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Risco relacionado ao consumo de drogas de abuso em gestantes

Risk related to abuse of drugs in pregnant women

Rubia Mariana de Souza Santos?, Aroldo Gavioli'

Objetivo: avaliar o risco relacionado ao consumo de drogas entre gestantes. Métodos: estudo transversal
realizado com 209 gestantes que responderam ao questiondrio para caracterizagcdo sociodemografica e ao
instrumento Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test. Utilizaram-se estatisticas descritiva
e multivariada. Resultados: dentre as gestantes, 18,1% apresentaram nivel de risco moderado e elevado
relacionado ao consumo de tabaco, 27,2% de alcool e 1,9% de maconha. Os niveis de risco foram estatisticamente
associados com escolaridade inferior a oito anos, ndo brancas, catélicas, que conviviam com familiar usuario de
drogas, com renda abaixo da média amostral, sem filhos, vivendo em moradia ndo prdpria e com idade entre
14 e 24 anos. Conclusao: niveis de risco relacionados ao consumo de tabaco, alcool e maconha foram elevados,
sendo apresentados em grupos vulneraveis que devem ser alvo de politicas publicas de promogdo da saide e
prevencdo do consumo de drogas entre gestantes.

Descritores: Gestantes; Drogas Ilicitas; Habito de Fumar; Alcoolismo; Satiide da Mulher.

Objective: to evaluate theriskrelated to druguse among pregnantwomen. Methods: thisisa cross-sectional study;,
conducted with 209 pregnant women who answered the questionnaire for sociodemographic characterization
and the Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test. Descriptive and multivariate statistics
were used. Results: there were 18.1% of the pregnant women with a moderate and high-risk level related to
tobacco consumption, 27.2% with alcohol and 1.9% with marijuana. Levels of risk were statistically associated
with less than eight years of non-white, Catholic education, living with a family of drug users, with a lower
income than the sample mean, without children, living in a non-family household and aged between 14 and
24 years old. Conclusion: risk levels related to tobacco, alcohol, and marijuana consumption were high, being
presented in vulnerable groups that should be the target of public policies for health promotion and prevention
of drug use among pregnant women.
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Introducao

0 uso de alcool e outras drogas constitui um
grande problema de sadde publica. Nas gestantes,
esse problema é ainda mais grave por levar ao com-
prometimento irreversivel da integridade do bindmio
mae-feto?. Estima-se que aproximadamente 20,0%
das mulheres fagam uso regular de algum tipo de dro-
ga de abuso (como bebidas alcoélicas, cigarros de ta-
baco ou baseados).

0 abuso de substancias nocivas a saide no pe-
riodo gravidico-puerperal podem estar associados a
crescimento fetal restrito, aborto, parto prematuro,
deficiéncias cognitivas no concepto, entre outros. Ges-
tantes que tém por habito consumir tais substancias
devem ser tratadas como de risco®. Dentre as drogas
licitas ou comercializadas legalmente, o alcool e o ta-
baco sdo as mais utilizadas, e representam uma das
principais causas de mortalidade e incapacidade em
paises desenvolvidos. E sabido que o consumo de al-
cool e tabaco tem efeitos maléficos sobre o feto, porém
ainda ndo se sabe ao certo a dosagem minima respon-
savel pelos problemas decorrentes de seu uso durante
a gravidez. No entanto, é recomendavel que as gestan-
tes evitem o consumo nesse periodo®.

Dentre as drogas ilicitas, a maconha provavel-
mente é mais usada na gestagdo, seguida da cocaina
e de seu produto alcalinizado, o crack. Ha poucas evi-
déncias dos efeitos deletérios da maconha sobre o feto
e criangas nascidas de maes usudrias, o que nio di-
minui sua crescente importancia. A cocaina é respon-
savel por propiciar alteragdes no organismo tanto da
mulher quanto do feto, que pode ser perpetuada por
toda infancia até a vida adulta; uma vez presente no
sangue da gestante, ela é capaz de atravessar a mem-
brana placentdria, passando para os vasos sanguineos
dos vilos e, através do corddao umbilical, até o feto®©),

E evidente que, em geral, mulheres reduzem
o uso das drogas de abuso durante a gestagdo, e que
os profissionais de saide tém um papel importante
em reforgar e apoiar este comportamento. No entan-
to, alguns autores reforcam que, mesmo com toda a
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informacdo disponivel sobre os riscos do consumo
de drogas de abuso durante a gestacdo, esta perma-
nece uma mensagem dificil de comunicar no contexto
de dependéncia, o que, para muitas mulheres, é uma
condicdo cronica, muitas vezes com anos de duracdo
e que ocorre em um ambiente onde os outros entes
significativos, continuam a utilizar drogas de abuso,
particularmente o tabaco®.

