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Resumo

OBJETIVO: Verificar em puérperas internadas em um hospital universitério da regido Sudeste do Brasil o padido de consumo
alcodlico antes e durante a grovidez, e fatores de risco associados a esse uso. METODOS: Foram incluidas, consecutivamente, 493
puérperas enfre junho e sefembro de 2009. Foram excluidas puérperas com deficiéncia cognitiva. Para diagnosticar uso,/abuso
do dlcool antes da gestagdo foram ufilizados os questiondrios AUDIT e CAGE e, para o consumo durante a gravidez, também
o TACE. Qutro questiondrio foi aplicado para colefa de dados sociodemogréficos, fais como, idade, escolaridade, situagdo
conjugal e renda familiar. Para andlise estafistica foi utilizado o teste do %? e calculouse Odds Ratio [OR] e intervalo de
confianga de 95% (IC95%]. Valor p<0,05 foi considerado significante. RESULTADOS: Antes da gravidez, o CAGE foi positivo
para 50/405 mulheres (12,3%) e o AUDIT identificou consumo alcodlico em 331 (67,1%), sendo de baixo risco em 233
(47,3%), de risco em 73 (14,8%) e nocivo ou provavel dependéncia em 25 (5%). Durante a gravidez, o CAGE foi positivo
para 53/405 gestantes (13,1%), o TACE em 84 (17%) e o AUDIT identificou uso do &lcoal por 114, sendo de baixo risco
em 73 (14,8%), de risco em 27 (5,5%) e nocivo ou provavel dependéncia em 14 (2,8%). O consumo de dlcool foi mais
frequente entre gestantes com menor escolaridade (8,8 versus 3,3%) [OR=2,8; IC95% 1,2-6,2) e mais frequente enfre as que
ndo coabitavam com companheiro (6 versus 1,7%) (OR=3,8; IC25% 1,3-11,1). Enire as gestantes que beberam, 49/114
(43%) foram aconselhadas & abstinéncia. CONCLUSOES: Verificouse preocupante consumo alcodlico durante a gesiagdo,
principalmente entre as gestantes com menor escolaridade ou que ndo conviviam com companheiro. Houve baixa frequéncia
de aconselhamento visando & abstinéncia e o AUDIT foi o insirumento que mais frequentemente diagnosticou o uso do dlcoal.

Abstract

PURPOSE: To determine the pattern of alcohol use before and during pregnancy and associated risk factors in puerperal
women hospitalized in a public university hospital in Southeastern Brazil. METHODS: Between June and September 2009,
493 puerperae were consecutively evaluated. Those with cognitive impairment were excluded from the study. The AUDIT
and CAGE questionnaires were used to diagnose alcohol use/abuse before pregnancy, in addition fo the TACE during
pregnancy. Another questionnaire was applied fo collect sociodemographic data, such as age, educational level, marital
status, and household income. The 2 test was used in the sfatistical analysis and the Odds Ratio (OR) and 95% confidence
interval (95%Cl) were calculated. A pvalue <0.05 was considered fo be significant. RESULTS: Before pregnancy, the
CAGE was positive in 50/405 (12.3%) women and the AUDIT identified alcohol use in 331 (67.1%), which was of
low risk in 233 (47.3%), risky in 73 [14.8%), and harmful or indicating possible alcohol dependence in 25 (5%). During
pregnancy, the CAGE was positive in 53/405 (13.1%) women and the TACE in 84 (17%); the AUDIT identified alcohol
use in 114 women, which was of low risk in 73 (14.8%), risky in 27 (5.5%), and harmful or indicating possible alcohol
dependence in 14 (2.8%). During pregnancy, alcohal use was more frequent (OR=2.8; 95%Cl 1.2-6.2) among women
with a lower educational level (8.8 versus 3.3%| and more frequent (OR=3.8; 95%Cl 1.3-11.1) among those who did not
cohabit with a partner (6 versus 1.7%). Among pregnant women who drank alcohol, 49/114 (43%) were advised to stop
drinking. CONCLUSIONS: Alarming alcohol use was observed during pregnancy, especially among pregnant women with
a lower educational level and those who did not cohabit with a pariner. There was a low frequency of counseling aimed at
abstinence and the AUDIT was the instrument that most frequently diagnosed alcohol consumption.
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Introducao

