97 1,37 – 2,84

Depressão na gestação <0.001** 0,007**

Não 1 - 1 -

Sim 2,15 1,61 – 2,87 1,50 1,12 – 2,02

3 Nº de filhos <0,001* 0,01*

Nenhum 1 - 1 -

1 1,79 1,33 – 2,41 1,63 1,15 – 2,30

2 ou mais 2,52 1,89 – 3,36 1,66 1,14 – 2,45

Inicio do pré-natal+ <0,001* 0,04*

1º Trimestre 1 - 1 -

2º Trimestre 1,83 1,41 – 2,38 1,24 0,94 – 1,63

3º Trimestre 3,02 1,76 – 5,18 1,56 0,95 – 2,55

Sofreu aborto <0,001** 0,09**

Não 1 - 1 -

Sim 1,85 1,42 – 2,42 1,28 0,96 – 1,71

+ N= 2613, 71 gestantes não realizaram o pré-natal, 1 gestante sem informação sobre o trimestre de início do pré-natal.
++ Razão de Prevalência; * Teste Wald de Tendência Linear; **Teste Wald de Heterogeneidade.
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O tipo de bebida mais comumente consumida na
gestação foi a cerveja, sendo que apenas para esta
bebida houve tendência à redução do consumo, que
variou entre 84,1% e 70,1% no primeiro e terceiro
trimestres, respectivamente. Cerca de 15% das
parturientes que relataram consumo de álcool na
gestação beberam vinho e menos de 10% outras
bebidas destiladas. Não houve redução significativa
na proporção de gestantes que consumiam vinho
e/ou destilados entre os trimestres de gestação
(Figura 1).

Entre as 251 gestantes que consumiram álcool
durante a gestação, 12,7% (IC95%= 8,6-16,9)
consumiram mais de uma dose padrão diariamente
ao longo de, pelo menos, um trimestre da gestação,
caracterizando consumo excessivo de álcool. De
acordo com a análise ajustada, permaneceram
significativamente associadas ao consumo
excessivo: idade ≥ 30 anos (RP=5,16; IC95%= 1,18-
22,6); 8 anos ou menos de estudo (RP=2,98;
IC95%=1,32-6,72); e uso de drogas ilícitas na
gestação (RP=4,86; IC95%= 2,42-9,72) (Tabela 3).

Tabela 3

Prevalência, análise bruta e ajustada dos fatores associados ao consumo excessivo de álcool (>1 dose padrão diária) em qualquer trimestre

gestacional entre gestantes de Rio Grande, RS, 2013. (N=251).

Nível                Variáveis                           N      Consumo excesivo                Análise Bruta                                   Análise Ajustada

de álcool (%) RP++             IC95%              p               RP++                 IC95%                p

