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ABSTRACT| Introduction:

Ouverweight is a relevant public health issue and
one of its canses is associated with maternal
lifestyle. Alcobol consumption encompasses a group
of factors that influence gestational overweight and
lead to deleterions effects on mothers and offspring.
Obijective: Investigating the association anong
aleohol consumption, overweight and associated
Jactors in postpartum women assisted in the
public health service of hwo cities in Sao Francisco
Valley. Methods: Cross-sectional study

with 1195 puerperae carried ont in Juazeiro
County, Babia State; and in Petrolina County,
Pernanibuco State. Data collection was carried out
Sfrom Jannary 2009 to January 2011. The study
was approved by the Research Ethics Committee
under registration numbers 048 /2009 and
2215/ 2011. Participants attended a structured
interview and their answers were subsequently
assessed throngh Prevalence Ratio (95%
confidence interval) in case of association between
exposure factors and investigated outconses.
Results: Alkobol consumption prevalence in

the sample reached 12.8% and overweight cases
acconnted for 28.2% of it. Co-variables ‘number
of children’, ‘schooling’, ‘marital status’ and
number of prenatal consultations’ were linked to
aleohol consumption. In total, 32% of puerperae
consumed alcoholic beverages during pregnancy
and they were more likely to present overweight
than the ones who did not (PR = 1.32, 95% CI
1.05-1.67). Conclusion: Alewhol consumption
during pregnancy and socioeconomic factors are
likely associated with anthropometric nutritional
status and with access to health services. It

is necessary implementing health policies to
strengthen practices and improve the quality of life
of pregnant women.

Keywords | Alcohol consumption; Overweight;
Obesity; Pregnancy.

| Consumo de hebida alcodlica, excesso
de peso pré-gestacional e outros
fatores associados em usudrias do
servico publico de Saude no Vale do
Sdo Francisco, Nordeste, Brasil

RESUMO | Introdugio: O excesso de peso ¢ considerado um relevante problema
de saude publica, e suas causas tém relacio com o estilo de vida materno. O consumo
de bebida alcodlica faz parte do grupo de fatores que influenciam no excesso de peso
gestacional e pode produzir efeitos deletérios para maes e filhos. Objetivo: Verificar
associagao entre o consumo de bebida alcodlica, excesso de peso e outros fatores
associados em puérperas assistidas no servico publico de saide em duas cidades do
Vale do Sdo Francisco. A coleta de dados foi realizada de janeiro de 2009 a janeiro
de 2011. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob registros
048/2009 e 2215/2011. Métodos: Realizou-se uma pesquisa com delineamento
transversal, com 1195 puérperas, nos municipios de Juazeiro (BA) e Petrolina (PE).
Foram realizadas entrevistas com as participantes, mediante formulatio estruturado
e posteriormente verificou-se por meio da Razio de Prevaléncia, com respectivo
intervalo de confianga a 95%, se houve associagdo entre a exposicdo e desfecho
investigados. Resultados: A prevaléncia do consumo de bebida alcodlica na
amostra foi de 12,8% e para o excesso de peso foi 28,2%. As covariaveis numero
de filhos, nivel de escolaridade, situa¢io conjugal e nimero de consultas pré-natal
foram associadas ao consumo de bebida alcodlica. Ainda, observou-se que as
puérperas que consumiram bebida alcodlica durante a gestagao apresentaram 32%
maior probabilidade de estarem com excesso de peso quando comparadas aquelas
ndo expostas (RP = 1,32; IC 95%: 1,05-1,67). Conclusdo: O consumo de bebida
alcoodlica durante a gestacdo se mostrou como possivel fator associado a condicdo
nutricional antropométrica, bem como a fatores socioeconémicos e de acesso a
saide. E necessaria a implementagdo de politicas de saide que fortalecam praticas

as quais visem melhorar a qualidade de vida das futuras gestantes.

Palavras-chave | Consumo de bebidas alcodlicas; Sobrepeso; Obesidade; Gravidez.
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INTRODUGAO |

O excesso de peso em mulheres é¢ um importante problema
de satde publica, especialmente no grupo de gestantes'.
A condicido nutricional pré-gestacional é considerada um
importante preditor para classificacgio de sobrepeso e
obesidade no periodo gestacional®. Além disso, diversos sio
os fatores que podem causar o excesso de peso no periodo
pré-gestacional, tais como doengas pregressas, habitos

alimentates inadequados ¢ estilo de vida deletérios™.