O consumo de bebidas alcodlicas constitui um
importante problema de satide pablica mundial. Na
gestacdo tal consumo ganha maior importincia, pois a
ingestdo alcodlica pode levar ao comprometimento tanto
da satide materna quanto do feto. Na gravidez, o dlcool
pode levar ao abortamento, descolamento prematuro da
placenta, hipertonia uterina, trabalho de parto prematuro
e aumento do o risco de infec¢des'. Em relacio ao feto, o
consumo materno associa-se a deficiéncia de crescimento
pré e pos-natal, atraso do desenvolvimento neuropsico-
motor, microcefalia, disfun¢ao motora fina e dismorfismo
facial, além de fenda palatina e anomalias cardfacas. O
efeito tardio se manifesta por mudancas na capacidade
intelectual, de aprendizagem, atencio e comportamento?.

Estudos recentes’ mostram que ndo existe uma
quantidade de consumo alcodlico que possa ser considerada
segura durante a gravidez, e que as mulheres deveriam ser
aconselhadas a abstinéncia alcodlica desde a concepgio e
durante todo o periodo de gravidez.

As estimativas de consumo de bebida alcodlica durante
o periodo gestacional variam entre diferentes paises. No
Brasil, em um estudo realizado em seis capitais de estados
da federacio, nos quais se avaliou gestantes atendidas em
hospitais pablicos, verificou-se que 34,4% delas consumiam
bebidas alcodlicas®. Estas frequéncias foram estimadas em
12% nos Estados Unidos’ e na Suécia®, 52% na Franca’,
59% na Austrdlia'® e 60% na Rassia''.

As diferencas constatadas entre paises podem se
dever aos programas nacionais de prevencao de etilismo
na gestacio e a fatores demogréficos, culturais, raciais e
socioecondmicos’, ou ainda, como resultado dos diferentes
instrumentos utilizados para se rastrear o uso do dlcool.
Também se tem observado que o consumo de bebidas
alcodlicas vem se tornando cada vez mais frequente
entre as mulheres'>. Em decorréncia desses fatos, a ne-
cessidade da realizac¢do de estudos visando se conhecer
os fatores de risco para o consumo alcodlico entre as
mulheres, particularmente durante a gestagdo é evidente.
Esse conhecimento possibilitaria tragar estratégias para
abordagens de rotina em rela¢do ao diagndstico do uso
do dlcool, ao aconselhamento para abstinéncia desde o
momento em que se planeja a concepgdo até o periodo
de amamentacdo, além da capacita¢io dos profissionais
de satde para tais abordagens.

O objetivo do presente estudo foi estimar o padrio
de consumo de bebidas alcodlicas antes e ap6s o reco-
nhecimento da gravidez em puérperas internadas em um
hospital pablico universitirio da regido Sudeste do Brasil,
e identificar fatores sociodemogréficos associados ao risco
de se utilizar tais bebidas.

Métodos

Este estudo transversal foi realizado em Uberlandia,
estado de Minas Gerais, regido Sudeste do Brasil, distante
556 quildmetros da capital, Belo Horizonte. Sua popu-
lagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE) foi de 634.345 habitantes no ano
de 2009. O projeto foi desenvolvido na Enfermaria de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlindia (HC-UFU), que é
um complexo hospitalar pblico universitdrio, que atende
pacientes do municipio e regido, conveniado em 100%
de seus atendimentos ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Foram incluidas, consecutivamente, puérperas
que estavam no perfodo de 12 a 24 horas ap6s o parto.
Inicialmente foi realizado um estudo piloto, durante 15
dias, para treinamento das investigadoras e padroniza¢Ges
na abordagem e na aplica¢do dos questiondrios utilizados
neste estudo. Nessa fase, os pesquisadores abordaram
em grupo cada puérpera. Posteriormente, as entrevistas
individuais e em ambiente reservado foram realizadas dia-
riamente pelas investigadoras no perfodo de 22 de junho
a 30 de setembro de 2009. Utilizou-se um instrumento
estruturado para coleta de dados referentes as condicdes
sociodemogrificas, tais como, idade, cor da pele autorre-
ferida, escolaridade, conviver ou nio com companheiro,
renda familiar mensal em saldrios-minimos e nimero
de consultas pré-natais realizadas. Os resultados dos da-
dos sociodemograficos foram utilizados para identificar
possiveis fatores de risco para o consumo alcodlico para
os periodos anterior e posterior ao reconhecimento da
gravidez. Isso foi realizado associando-os aos resultados
dos questiondrios utilizados neste estudo para diagndstico
de consumo alcodlico.