1 Idade materna (anos) 0,02* 0,01*

≤ 19 44 4,6 1 - 1 -

20 – 29 126 11,9 2,62 0,62-11,0 3,63 0,82-16,1

≥ 30 81 18,5 4,07 0,97-17,1 5,16 1,18-22,6

Cor da pele observada 0,8** 0,9**

Branca 139 11,5 1 - 1 -

Parda 76 14,5 1,26 0,61-2,57 1.20 0,60-2,39

Preta 36 13,9 1,21 0,47-3,08 1.04 0,42-2,55

Situação conjugal 0,3** 0,15**

Sem companheiro 59 16,9 0,68 0,34-1,35 1 -

Com companheiro 192 11,5 1 - 1,63 0,83-3,17

Escolaridade <0,02* <0,001*

≤ 8 anos 146 17,1 2,57 1,15-5,72 2,98 1,32-6,72

9 ou mais 105 6,7 1 - 1 -

2 Tabagismo 0,001** 0,25**

Nunca 110 5,5 1 - 1 -

Ex fumante 44 6,8 1,25 0,33-4,79 1,13 0,32-4,03

Fumante 97 23,7 4,35 1,84-10,2 2,21 0,81-6,00

Uso de drogas ilícitas <0,001** <0,001**

Não 232 9,1 1 - 1 -

Sim 19 57,9 6,40 3,65-11,21 4,86 2,42-9,72

Depressão na gestação 0,005** 0,4**

Não 203 9,9 1 - 1 -

Sim 48 25,0 2,54 1,33-4,83 1,33 0,70-2,54

Nº de Filhos <0,002* 0,15*

3 Nenhum 92 5,3 1 - 1 -

1 84 8,3 1,56 0,47-5,14 1,43 0,58-3,49

2 ou mais 75 22,8 4,28 1,53-11,96 2,42 0,82-7,19

Inicio do pré-natal+ 0,01* 0,4*

1º Trimestre 156 7,7 1 - 1 -

2º Trimestre 71 12,7 1,65 0,73-3,74 1,17 0,53-2,61

3º Trimestre 11 36,4 4,73 1,82-12,3 1,81 0,45-7,24

Sofreu aborto 0,001** 0,5**

Não 188 8,5 1 - 1 -

Sim 63 25,4 2,98 1,58-5,62 1,32 0,57-3,08

Consumo excessivo 32 12,7 - - - - - -

* Teste Wald de Tendência Linear; **Teste Wald de Heterogeneidade; + N= 238: 13 gestantes não realizaram o pré-natal; ++ Razão de
Prevalência.
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Estudos realizados nos Estados Unidos e Canadá
mostram prevalências de consumo de álcool na
gestação semelhantes à de Rio Grande, 10,4% e
10,8%, respectivamente.17,18 Embora diferenças
socioeconômicas e metodológicas impossibilitem
maiores comparações, é evidente que, apesar de
haver uma recomendação de abstinência ao álcool
durante a gestação, pelo menos uma em cada dez
gestantes fazem uso dessa substância em algum
momento da gestação. Trata-se, portanto, de um
problema frequente que ocorre em países/regiões
com grandes diferenças em relação aos níveis de
desenvolvimento econômico e a características
populacionais e culturais.

Mulheres com idade igual ou maior do que 30
anos têm maior probabilidade tanto de consumir
álcool na gestação quanto de apresentar consumo
excessivo. Este achado pode ser decorrente do fato
de as mulheres de mais idade estarem mais sujeitas a
comportamentos estabelecidos ao longo da vida
como, por exemplo, o tabagismo. Além disso, essas
mulheres têm maior paridade, o que pode lhes
conceder uma falsa sensação de segurança sobre o
desfecho da gravidez, assumindo desta forma,
comportamentos de risco.10,11

Mulheres de cor da pele parda apresentam maior
razão de prevalências ao consumo de álcool na
gestação por estarem mais sujeitas a piores
condições de vida em relação às brancas, o que pode

Discussão

Este estudo identificou elevada prevalência de
consumo de álcool durante a gestação. Mostrou
ainda que estão associadas ao desfecho: maior idade,
cor da pele parda, viver sem companheiro, menor
escolaridade, fumar, usar drogas ilícitas, depressão
auto-referida durante a gestação, maior paridade e
início tardio do pré-natal. A cerveja foi a bebida mais
frequentemente consumida, com tendência à redução
do consumo entre o primeiro e o terceiro trimestre
gestacional. Entre as gestantes que consumiram
álcool na gestação, as de maior idade, menor
escolaridade e usuárias de drogas ilícitas mostraram-
se mais propensas a consumir maior quantidade de
álcool.

A prevalência de consumo de álcool na gestação
em Rio Grande é semelhante à relatada em um
estudo realizado em uma maternidade pública da
cidade do Rio de Janeiro.12 Entretanto, é inferior à
prevalência relatada em maternidades públicas da
cidade do Rio de Janeiro.16 Nestes estudos, foram
incluídas apenas usuárias do Sistema Único de
Saúde, de modo que as parturientes avaliadas podem
não representar a população de gestantes da cidade
do Rio de Janeiro. Além disso, os diferentes
instrumentos e definições do consumo de álcool
podem explicar a variabilidade dos achados.

