
Cad. Saúde Pública 2023; 39(8):e00129523

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença 
Creative Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodu-
ção em qualquer meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja 
corretamente citado.

EDITORIAL (ESCOLHA DAS EDITORAS)
EDITORIAL (EDITOR’S CHOICE)

O artigo de Cabral et al. 1, publicado neste fascículo de CSP, lança luz sobre problemas de 
saúde pública no Brasil e no mundo: a elevada prevalência do consumo de álcool na gesta-
ção e o impacto que tal uso tem na saúde da mãe e do feto.

O uso de álcool durante a gravidez está associado a desfechos gestacionais adversos, 
incluindo natimorto, aborto espontâneo, parto prematuro, retardo do crescimento intrau-
terino e baixo peso ao nascer 2,3,4, além de uma variedade de condições ao longo da vida 
conhecidas como transtornos do espectro alcoólico fetal (TEAF) 5,6. Um dos resultados po-
tenciais mais incapacitantes do consumo de álcool durante a gravidez é o risco de desen-
volver a síndrome alcoólica fetal (SAF), a forma mais grave e visivelmente identificável de 
TEAF, incluindo dano cerebral permanente, anomalias congênitas e déficits de funciona-
mento cognitivo comportamental, emocional e adaptativo 7.

Buscando mitigar o problema, há mais de uma década, as diretrizes de organizações/
instituições internacionais recomendam que mulheres grávidas ou que planejam engravi-
dar se abstenham de qualquer consumo de álcool durante esse período 8,9.

Apesar disso, as prevalências desse consumo durante a gravidez continuam elevadas em 
todo o mundo. No Brasil, há poucos estudos sobre o tema – a maioria sobre populações 
específicas –, o que constitui uma lacuna significativa na produção acadêmica acerca do 
assunto. O artigo de Cabral et al. 1 busca preencher essa lacuna. Foi a primeira pesquisa de 
base populacional, com representatividade nacional, cujo foco foi avaliar um conjunto de 
fatores relacionados ao contexto brasileiro de desigualdades de acesso a serviços e vulne-
rabilidade social que contribuem para a elevada prevalência do consumo de álcool entre 
gestantes observada no estudo. Entre os fatores associados às taxas mais elevadas de uso de 
álcool na gestação e ao diagnóstico presumível de consumo inadequado, chama a atenção a 
idade precoce da gravidez, principalmente entre adolescentes de 12 a 19 anos. Esse aspecto 
é considerado um dos mais importantes indicadores de vulnerabilidade social, acarretando 
prejuízos psicossociais e econômicos na trajetória de vida das mulheres.

Assim, entender o papel do consumo precoce de álcool nesse cenário nos permitirá tra-
çar políticas públicas voltadas a uma maior vigilância dessa prática na faixa etária mencio-
nada e rastrear grupos de maior risco para uso de álcool durante a gravidez. Até que ponto 
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a elevada prevalência do consumo de álcool na adolescência e no início da idade adulta 
entre meninas tem impacto na sua persistência durante a gravidez?

Para isso, é importante retroceder um pouco e analisar as tendências de consumo de 
álcool entre adolescentes e jovens adultas nas últimas décadas.

De forma consistente, estudos têm mostrado que, no mundo, apesar de haver uma ten-
dência de redução na prevalência do consumo de álcool entre as mulheres (também obser-
vada entre os homens), observa-se um aumento no uso episódico pesado de álcool (binge 
drinking) entre as mulheres jovens em idade reprodutiva 9,10,11. Entretanto, esses achados 
são bastante heterogêneos quando se leva em consideração as diferentes regiões do mundo, 
as faixas etárias e os padrões de consumo de álcool.

Dados de duas edições do Global Status Report on Alcohol and Health 8,9 mostram que, no 
período de 2010 a 2016, apesar de ter havido redução do consumo geral de álcool entre mu-
lheres de 15 anos ou mais em quase todos os países da América Latina, isso não aconteceu 
no Brasil, onde as taxas foram iguais (8,9% para os dois períodos). Além disso, as taxas de 
prevalência de consumo episódico pesado (≥ 60ml de álcool puro em pelo menos uma oca-
sião mensal) entre mulheres de 15 anos ou mais que haviam reportado algum uso de álcool 
na vida aumentaram em praticamente todos os países da América Latina, variando entre 
0,1% no Chile e 11,1% no Brasil, em 2010, passando, em 2016, a variar de 14,7% no Chile a 
27,4% no Peru (no Brasil, essa taxa foi de 25,1%). As únicas exceções foram a Venezuela e o 
Paraguai, onde as taxas eram de 21,8% e 41% em 2010, respectivamente, e diminuíram para 
18,2% e 24,6% em 2016, respectivamente. Chama também a atenção o fato de que a maioria 
desses números é significativamente maior do que a prevalência global de consumo episó-
dico pesado entre as mulheres que bebem, que foi de 19,9% em 2016. Esses dados demons-
tram que, não apenas as mulheres na América Latina estão bebendo em altas taxas, mas 
muitas delas estão envolvidas em padrões de consumo de risco. Como tal, é provável que 
algumas mulheres continuem a beber durante a gravidez ou antes de tomar conhecimento 
da gestação. Além disso, um estudo mostrou que a região da América Latina e Caribe tem a 
maior proporção de gestações não intencionais (56%), enquanto em outras regiões – África, 
Ásia, Europa, América do Norte e Oceania – variou de 35% a 51%; sendo a média mundial 
de 40% 12. As taxas relativamente altas de uso de álcool e os padrões de consumo de risco 
podem levar a um aumento no risco de gravidez exposta ao álcool nesses países.