Para detec¢do do uso ou abuso de bebidas alcodlicas
utilizaram-se os questiondrios Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT)?, o Tolerance, Annoyed, Cut-down
and Eye-opener (T-ACE)' e o Cut-down, Annoyed by criticism,
Guilty and Eye-opener (CAGE)V.

As questdes do AUDIT sdo pontuadas de 0 a 4 e
avaliam o uso de dlcool e problemas relacionados ao seu
consumo nos dltimos 12 meses. Esse instrumento clas-
sifica o entrevistado em uma de quatro zonas de risco,
de acordo com o escore obtido: até 7 pontos, indica uso de
baixo risco ou abstinéncia; de 8 a 15 pontos, uso de risco;
de 16 a 19 pontos, sugere uso nocivo e pontua¢do igual
ou maior que 20, provavel dependéncia. Neste estudo,
optou-se por separar o grupo de abstinentes, visto que para
gestantes recomenda-se total abstinéncia. Inicialmente,
a entrevista realizada referiu-se ao consumo alcodlico no
trimestre anterior ao reconhecimento da gravidez e em
seguida ao periodo gestacional.
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O questiondrio T-ACE é composto por quatro ques-
tdes, cuja pontuacdo varia de zero a dois pontos para a
primeira questdo e de zero a um ponto da segunda a quarta,
estabelecendo-se pontuagdo total para o questiondrio que
pode variar de zero a cinco pontos; resultado igual ou
maior que dois é considerado positivo.

O questiondrio CAGE é um instrumento utilizado
para diagndstico de abuso croénico do dlcool ou provavel
dependéncia. Constitui-se de quatro perguntas com res-
postas objetivas, sim ou ndo, e é considerado positivo se
houver duas ou mais respostas afirmativas. Primeiramente,
este teste foi respondido pelas gestantes para o periodo
anterior ao reconhecimento da gravidez e, em seguida,
para o gestacional.

As puérperas também foram questionadas sobre o
uso de outras drogas além do dlcool durante a gravi-
dez. Ndo foram incluidas no estudo, 2 puérperas com
deficiéncia cognitiva evidente, 6 que se recusaram em
responder os questiondrios e 3 que tinham menos de
18 anos e ndo foi possivel obter o consentimento dos
pais ou responsavel.

Para os calculos estatisticos, utilizou-se a andlise
univariada para se avaliar a relacdo entre as diferentes
faixas etdrias, o nivel de escolaridade (= ensino funda-
mental ou = ensino médio, completos ou incompletos),
o fato de coabitar ou ndo com companheiro, a renda
familiar (=3 ou >3 saldrios-minimos) e o nimero de
consultas de pré-natal em relacdo aos resultados dos
questiondrios AUDIT, CAGE ou T-ACE. Para esse fim,
aplicou-se o teste do %?, exceto quando o nimero de
eventos era muito pequeno, e nestes casos utilizou-se o
teste exato de Fischer. Quando esses testes mostravam
significAncia estatistica, foi calculado a Odds Ratio (OR)
e o intervalo de confianga de 95%. Valor p<0,05 foi
considerado significante.

De cada puérpera ou de seu responsavel foi obtido o
consentimento por escrito para sua participagdo. O projeto
deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional,
(Parecer n° 214/09), e a pesquisa foi conduzida dentro dos
padroes exigidos pela Declaragao de Helsinque.

Resultados

Entre as 493 puérperas incluidas, predominaram as
que estavam na faixa etdria de 18 a 29 anos (72%), as que
tinham ensino médio ou superior, completo ou incompleto
(60,6%), as que coabitavam com companheiro (73%) e
aquelas com renda mensal de até 3 saldrios-minimos (86,4%)
(Tabela 1). Entre todas, 322 (65,3%) eram brancas, 117
(23,7%) pardas, 51 (10,3%) negras e 3 (0,6%) amarelas.