Figura 1

Prevalência do consumo de diferentes bebidas alcoólicas conforme o trimestre da gestação entre gestantes de Rio Grande, RS, que

consumiram álcool na gestação; 2013 (N=251).
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saúde, atrasando deste modo, o início do pré-natal.
Além da idade materna, a escolaridade e o uso de

drogas ilícitas foram variáveis fortemente associadas
ao consumo excessivo de álcool entre as parturientes
que relataram o consumo de álcool na gestação.
Estes resultados mostram que mulheres com estas
características são ainda mais suscetíveis ao
consumo de bebidas alcoólicas e que, portanto,
necessitam de maior atenção por parte dos
profissionais e dos serviços de saúde.

Este estudo possui algumas limitações. Uma
delas diz respeito ao consumo de álcool
autorreferido. É possível que a prevalência relatada
neste estudo esteja subestimada devido ao fato de
que algumas entrevistadas possam ter respondido
negativamente ao questionário devido ao receio de
serem censuradas. Além disso, não foi utilizado um
instrumento padronizado/validado para avaliar o
consumo de álcool, bem como pode haver erro de
recordatório em relação ao número de doses
ingeridas nos diferentes períodos da gestação
avaliados. Na análise dos fatores associados ao
consumo excessivo, as variáveis tabagismo e
paridade provavelmente perderam significância
estatística na associação com o desfecho devido,
felizmente, ao reduzido número de gestantes que
faziam uso desta prática. 

A partir da descrição do perfil das parturientes
riograndinas que fizeram uso de bebida alcoólica na
gestação, este estudo mostra aquelas mais
vulneráveis a um fator de risco extremamente
prejudicial à saúde materna e fetal. É importante
ressaltar a necessidade da identificação precoce por
parte dos serviços de atenção ao pré-natal, das
gestantes que consomem álcool neste período. É
necessária ainda, a capacitação dos profissionais de
saúde para atuar sobre este problema que, muitas
vezes, passa despercebido nas consultas de rotina.
Além disso, são necessárias campanhas que orientem
as mulheres em idade fértil e com intenção de
engravidar, sobre a importância de se manterem
abstinentes ao consumo de álcool durante a gestação.

potencializar a vulnerabilidade ao álcool.10,12,19-22

Vários estudos mostram que viver sem
companheiro é fator de risco para o consumo de
álcool na gestação.12,16,20,21 Isto se deve ao fato de
que a gestação em mulheres solteiras está
frequentemente relacionada a fatores associados ao
uso de bebida alcoólica, dentre os quais o baixo nível
socioeconômico, estresse por serem a
principaisl/únicas provedoras da família e a
ocorrência de gravidez não planejada ou
indesejada.12,13,23

Diversos estudos têm mostrado que o uso de
álcool é mais prevalente em mulheres de baixa
escolaridade.10,20,23,24 Isso pode ser resultado do
menor acesso à informação, e a maior propensão a
comportamentos associados ao consumo de álcool,
dentre os quais o tabagismo e o uso de drogas
ilícitas. Verifica-se ainda, que a prevalência de
consumo de álcool entre fumantes é duas vezes
maior à encontrada em não fumantes25,26 e até cinco
vezes maior entre usuárias de drogas ilícitas,
evidenciando que estes são comportamentos
associados à ingestão de bebida alcoólica.19,21

De acordo com a literatura, a depressão auto-
referida aumenta a probabilidade de uso de álcool
por serem as morbidades mentais comumente
associadas ao uso de substâncias como álcool,
cigarro e outras drogas ilícitas. Neste estudo, há
possibilidade de causalidade reversa, uma vez que o
auto-relato de depressão é suscetível ao desfecho em
estudo. Entretanto, o rastreamento de sintomas
psiquiátricos durante a gestação pode auxiliar na
identificação do uso de álcool, assim como a
utilização de tabaco e de drogas ilícitas.13

Aquelas gestantes que iniciaram o pré-natal
tardiamente são, provavelmente, mulheres
provenientes de ambientes com piores condições de
vida e dificuldade de acesso aos serviços de saúde, o
que pode também, favorecer o consumo de álcool.
Além disso, mulheres que fazem uso de álcool
possuem características e comportamentos que
podem levá-las a fazer menos uso dos serviços de
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