Tendo em vista tais consideragdes e o fato de
que, para muitas mulheres, o acesso as informacdes
concernentes ao uso de drogas de abuso pode ser difi-
cultado pelo estigma que o assunto suscita e pela ile-
galidade tangente ao assunto, este estudo teve como
objetivo avaliar o risco relacionado ao consumo de
drogas de abuso entre gestantes.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado
com gestantes acompanhadas na Clinica Materno In-
fantil, de um municipio localizado no noroeste do Es-
tado do Parang, com populagdo estimada em 89.388
mil habitantes no ano de 2014,

A amostra foi calculada a partir de um total
de 380 mulheres cadastradas no programa Sistema
de Acompanhamento do Programa de Humanizacido
no Pré-Natal e Nascimento, baseando-se em um por-
centual maximo de consumo de drogas em torno de
20,0%, com um erro amostral de 5,0% e nivel de con-
fianga de 95,0%, o que resultou em uma amostra de
150 gestantes. No entanto, observou-se baixo niimero
de gestantes usuarias de drogas de abuso, optando-se
pela totalidade dos atendimentos pré-natais realiza-
dos nos meses de maio e junho de 2015. Foram aces-
sadas 213 gestantes que se enquadravam nos critérios
de inclusdo, sendo que quatro gestantes se recusaram
a participar da pesquisa, o que resultou efetivamente
em uma amostra composta por 209 gestantes.

A variavel dependente analisada foi o risco re-
lacionado ao consumo de tabaco, alcool, maconha e
cocaina durante o periodo gestacional, e as varidveis
independentes analisadas foram idade, situagdo con-



Risco relacionado ao consumo de drogas de abuso em gestantes

jugal, numero de filhos, condi¢do de moradia, anos de
estudo, renda familiar, cor/raca, religido e uso de dro-
gas por familiares.

Foi utilizado um questiondrio estruturado para
caracteriza¢do sociodemografica e o instrumento Al-
cohol, Smoking and Substance Involviment Screening
Test (ASSIST)®,

O ASSIST foi traduzido e validado no Bra-
sil, e é um questiondrio de triagem desenvolvido
para detectar o uso de risco/nocivo e dependéncia
de A4lcool, tabaco, maconha, cocaina, anfetaminas,
solventes, hipnético-sedativos, alucinégenos, opia-
ceos e outras substancias. E constituido por oito ques-
tdes que abordam: frequéncia de uso na vida e nos
ultimos trés meses, problemas relacionados ao uso,
preocupacio a respeito do uso por parte de pessoas
préximas ao usudrio, prejuizo na execucido de tarefas
esperadas, tentativas mal sucedidas de cessar ou re-
duzir o uso, sentimento de compulsao e uso por via
injetavel &,

Cada resposta corresponde a um escore, sendo
que a soma total pode variar de zero a 39. Considera-
se a faixa de escore de zero a 3 como indicativa de uso
ocasional (nivel de risco baixo), de 4 a 26 como indi-
cativa de abuso (nivel de risco moderado) e, quando
maior que 26, como sugestiva de dependéncia (nivel
de risco elevado). Para o alcool considera-se a faixa de
0 a 10 como indicativa de baixo risco,de 11 a 26 como
indicativa de risco moderado e quando maior que 26
sugestiva de dependéncia (nivel de risco elevado)®.

Os dados coletados foram compilados em um
banco de dados com o uso do software IBM SPSS e re-
ceberam tratamento estatistico por estatistica descri-
tiva, com uso de frequéncia relativa e absoluta, além de
medidas de dispersio, como média e desvio padrao.