No Brasil, estudos de base populacional vêm apontando para um consumo eleva-
do de álcool entre as mulheres. Ainda, esse aumento também vem sendo identificado  
entre as adolescentes.

Trabalho elaborado por Caetano et al. 13, com dados do Levantamento Nacional de Álcool 
e Drogas, mostrou que, em ambos os sexos, houve um aumento de consumo por semana 
(homens: 12,82, 2006; 15,78, 2012; p < 0,01; mulheres: 4,89, 2006; 7,66, 2012; p < 0,001) 
e na proporção de consumo excessivo de álcool (homens: 57%, 2006; 66%, 2012; p < 0,05; 
mulheres: 39%, 2006; 48%, 2012; p < 0,05), embora isso não tenha ocorrido em todos os 
gêneros e faixas etárias.

No Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), pesquisa nacional de ba-
se escolar, que avaliou 74.589 adolescentes, foram observadas prevalências semelhantes de 
consumo de álcool nos últimos 30 dias para meninos (21%) e meninas (21,5%), sendo mais 
elevadas entre aquelas de 15 a 17 anos (29,3%) 14.

Estudo baseado em dados de 100.914 estudantes do nono ano do ensino fundamental da 
Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) de 2015 mostrou que as meninas eram mais 
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propensas a experimentar álcool (OR = 1,09; IC95%: 1,05-1,12) e usá-lo nos últimos 30 dias 
(OR = 1,09; IC95%: 1,00-1,13) quando comparadas aos meninos. A PeNSE 2015 indicou 
ainda que o consumo regular do álcool, embora com prevalências muito elevadas e predo-
mínio entre as meninas, caiu de 27,3% (2009) para 23,2% (2015) 15.

Análise recente, conduzida na coorte de nascimento de 2004 de Pelotas (Rio Grande do 
Sul, Brasil), mostrou que aos 15 anos houve um aumento na prevalência de experimentação 
de álcool e cigarros entre as meninas 16.

Pesquisas desenvolvidas em diferentes regiões do mundo revelam que o consumo eleva-
do de álcool antes da gravidez é um dos fatores de risco mais importantes para a persistên-
cia de uso durante esse período 17,18,19. Além disso, muitas gestantes podem ser expostas ao 
álcool antes da identificação da gravidez, continuando seu padrão habitual de consumo de 
álcool nas semanas iniciais de uma gestação não planejada 20,21. Artigo recente produzido 
no Canadá, a partir de cinco estudos de coorte de mulheres grávidas, mostrou que, após 
ajuste para múltiplos fatores de risco, o uso de álcool pelas mulheres durante a gravidez, em 
qualquer proporção, estava relacionado ao consumo de álcool antes da gestação 22.

Outro conjunto importante de estudos busca avaliar os comportamentos de risco entre 
adolescentes e jovens, a concomitância dessas condutas, os grupos mais vulneráveis e o impac-
to de tais práticas na idade adulta, incluindo a persistência do consumo pesado de álcool 23,24.

De acordo com o Global Status Report on Alcohol and Health de 2018 9, o uso de álcool, 
principalmente por adolescentes e jovens mulheres, associa-se ao envolvimento em sexo 
desprotegido 25,26, aumenta o risco de gravidez indesejada 27,28,29 e eleva o risco de expo-
sição fetal ao álcool devido ao atraso no reconhecimento da gravidez 27, com implicações 
negativas para os recém-nascidos 30. No Brasil, estudo com dados da Pesquisa Nacional de 
Saúde (PNS) de 2019 mostrou que o consumo pesado de álcool entre mulheres de 18 a 24 
anos solteiras/não cohabitando estava associado ao uso incosistente de preservativo 31.

Pesquisas mostraram também que o consumo de álcool por adolescentes está associado 
a um aumento do início precoce da vida sexual e da gravidez não planejada 32, favorecendo 
a persistência do uso de álcool durante a gestação 33. Outro estudo evidenciou que a idade 
materna no primeiro parto previu a participação em um grupo de alto risco: as mães mais 
jovens eram mais propensas a serem classificadas em uma trajetória de consumo de álcool 
de alto risco em comparação com mães mais velhas 34.

Nesse sentido, conhecer a dimensão do problema e entender melhor quais são os grupos 
sob maior risco nos permitirá traçar políticas públicas voltadas para a vigilância durante o 
período de pré-natal e desenvolver estratégias de rastreamento para aumentar o acesso das 
mulheres grávidas aos serviços de saúde.

Promover estudos que busquem entender os fatores envolvidos no consumo de álcool 
por adolescentes e jovens, em particular a idade precoce e o consumo pesado de álcool en-
tre as meninas, deve ser a etapa inicial para a implementação de políticas públicas voltadas 
para a prevenção dessa prática e para o aconselhamento de mulheres em idade reprodutiva 
sobre o uso de álcool. Tal consumo, como discutido, impacta não apenas a saúde de adoles-
centes e jovens no curto prazo, mas, quando associado a condições de vulnerabilidade so-
cioeconômica, costuma persistir, aumentando o risco de uso de álcool durante a gestação. 
Assim, pesquisas voltadas para a avaliação da prevalência de álcool na gestação, que bus-
quem identificar os grupos mais vulneráveis, como o estudo conduzido por Cabral et al. 1,  
são um passo importante. É necessário, ainda, que inquéritos de base populacional e com 
representatividade nacional sejam elaborados com periodicidade e incluam adolescentes e 
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adultos, permitindo a avaliação de tendências do consumo de álcool. Além disso, estudos de 
coorte, que permitam o acompanhamento das adolescentes até a idade adulta, apresentam 
as condições ideais para a investigação da trajetória de tais transtornos no curso de vida e 
dos principais fatores de risco envolvidos na iniciação e persistência do consumo de álcool.
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