No trimestre anterior ao reconhecimento da gra-
videz, identificou-se pelo AUDIT que 331 (67,1%)
mulheres consumiram bebidas alcoélicas; 233 (47,3%)

faziam consumo de baixo risco, 73 (14,8%) de risco e
25 (5,1%) uso nocivo ou eram provaveis dependentes.
Consumo de baixo risco foi mais frequente (OR=1,6;
1C95% 1,1-2,2) entre aquelas com escolaridade equiva-
lente ao ensino médio ou superior — 154 (51,5%) versus
79 (40,7%). Consumo nocivo ou provavel dependéncia
foi mais frequente (OR=2,6; IC95% 1,2-6,0) entre as
mulheres que ndo coabitavam com companheiro — 12
(9,09%) versus 13 (3,6%). As frequéncias de uso de baixo
risco, de risco ou nocivo/provavel dependéncia, respectiva-
mente, foram semelhantes entre as mulheres na faixa etria
de 14a17 anos {19 (41,3%); 6 (13%); 1 (2,2%)1,de 18 a
24 anos {117 (52,7%); 38 (17,1%); 11 (5,0%)}, de 25
a29anos [55 (41,4%); 16 (12,0%); 10 (7,5%)1, de 30 a
34 anos {25 (42,4%); 11 (18,6%); 1 (1,7%)} e =35 anos
[17 (51,5%); 2 (6,1%); 2 (6,1%)}; e entre aquelas com
renda familiar <3 saldrios-minimos {199 (46,7%); 64
(15,09%); 22 (5,2%)} ou >3 salarios-minimos {34 (50,7%);
9 (13,4); 3 (4,5%)}. As frequéncias de uso de baixo risco
e de risco, respectivamente, foram semelhantes entre as
mulheres que coabitavam {170 (47,2%); 48 (13,3%)}
ou ndo {63 (47,4%); 25 (18,8%)} com companheiro. O
consumo de risco e o consumo nocivo/provavel depen-
déncia, respectivamente, foram semelhantes entre as
mulheres com escolaridades < ensino fundamental {32
(16,5%); 14 (7,2%)} ou com ensino médio ou superior
[41 (13,7%); 11 (3,6%)]1.

Para o periodo gestacional foram identificadas, pelo
questiondrio AUDIT, 114 (23,1%) gestantes que con-
sumiram bebidas alcoblicas em algum momento apds a
confirmacgio da gravidez. Uso de risco foi mais frequente
(OR=2,8;1C95% 1,2-6,2) entre gestantes com escolaridade
até o ensino fundamental (8,8 versus 3,3%). Uso nocivo ou
provével dependéncia foi mais frequente (OR =3,8; IC95%
1,3—11,1) entre as gestantes que ndo coabitavam com com-
panheiro (6,0 versus 1,7%). Ndo houve outras diferengas
significantes entre os padrdes de ingestdo alcodlica e as
outras varidveis sociodemograficas estudadas (Tabela 1).

Analisando-se cada item do questionario AUDIT,
observou-se que entre as gestantes que consumiram 4l-
cool, 49 (43%) relataram beber de 2 a 4 vezes por més,
18 (15,8%) de 2 a 3 vezes por semana e 7 (6,1%) quase
diariamente durante todo o perfodo gestacional. Sobre
a quantidade do consumo de dlcool em uma ocasido
tipica, 10 (8,8%) gestantes referiram beber de 5 a 6
doses, 5 (4,4%) de 7a9e 10 (8,8%), 10 ou mais doses,
totalizando 25 (22%) gestantes que relataram episédio
de binge drinking ou abuso agudo de bebidas alcodlicas
(5 ou mais doses em uma 0casiao).