Dentre as variaveis que impactam no estilo de vida materno
e influenciam o excesso de peso gestacional, encontra-se o
consumo de bebida alcodlica durante a gravidez. Devido ao
carater toxicolégico do alcool, é necessario que haja rapida
metabolizacio dessa substancia pelo figado®®. No entanto,
esse evento traz prejuizo para o processo de oxidacdo
lipidica e pode favorecer o acimulo de micronutrientes
ricos em gordura e, consequentemente, o excesso de peso

materno’.

E importante destacar que os efeitos do consumo de
bebida alcodlica no peso dependem da quantidade ingerida,
do modo de consumo, frequéncia e hédbitos alimentares

adotados pelas puérperas durante a gestacao™'".

O ganho
de peso gestacional excessivo, bem como o moderado
ou alto consumo de bebida alcodlica, pode resultar em
indimeros riscos para a mie e feto, a exemplo de diabetes
mellitus gestacional, hipertensdo arterial, pré-eclampsia,
eclampsia, maior retencio de peso materno pos-parto,
sindrome alcodlica fetal, hemorragia, prematuridade,

aborto e macrossomia™ !4,

A prevaléncia de excesso de peso tem aumentado no Brasil
e no mundo"?, e como citado anteriormente o peso exerce
grande influéncia na saude tanto da gestante quanto do
feto, por isso essas varidveis tém sido tema de diversos
trabalhos cientificos. Segundo Marano et al.?, a prevaléncia
de sobrepeso e de obesidade em gestantes nos municipios
de Queimados e Petrépolis, Estado do Rio de Janeiro,
foi de 18% e 11%, respectivamente. Quanto ao consumo
de bebida alcodlica, estudo realizado por Freire et al’
indica uma frequéncia de 7,4% em gestantes atendidas na
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (ME/UFR]).

Embora existam pesquisas que apontem para associacio

entre o uso de bebidas com teor alcodlico em puérperas

1317 elas ainda sdo escassas e deixam

e excesso de peso
margem para argumentacoes contrarias. Nessa perspectiva,
o objetivo foi verificar associacio entre o consumo
de bebida alcoodlica, excesso de peso e outros fatores
associados em puérperas assistidas no servico publico de

saude em duas cidades do Vale do Sao Francisco.

METODOS |

Foi realizado um estudo do tipo transversal, de aspecto
analitico com puérperas assistidas pelo servico publico de

saude.

Os dados foram coletados em dois hospitais publicos
localizados nas cidades de Petrolina (PE) e Juazeiro (BA),
durante o periodo de janeiro de 2009 a janeiro de 2011.
Em geral, essas institui¢oes atendem a populagdo de baixo
nivel socioeconémico da regido do sub-médio do Vale do

Sao Francisco.

Originalmente, o tamanho da amostra dessa investigacio
foi definido para um estudo maior intitulado: “Nivel
glicémico materno e baixo peso ao nascet'.” No
entanto, ao se calcular o tamanho minimo da amostra
para testar a hipdtese em questio no presente estudo,
empregaram-se os parametros apresentados em trabalho
que envolveu populagio semelhante!”: poder de 80%,
intervalo de confianga de 95%, frequéncia do desfecho
no grupo exposto de 20%, e 36% no grupo nao exposto.
O tamanho amostral minimo estimado foi da ordem de
242 mulheres.

Foram incluidas maes de nascidos vivos internadas nos
hospitais, com até sete dias de periodo pés-parto, de acordo
com os registros de cada instituicio. E foram excluidas
mulheres com histérico de distarbios hemorragicos no
terceiro trimestre de gestagdo, diabetes pré-gestacional,
gestacao multipla, doengas cardiovasculares - exceto aquelas
com hipertensido arterial, uso de profilaxia antibidtica, e
recém-nascido com malformacao congénita.

As informacgbes foram obtidas diariamente durante
o periodo de coleta de dados, e as puérperas foram
selecionadas a partir de informagdes contidas no
livto de registro de recém-nascidos dos hospitais. Foi

utilizado um unico instrumento de coleta de dados para
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todas as participantes, contendo itens sobre as varidveis
sociodemograficas, referentes a historia gestacional anterior
e atual, a0 estilo de vida.

A variavel dependente (desfecho) foi representada pelo
excesso de peso pré-gestacional, definida por meio do indice
de massa corporea, calculado por meio do quociente entre o
peso (kg) e o quadrado da altura (m?), conforme classificacio
da OMS (1995). O ponto de corte considerado para excesso
de peso foi maior ou igual a 25 kg/m? (Quadro 1).