Os dados foram dicotomizados, a partir das
médias, e procedeu-se entdo a analise de regressio
logistica multinomial, utilizando a odds ratio como
medida de associacdo entre o nivel de risco relacio-
nado ao consumo de drogas de abuso e as varidveis
sociodemograficas. Foram consideradas associacoes
significativas no nivel de confiang¢a de 95,0% as varia-

veis com odds ratio maior que 1. Devido a baixa nume-
rosidade de gestantes com risco elevado de consumo
de maconha e cocaina, as andlises de regressdo nido
resultaram possiveis para estas drogas de abuso.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

0 alcool e o tabaco foram as drogas de abuso
que apresentaram maior prevaléncia de uso na vida,
ou seja, uso experimental. Dentre as gestantes, 86,1%
tinham experimentado alcool, 35,4% o tabaco; 5,7% a
maconha e 1,4% a cocaina. A média de idade foi de 24,1
anos, variando entre 14 e 40 anos, estando a maioria
na faixa etdria de 14 a 20 anos. Mais da metade era
casada ou estava em unido estavel; 45,5% eram primi-
gestas, 48,8% tinha um filho e 5,7% tinham 2 filhos ou
mais; 46,9% residiam em casa propria e 53.1% mora-
vam em casa alugada ou cedida por terceiro (morar
com familiares, por exemplo); possuia mais de 8 anos
de estudo; era da raga/cor branca; de religido catélica,
e possuia irmdo/outro/mais de um familiar que fazia
uso de alcool, cigarro e outras drogas (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis
sociodemograficas das 209 gestantes

Variaveis n (%)
Idade (anos)

14-20 66 (31,6)

21-25 59 (28,2)

26-30 54 (25,8)

31-35 21 (10,0)

36-40 9 (4,3)
Estado civil

Solteira 16 (7,7)

Casada/unido estavel 188 (90,0)

Desquitada/separada 5(2,4)
Escolaridade (anos)

Até 8 73 (34,9)

>8 136 (65,1)
Raca/cor

Branca 148 (70,8)

Parda 57 (27,3)

Preta 4(1,9)
Religido

Catolica 109 (52,2)

Evangélica 84 (40,2)

Sem religido 16 (7,7)
Familiar usuario de drogas

Irmdo/outro/mais de um 150 (71,8)

Pai/mae 33 (15,8)

Nao 26(12,4)
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Na Tabela 2 observa-se que a maioria das ges-
tantes se encontrava em baixo risco relacionado ao
consumo de drogas de abuso, sendo 81,8% para o
consumo de tabaco e 72,7% para o alcool. Ja para a
faixa de risco para transtornos de satude relacionados
ao consumo, ou seja, os riscos triados como moderado
e elevado, identificaram-se 18,1% das gestantes para
o consumo de tabaco e 27,2% para o alcool. Quanto ao
uso de drogas ilicitas, as gestantes estavam na faixa de
risco baixo para o consumo, e apenas a maconha re-
gistrou 1,9% de gestantes em risco moderado. Ndo se
observaram gestantes com risco relacionado ao con-
sumo de cocaina.

Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes, segundo a clas-
sificacdo do nivel de risco relacionada ao consumo de
drogas de abuso

Nivel de risco relacionado

Drogas

Baixo n (%) Moderadon (%) Elevado n (%)
Tabaco 171 (81,8) 17 (8,1) 21 (10)
Alcool 152 (72,7) 54 (25,8) 3(1,4)
Maconha 205 (98,1) 41,9 -
Cocaina 209 (100,0) - -

Ao se analisar o risco moderado relacionado ao
consumo de derivados do tabaco, verificaram-se asso-
ciagbes significativas no aumento do risco, com nivel
de escolaridade menor que oito anos, raga cor nio
branca, renda familiar abaixo da média, idade entre 14
e 24 anos e condicdo de moradia nio propria. JA com
relacdo ao nivel de risco elevado, observou-se associa-
¢do significativa, no nivel de 95,0%, para as seguintes
variaveis: escolaridade menor que oito anos, raca cor
ndo branca, religido catélica, convivio com familiar
usudrio de drogas, renda familiar abaixo da média e
nas gestantes sem filhos nascidos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Efeito das variaveis sociodemograficas so-
bre o risco relacionado ao consumo de derivados do

tabaco e bebidas alcodlicas em 209 gestantes

., Derivados do tabaco Bel,)lfias
Variavel alcdlicas
Moderado Elevado Moderado

OR 1C95% OR 1C95% OR IC95%

Escolaridade (anos)

Menos de 8 1,7 0,5-54 2,1 0,7-66 1,7 0,7-3,7
Raga/cor
Nao branca 1,4 04-42 33 1,291 1,4 0,6-3,0
Religido

Catélica/nao evangélica 1,4 0,3-6,0 3,0 09-94 1,4 0,6-3,0

Familiar abusuario
Presenca * * 1,0 0,2-6,1 2,7 0,9-9,0
Renda famliar
Abaixo da média 1,9 0,6-6,0 2,5 0,8-81 * *
Idade (anos)
14 a24 1,1 0,3-40 * * * *