Durante a gravidez, 13 (11,4%) gestantes tiveram a
percepgdo de ndo conseguir parar de beber uma vez que
tivessem iniciado, sendo que para 4 (3,5%) delas isso ocor-
reu menos que mensalmente, para 4 (3,5%) mensalmente,
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Tabela 1. Frequéncias dos resultados obtidos pelo questiondrio Alcoohol Use Disorders Identification Test entre as puérperas atendidas em um hospital piblico universitdrio, apés o

reconhecimento da gravidez, em relaciio aos dados sociodemogrdficos (n=493)

Classificaciio do Questiondrio AUDIT

Abstinéncia Baixo risco Risco Nocivo/PD Total
n % n % n % n % n %

Faixa etaria (anos)

14-18 43 93,5 2 43 1 22 0 46 93

18-25 156 70,3 43 194 17 1,6 6 2,7 222 45

25-30 110 82,7 13 9.8 4 3 6 45 133 27

30-35 43 72,9 11 18,6 5 8,5 0 59 12

=35 27 81,8 4 12,1 0 2 6,1 88 6,7
Escolaridade

<Fundamental 141 72,1 28 14,4 17 8,8 8 41 194 394

=Médio 238 79,6 45 15 10 33 6 2 299 60,6
Coabitar com companheiro

Sim 286 794 48 133 20 5,6 6 1,7 360 73

Niio 93 69,9 25 18,8 7 53 8 6 133 27
Renda familiar*

<3 328 71 62 14,6 24 5,6 12 28 426 86,4

>3 51 76,1 11 16,4 g 45 2 3 67 13,6
Total 379 76,9 73 14,8 27 5,5 14 28 493 100

AUDIT: Alcoohol Use Disorders Identification Test; n (%): nimero e porcentagem de pacientes; PD: provével dependéncia; *em salarios-minimos.

3 (2,6%) semanalmente e 2 (1,8%) quase diariamente.
Observou-se ainda que 11 (9,6%) deixaram de fazer
alguma atividade habitual durante a gravidez devido ao
consumo de dlcool, e 8 (7,1%) disseram precisar beber
pela manha para recuperar-se de uma bebedeira anterior.
Entre as puérperas que beberam durante a gestacio, 43
(37,7%) sentiam remorso depois de beber, sendo que para
17 (14,9%) delas isso ocorreu menos que mensalmente,
12 (10,5%) mensalmente, 10 (8,8%) semanalmente e 4
(3,5%) quase diariamente. Trés (2,7%) disseram que ndo
conseguiram se lembrar do que aconteceu na noite anterior
pelo fato de ter bebido, isto ocorreu em uma (0,9%) men-
salmente e em duas (1,8%) gestantes semanalmente. Em
decorréncia da ingestdo alcodlica, sete (6,1%) relataram
ter ferido alguém ou ter sido ferida. Somente 49 (43%)
foram criticadas pelo consumo de dlcool durante a gravidez
ou foram orientadas a interromper a ingestdo alcodlica.
O questiondrio CAGE foi aplicado, consecutivamente,
para as 405 dltimas puérperas avaliadas. Para o periodo
anterior a gravidez, ele foi positivo para 50 (12,3%)
delas, sendo mais frequente (OR=2,2; 1C95% 1,2-4,0)
entre aquelas com escolaridade até o ensino fundamental
(17,5 versus 8,8%) e mais frequente (OR=2,1; IC95%
1,1-3,8) entre as que ndo coabitavam com companheiro
(18,6 wversus 9,9%). Nao houve diferenga significante na
frequéncia de CAGE positivo em relagdo as outras varidveis
sociodemogrificas avaliadas. Para o perfodo gestacional, o
questiondrio CAGE foi positivo para 53 (13,1%) gestantes,
sendo estes resultados mais frequentes (OR=2,1; IC95%
1,2-3,7) entre aquelas com nivel de escolaridade até o

ensino fundamental (18,1 versus 9,6%) e mais frequente
(OR=2,0; IC95% 1,1-3,7) entre as que ndo coabitavam
com companheiro (19,5 versus 10,6%). Ndo houve dife-
renga significante nas frequéncias de CAGE positivo em
relacdo a cor da pele ou renda familiar (Tabela 2).

Entre as 50 puérperas com CAGE positivo para o
periodo anterior ao diagndstico de gravidez, 30 continua-
ram a ter CAGE positivo ap6s esse diagndstico; outras 23
que tinham CAGE negativo responderam positivamente
a esse questiondrio para o periodo gestacional.