Quadro 1 — Valores de referéncia para o Indice de Massa Corporal

Condigao Nutricional Valores de Referéncia
Baixo Peso < 18,5kg/m?
Eutrofia 18,6 — 24,9km/m?
Sobrepeso* 25,0 — 29,9kg/m?
Obeso I* 30,0 — 34,9kg/m?
Obeso II* 35,0 — 39,9kg/m?
Obeso III* 240,0kg/m?

*Excesso de peso.

Ja a wvariavel independente (exposi¢do), consumo de
bebida alcodlica, foi considerada quando esse habito
foi referido pelo menos uma vez durante a gestagdo, ¢
essas variaveis foram classificadas de modo dicotémico
(sim e nao). Para caracterizar a quantidade de alcool, foi
perguntado a mie o quanto de bebidas alcodlicas, em
mililitros (/), foi consumido durante a gestagdo. Esse
valor foi convertido em gramas de élcool absoluto
de acordo com as recomendacdes da Word Health
Organization (2000), onde foi considerado o teor por
tipo de bebida (5% para cerveja, 12% para vinho ¢
40% para bebidas fortes) e utilizada a conversiao de 1
ml = 0,79 gramas de alcool absoluto. Posteriormente, o
consumo por ocasido foi categorizado em baixo consumo
(<20 gramas/ocasiao), médio consumo (20-40 gramas/
ocasido) e alto consumo (acima de 40 gramas/ocasiao),
além da categoria nenhum, que se refere as gestantes que
nio consumiram alcool durante a gestacdo. A frequéncia
do consumo foi classificada como nenhum consumo,
raramente (quando o consumo era inferior ao semanal) e,
pelo menos, uma vez na semana.

foram: idade materna

As covariaveis selecionadas

categorizada em menor que 18 anos, 19 a 35 anos e

superior a 35 anos; escolaridade inferior a oito anos ¢
supetior a oito anos de estudos; raca/cor da pele branca
e nido branca; renda familiar inferior a dois salarios
e superior a dois salarios minimos — o valor do salario
minimo no petfodo da pesquisa variou entre US$ 293,77 ¢
US$ 348,08; situacdo conjugal sendo considerada com ou
sem companheiro; € ocupagiao com ou sem remuneragio.
Numero de gestagcbes anteriores classificado como
multigesta e primigesta; tipo de parto: vaginal ou cesarea;
histéria anterior de baixo peso ao nascer; historia anterior
de prematuridade; e numero de consultas de pré-natal
inferior a seis consultas.

Aplicou-se o teste qui-quadrado para verificar a
distribuicio dos dados, de acordo com consumo de
bebida alcodlica. Foi realizada a regressao de Poisson para
o calculo da Razio de prevaléncia (RP) e seu respectivo
intervalo de confianca de 95%. Considerou-se como
possivel confundidora a covariavel que alterasse a medida
de associagdo em pelo menos 10%. A analise de dados foi
processada no programa STATA® versio 14.0 (College
Station, Texas, USA).

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Ftica em
Pesquisa tanto da Universidade Estadual de Feira de
Santana quanto do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira, sob os respectivos registros 048/2009
e 2215/11. Todas as patticipantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS |

A frequéncia de excesso de peso na amostra investigada
foi na ordem de 28,2%, ja para o consumo de bebida
alcoolica foi na ordem de 12,8%. Observou-se diferenca
estatisticamente significante para seguintes variaveis:
numero de filhos (p=0,02), nivel de escolaridade (p < 0,01),
situacdo conjugal (p < 0,01) e ndmero de consultas pré-

natal (p=0,01) (Tabelas 1 ¢ 2).

Ao avaliar a associacio entre o consumo de bebida alcodlica
e o excesso de peso em puérperas (Tabela 2), foi possivel
verificar que as mulheres que consumiram bebida alcodlica
apresentaram 32% maior probabilidade de estarem com
excesso de peso quando comparadas aquelas ndo expostas
(RP = 1,32; I1C 95%: 1,05-1,67).
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmico-demogrdficas ¢ de estilo de vida segundo o consumo de bebida alcodlica, durante a gestagio em
mulberes usudrias do Sistema Unico de Saside em Juazeiro, Babia e Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2012 (N=1195)

Consumo de Bebida Alcodlica

Variaveis

Nao Sim Razao de Prevaléncia 1C95% p-valor*

Idade Materna**
19 — 35 anos 849 (87,44) 122 (12,56) 1

0,75-1,58 0,65
<18 e > 35 anos 189 (86,30) 30 (13,70) 1,09 ' ' '
Numero de filhos
< 2 filhos 797 (88,46) 104 (11,54) 1