Resultados positivos para o questiondrio T-ACE foi
verificado em 84 (17%) gestantes e foi mais frequente
(OR=1,9; IC95% 1,2-3,0) entre aquelas com escola-
ridade até o ensino fundamental (22,7 versus 13,4%).
Nio houve diferencgas significantes em relacdo as faixas
etdrias, cor da pele, conviver ou ndo com companheiro
ou renda familiar (Tabela 2).

Todas as gestantes que, pelo AUDIT, foram iden-
tificadas como consumidoras de alto risco ou de serem
provéveis dependentes também tiveram T-ACE e CAGE
positivos; das que foram diagnosticadas com consumo de
risco, 96,3% (26/27) tiveram T-ACE positivo e 86,9%
(20/23) tiveram CAGE positivo, entre aquelas com
consumo de baixo risco, 28,8% (15/52) tiveram CAGE
positivo e 58,9% (43/73) tiveram T-ACE positivo, e
entre as gestantes diagnosticadas como abstinentes pelo
AUDIT, 1,9% (6/318) tiveram CAGE positivo e 0,3%
(1/379), T-ACE positivo.

Ap6s o diagnéstico da gravidez, houve diminui-
¢do nos padrdes de consumo alcodlico e aumento no
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nimero de gestantes abstinentes independentemente
do nimero de consultas pré-natais. No entanto, entre
todas as gestantes, 41 (8,3%) continuaram fazendo
consumo considerado de risco, nocivo ou eram prova-
veis dependentes (Tabela 3). CAGE positivo foi mais
frequente (OR=3,8; IC95% 1,6-9,0) entre gestantes
que fizeram trés ou menos consultas de pré-natal (9/27,;

33,3%) do que entre as que fizeram quatro ou mais
consultas (44/378; 11,6%).

Durante a gravidez, 90 (18,6%) de 485 puérperas
fizeram consumo de outras drogas que ndo o dlcool,
entre elas, o tabaco foi consumido por 89 (18,4%), o
crack por 15 (3,1%), maconha por 6 (1,2%) e cocaina
por 3 (0,6%).

Tabela 2. Distribuicdo das puérperas atendidas em um hospital piblico universitdrio de acordo com os resultados dos questiondrios Cut-down, Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener,
antes ou apés o reconhecimento da gravidez, e Tolerance, Annoyed, Cut — down and Eye-opener em relacio aos seus dados sociodemogrdficos

CAGE positivo T-ACE positivo
AG DG DG
n % n % n %

Faixa etaria (anos)

14-18 4/39 10,2 0/39 2/46 43

18-25 20/174 11,5 30/174 17,2 48/222 21,6

25-30 13/111 1,7 12/1 10,8 16/133 12

30-35 7/48 14,6 7/48 14,6 13/59 22

=35 6/33 18,2 4/33 12,1 5/33 15,2
Cor

Branca 35/210 13,0 33/210 12,2 52/322 16,1

Parda 8,/88 9.1 12/88 13,6 19/117 16,2

Negra 6/45 13,3 7/45 15,6 12/51 23,5

Amarela 1/2 50,0 1/2 50,0 1/3 33,3
Escolaridade

<Fundamental 29/166 17,5 30/166 18,1 44/194 22,7

=Médio 21/239 8,8 23/239 9,6 40/299 13,4
Coabitar com companheiro

Sim 29/292 9,9 31/292 10,6 54/360 15,0

Niio 21/113 18,6 22/113 19,5 30/133 22,6
Renda familiar*

<3 47/354 13,3 46/354 13,0 74/426 174

>3 3/51 59 4/51 13,7 10/67 149
Total 50,/405 12,3 53,/405 13,1 84/493 17,0

CAGE: Cutdown, Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener; TACE: Tolerance, Annoyed, Cut = down and Eye-opener; n (%) nimero e porcentagem de pacientes; AG:
trimestre anterior ao reconhecimento da gravidez; DG: depois do reconhecimento da gravidez; *em salérios-minimos.