1,05-1,97 0,02
> 3 filhos 245 (83,33) 49 (16,67) 1,44
Nivel de Escolaridade**
> 8 anos 598 (90,33) 64 (9,67) 1

1,27-2 < 0,01
<8anos 434 (83,30) 87 (16,70) 1,72 ,27-2,33 0.0
Racal/Cor da Pele**
Branca/Amarela 157 (90,23) 17 (9,77) 1

1-2,1 24

Parda/Preta 862 (87,07) 128 (12,46) 1,32 081-213 0.
Renda Familiar**
> 2 salarios min 108 (90,00) 12 (10,00) 1

0,76-2,32 0,30
< 2 salarios min 911 (86,68) 140 (13,32) 1,33
Situagao conjugal**
Com companheiro 878 (89,14) 107(10,86) 1

- <
Sem companheiro 161 (78,16) 45 (21,84) 2,01 1:46-2,75 0,01
Ocupacao Remunerada
Sim 393 (86,56) 61 (13,44) 1
-1,24 1

N&o 649 (87,58) 92 (12,42) 0,92 0.68-1, 06
Excesso de peso
N&o 760 (72,94) 282 (27,06) 1 1,05-1,67 0,02
Sim 98 (64,05) 55 (35,95) 1,32

* p <0,05; **Houve perda de informagao.

Tabela 2 — Caracteristicas da bhistdria reprodutiva/ gestacional segundo o consumo de bebida alcodlica durante a gestagao ens mulheres usudrias
do Sistema Unico de Saside em Juazeiro, Babia e Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2012 (N=1195)

Consumo de Bebida Alcodlica

Variaveis
Nao Sim Razao de Prevaléncia 1C95% p-valor*

Numero de consultas Pré-Natal**
2 6 consultas 636 (89,20) 77 (10,80) 1

1,10-2,04 0,01
< 6 consultas 331 (83,80) 64 (16,20) 1,50 ' ' '
Internacao Hospitalar durante a Gestacao
Nao 885 (86,85) 134 (13,15) 1

2-1,2

Sim 157 (89,20) 19 (10,80) 0,82 0.52-1,29 0,39
Pré-natal de alto risco
Néo 832 (87,30) 121 (12,70) 1

0,72-1,49 0,82
Sim 210 (86,78) 32 (13,22) 1,04
Infecgao Urinaria
Nao 585 (88,10) 79 (11,90) 1

7-1,57

Sim 457 (86,06) 74 (13,94) 1,17 0.87-1.5 0,30
Hipertensao
Nao 884 (86,92) 133 (13,08) 1

0,55-1,33 0,50
Sim 158 (88,76) 20 (11,24) 0,85 ' ' '
Tipo de parto
Normal 717 (86,70) 110 (13,30) 1

-1,22 44

Cesarea 325 (88,32) 43 (11,68) 0,87 0.63-, 0.

* p £ 0,05; **Houve perda de informagao.
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Tabela 3 — Razao de prevaléncia (RP) ¢ intervalo de confianca a
95% (1C95%) para a associacao entre consumo de bebida alcodlica
durante a gestacao e excesso de peso (n =1.195)

Razao de Prevaléncia 1C95% p*
Modelos
Bruto 1,32 1,05-1,67 0,02
Ajustado** 1,61 1,10-2,35 0,01

*p < 0,05; **Modelo ajustado para idade materna, nivel de
escolaridade, estado civil e numero de consultas de pré-natal.

DISCUSSAO |

A prevaléncia global do consumo de bebida alcodlica na
presente investigacao foi na ordem de 13%. Destaca-se que
esse habito na gestacdo pode produzir efeitos indesejaveis
na gravidez e parto, como a sindrome alcodlica fetal,
que pode causar transtornos neurocognitivos, déficit de

crescimento e alteragdes em caracteristicas faciais'**’.

A frequéncia estimada da exposicao neste estudo pode ser
reflexo de mudancas sociais e demograficas ocorridas nas
ultimas décadas, como empoderamento feminino, uma vez
que esse evento modificou o perfil comportamental desse
grupo, podendo ter favorecido a elevagiao do consumo de

bebida alcodlica entre mulhetes jovens™.