Tabela 3. Distribuiciio das puérperas atendidas em um hospital piblico universitdrio de acordo com os resultados do questiondrio Use Disorders Identification Test, antes ou apés o

diagnéstico de gravidez em relaciio o nimero de consultas de pré-natal (n=493)

Classificaciio pelo questiondrio AUDIT

Nimero de consultas de pré-natal Abstinéncia Baixo risco Risco Nocivo/PD Total
n % n % n % n % n %
0 AG 1 10,0 7 70 0 2 20,0 10 2,0
DG 4 40,0 5 50 0 1 10,0
1-3 AG 2 10,0 il 55 1 50 6 30,0 20 40
DG 10 50,0 3 15 3 15,0 4 20,0
4-6 AG 53 37,6 53 37,6 29 20,6 6 42 14 28,6
DG 104 738 20 14,2 12 8,5 5 35
=7 AG 106 329 162 50,3 43 13,4 1 34 302 65,3
06 261 81,0 45 14 12 37 4 12
Total AG 162 32,9 233 473 73 14,8 25 50 493 100
D6 379 76,9 73 14,8 27 55 14 28

AUDIT: Alcoohol Use Disorders Identification Test; n (%): nimero e porcentagem de pacientes; AG: frimesire anterior ao reconhecimento da gravidez; DG: depois do

reconhecimento da gravidez; PD: provével dependéncia.
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Discussao

No presente estudo, a avaliagdo do consumo alco6-
lico pelo questiondrio AUDIT, para o trimestre anterior
ao diagndstico de gravidez, mostrou que um quinto das
mulheres faziam uso de risco, nocivo ou eram provdveis
dependentes. Essa frequéncia é maior do que aquela en-
contrada em mulheres ndo gravidas nas cidades de Juiz
de Fora e Rio Pomba (MG) (12,7%)'°. O consumo de
baixo risco foi mais frequente entre mulheres com maior
escolaridade, no entanto, resultados do AUDIT mostran-
do provéavel dependéncia ou CAGE positivo foram mais
frequentes entre as mulheres com menor escolaridade e
entre as que ndo coabitavam com companheiro. No estado
de Sdo Paulo também se observou, entre mulheres ndo
gravidas, associagdo de consumo alcodlico abusivo com
situagOes conjugais sem companheiro, no entanto, esse
consumo associou-se com maior escolaridade'’.

Para o perfodo gestacional, verificou-se pelo AUDIT
que 23% das gestantes fizeram algum consumo de 4lcool.
Entre todas as gestantes, 0 CAGE e T-ACE foram positi-
vos para 13 e 17%, respectivamente. Em outros estudos
realizados no Brasil, observou-se que as frequéncias de
uso de dlcool durante a gravidez variam de 7,4 a 40%'%%'.
Consumo alcodlico de risco, nocivo ou provavel depen-
déncia e CAGE positivo foram mais frequentes entre
gestantes com menores escolaridades e entre as que ndo
coabitavam com companheiro. Entre as pacientes com
T-ACE positivo, o tnico fator de risco identificado para
o consumo alcodlico foi a menor escolaridade. Em outros
estudos realizados no Brasil, observou-se que podem ser
fatores de risco para o consumo alcodlico na gravidez ndo
coabitar com companheiro, idade mais avancada, histéria
de aborto prévio'”?°, menor escolaridade, tabagismo ou
uso de drogas ilicitas durante a gravidez'’.

Em um artigo de revisio** baseado em estudos reali-
zados em cinco continentes (nenhum realizado no Brasil),
observou-se que os preditores mais consistentes de uso
de dlcool na gravidez foram o consumo de dlcool antes da
gravidez e ter sido abusada ou exposta a violéncia; fatores
menos consistentes foram baixos niveis sociais ou salariais.
Desemprego, situa¢do conjugal e nivel de educacio foram
infrequentemente preditivos do uso de dlcool durante a
gestacdo. No presente estudo, houve relatos de puérperas
que foram feridas ou feriram alguém em decorréncia da
ingestdo alcodlica.

Verificou-se que 22% das gestantes consumiam 5
ou mais doses em um dia tipico (padrdo binge de uso de
dlcool). Estudos recentes mostram que a ingestdo alcod-
lica pela gestante em padrdo binge, até mesmo menos de
quatro vezes durante a gestagdo, estd associada a redugdo
do crescimento pré-natal (peso e perimetro cefdlico) e
diminui¢do da acuidade visual®’, além de asfixia neonatal®.