Observou-se também que caracteristicas sociodemograficas,
tais como: baixo nivel de escolaridade, dificuldade de
acesso ao servico de sadde (representado pelo numero
insuficiente de consultas de pré-natal), bem como a
situagdo conjugal (estar sem companheiro) mostraram-se
como fatores associados ao consumo de bebida alcodlica
durante a gravidez. Tais caracteristicas sao mais presentes
entre aqueles grupos com maior vulnerabilidade social,
sinalizando que mulheres gravidas mais pobres apresentam
maior risco referente a problemas com o consumo de

bebida alcéolica’ 22,

Os achados também mostraram a existéncia de associacao
entre a exposicio ao alcool e excesso de peso em
puérperas, ¢ a prevaléncia do desfecho foi 61% maior
no grupo de mulheres com excesso de peso, quando
comparadas aquelas com peso normal, mesmo apoés o
ajuste da medida de associa¢do para as covariaveis idade
materna, nivel de escolaridade, estado civil e nimero de

consultas de pré-natal.

A bebida alcodlica tem um cardter toxico, além de possuir
um alto valor energético. Desse modo, o seu consumo
exacerbado pode favorecer o acimulo de gordura corporal
e, posteriormente, excesso de peso, vez que as enzimas
responsaveis por realizar o processo de metabolizacdo
dos diversos micronutrientes do organismo priorizam
apenas a sintetizacdo da substancia alcodlica, propiciando
assim o acumulo de lipidios livres circulantes nas células

adiposas®*.

Pesquisas apontam o consumo de bebida alcodlica como
fator associado ao excesso de peso, corroborando os

achados desta investigagio® >

. No entanto, ha pesquisas
que contrapéem os resultados apresentados no presente
estudo, afirmando que ndo existe associagdo entre o
consumo de dlcool e o excesso de peso no grupo de

mulheres gestantes” "%,

Campanhas governamentais ¢ a¢des locais sio de suma
importancia para a reducio do consumo de bebida
alcodlica entre as mulheres gravidas. Nesse sentido, a
Organiza¢do Mundial da Sadde tem investido esforcos em
politicas e planos internacionais para fomentar pesquisas
e interven¢oes validadas com o intuito de proteger e
conscientizar as mulheres jovens sobre os riscos decorrentes
do consumo de bebida alcodlica no periodo pré-natal®.
Alinhado a esse raciocinio, o Ministério da Saude tem
recomendado exaustivamente a pratica de habitos de
vida saudaveis para o adequado desenvolvimento fetal.
Considerando que na gravidez as mulheres estio mais
susceptiveis 2 mudanga de comportamento uma vez que
frequentam mais vezes o servigo de satide para a realizacdo
do acompanhamento pré-natal™.

transversals ~ comumente

Hstudos  epidemiologicos

apresentam limitacGes metodolégicas. Desse  modo,
ha aspectos inerentes ao delineamento aplicado na
investigacao que nao permitem avaliar a temporalidade dos
eventos investigados. Ou seja, nao ¢ possivel afirmar que
os preditores considerados podem ter causado o excesso de

peso ou, ainda, se o desfecho ja existia previamente.

Outra limitacdo identificada ¢ a possibilidade de viés de
informacao, vez que os dados coletados sobre consumo de
bebida alcodlica podem estar distorcidos, pois esse ¢ um
comportamento pouco recomendado pelos profissionais

de saude no periodo gravidico®.
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Entretanto, o presente estudo possui fortalezas importantes
como o tamanho amostral. Houve superacdo expressiva
do tamanho minimo da amostra, conferindo assim maior
confiabilidade aos resultados encontrados. Outras medidas
foram tomadas para melhorar a qualidade metodoldgica
da pesquisa. Por exemplo, foram incluidas, na ocasido,
todas as maternidades da rede publica, visando clevar a
representatividade da populagdo de gestantes usuarias das
institui¢des publicas dos municipios envolvidos.

Além disso, esta investigacio empregou  recursos
estatisticos na tentativa de tratar potenciais confundidores
da associacio entre consumo de bebida alcodlica e excesso
de peso na gestacao, com o intuito de aumentar a validade

interna da pesquisa.

CONCLUSAO |

Por fim, considerando os achados desta pesquisa, conclui-
se que existe associacdo positiva entre o consumo de bebida
alcoolica e o excesso de peso materno mesmo apos o ajuste
dos fatores confundidores. Além disso, associaram-se ao
desfecho numero insuficiente de consultas de pré-natal,
nivel de escolaridade baixo e situagdo conjugal (estar
sem companheiro). No entanto, sao necessarias novas
investigacGes prospectivas com metodologias robustas
para avaliar a relacio dos preditores com o excesso de peso.
Ademais, ¢ importante investigar possiveis determinantes
desconhecidos para o desfecho sob estudo a fim de
poderem contribuir para a ampliacio dos conhecimentos
voltados para a saide materno-infantil e politicas publicas
direcionadas para promog¢io e prevencdo de eventos

indesejaveis.
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