Dois tercos das gestantes deixaram de beber apds
o reconhecimento da gravidez, frequéncia maior que as
observadas na Espanha (54,3%)® ou na Russia (33%)"!,
mas é menor que na Suécia (77%)®. Menos da metade das
gestantes que beberam durante a gravidez relataram terem
sido criticadas ou orientadas a interromper a ingestao
alcodlica. Isso mostra a necessidade de intensificar-se,
durante as consultas de pré-natal, a busca pelo diagnés-
tico do uso do dlcool para posterior aconselhamento. A
gravidez pode estar associada com aumento da motivagao
para reduzir ou eliminar os comportamentos ndo sauddveis,
incluindo o consumo alcoélico?*?®, devido ao desejo de
ter um filho saudével.

Devido a estigmas sociais, a gravida pode relatar um
consumo alcoblico menor ou negé-lo, a fim de contornar
possivel repreensio e desaprovagdo pelo profissional de
satde. Os profissionais de satide que atendem as gestantes
devem saber utilizar as ferramentas préprias para o diag-
néstico de consumo alcodlico e reconhecer seus fatores de
risco sem, no entanto, se prender a estere4tipos.

Além disso, a aten¢do a0 modo de beber ndo deve ser
negligenciada em qualquer periodo da vida reprodutiva
da mulher. Em um estudo observou-se que mulheres que
estavam tentando engravidar ou com chances de engravi-
dar consumiam dlcool nos mesmos padrdes de mulheres
que faziam contracep¢do ou que ndo eram sexualmente
ativas?’. Em outro, observou-se que 16% das gestantes
consumiram dlcool até a confirmacdo da gravidez, o
que ocorreu quando elas jd estavam em média com 9,6
semanas de gestagio'®. Desta forma, muitas mulheres
quando descobrem que estdo gravidas, estdo consumindo
dlcool e expondo o seu concepto a substincia e, por isso,
o diagnéstico do seu uso e o aconselhamento visando a
sensibiliza¢@o para os seus efeitos nocivos para a satide da
mie e do filho devem ser feitos para todas as mulheres
em fase reprodutiva.

Entre os trés instrumentos utilizados neste estudo
para o diagnéstico de consumo alcodlico, o T-ACE e
o CAGE tém sido mais adotados na pratica didria por
serem de fdcil e rdpida aplicacio. Em um estudo para
avaliar a versdo brasileira do T-ACE observou-se que ele
preenche adequadamente os critérios de desempenho
como instrumento bésico para rastreamento de consumo
alcodlico durante a gravidez'*. No entanto, no presente
estudo, dos trés questiondrios, o AUDIT foi o que mais
frequentemente diagnosticou uso/abuso do 4lcool, pois
consegue rastrear todos os niveis de consumo.

Os questiondrios CAGE e T-ACE diagnosticam
principalmente o uso abusivo ou provdvel dependéncia
do dlcool. Chamou a aten¢do a alta frequéncia com que
esses dois questiondrios foram positivos entre as gestantes
que, pelo questiondrio AUDIT, foram classificadas como
consumidoras de baixo risco. Isso provavelmente se deve
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ao fato de que as gestantes sabendo que ndo deveriam
beber respondem positivamente a algumas questdes
daqueles questiondrios, tais como, ter sido incomodada
ou criticada por ter bebido ou que deveriam diminuir
o consumo alcodlico, mesmo tendo ingerido pequenas
quantidades e poucas vezes. Comprova esse raciocinio
o fato de 23 gestantes que responderam negativamente
a0 CAGE para o periodo anterior ao diagnéstico de gra-
videz, terem respondido positivamente para o periodo
gestacional. Por isso, os questiondrios CAGE e T-ACE
deveriam ser interpretados com cautela em gestantes
antes de classificd-las como usudrias abusivas ou depen-
dentes. No entanto, isso ndo os invalida na triagem do
uso do dlcool por gestantes.

Em conclusio, verificou-se que cerca de dois tercos
das mulheres avaliadas consumiam dlcool antes do re-
conhecimento da gravidez, ou seja, elas provavelmente
estavam bebendo quando jd estavam grdvidas. Entre elas,
aproximadamente dois ter¢os deixaram de beber apés o
diagnéstico de gravidez. O consumo de bebida alcodlica
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