Condigdo de moradia

Nao prépria 21 0,7-64 * * * *
Filhos
Sem filhos * * 1,2 0,2-5,5 * *

*Associa¢do ndo significativa no nivel de confianga de 95%, OR<1. OR: odds
ratio; IC95%: intervalo de confianga de 95,0%

Quanto ao risco moderado de consumo de be-
bidas alcoolicas, houve associacdo significativa no ni-
vel de 95,0% entre as variaveis escolaridade menor
que oito anos, raca/cor nao branca, religido catélica
e convivio com familiar usudrio de drogas. No nivel
de risco elevado relacionado ao consumo de bebidas
alcoodlicas, ndo foi possivel estabelecer associacées

estatisticas significativas.



Risco relacionado ao consumo de drogas de abuso em gestantes

Discussao

Os limites dos resultados deste estudo estdo re-
lacionados a utilizagdo de dados informados em situa-
¢do talvez ndo ideal, ou seja, durante atendimento em
servico de saude, o que pode resultar em inseguranca
da gestante na prestacido de informacdes, por conta
da tangéncia da ilegalidade que o assunto suscita, le-
vando a dados subdimensionados. Por outro lado, esta
utilizagdo apresenta vantagens, uma vez que os profis-
sionais de enfermagem desenvolvem vinculos com as
gestantes, o que facilita tal abordagem. Outra vanta-
gem é a utilizagdo de instrumentos padronizados, pois
auxilia o profissional na determina¢do dos limites, a
partir dos quais o consumo de drogas de abuso pode
ser considerado danoso.

Na amostra em tela observou-se um elevado
uso experimental de drogas e tal fato pode demons-
trar importante relagdo com a prevaléncia de uso ha-
bitual e se constituir em uso sustentado e duradouro.
Porém, sabe-se que o curso evolutivo seguido das ex-
periéncias com drogas é desconhecido, indicando que
a prevencao ativa do inicio do consumo pode signifi-
car o Gnico meio eficaz de prevengao?.

Em pesquisa realizada no Brasil, 18,2% das
gestantes eram usuarias de drogas (sendo 6,1% usua-
rias de alcool, 9,1% de tabaco, 0,5% de maconha, 0,5%
de crack), Em outro estudo, observou-se prevalén-
cia de 7,7% de gestante usudarias de tabaco?. Estudo
realizado no sul da Australia, preliidio para exploracdo
estatistica do ASSIST, demonstrou que a substancia
mais prevalente em uso foi o tabaco (18,4%), segui-
do do alcool (11,8%) e da maconha, substancia ilicita
mais comum e utilizada por 4,5% das gestantes. O es-
tudo ainda verificou que as mulheres, quando gravi-
das, tendem a diminuir o uso de substancias de abuso,
apresentando taxas significativamente mais baixas do
que antes da gravidez®,

0 I Levantamento Nacional sobre Alcool e Dro-
gas, que comparou o uso de alcool em dois levanta-
mentos, nos anos de 2006 e 2012, verificou incremen-
to de 20,0% na taxa de bebedores frequentes, sendo

que o maior aumento esteve entre as mulheres: em
2006, elas eram 29,0% e, em 2012, passaram a 39,0%.
Este mesmo aumento foi verificado para o padrao be-
ber em “binge drinking”, que, em 2006, era de 36,0% e,
em 2012, foi de 49,0%. O estudo concluiu que as mu-
lheres constituem a populagdo de maior risco, apre-
sentando maiores indices de aumento e bebendo de
forma mais nociva®®®.

0 aumento de consumo crescente entre as mu-
lheres ja foi objeto de outros estudos e pode estar
associado ao aumento da independéncia feminina, a
maior participacdo da mulher no mercado de trabalho
e a consequente amplia¢do da renda prépria. A condi-
¢do de independéncia moral e financeira tende a in-
duzir ao desenvolvimento de habitos antes predomi-
nantes entre os homens, como frequentar bares com
amigas para o consumo de bebidas alco6licas®*. Tal
consumo pode ser sustentado ao longo da gestagao,
tornando-se um problema de satde para o bindmio
mae-filho.

A Regido Sul do Brasil apresentou o maior nivel
de tabagismo em um levantamento nacional do ano de
2012, com 20,2% de tabagistas na populacdo geral;
entre as mulheres, este estudo revelou que 13,0% sdo
tabagistas(*®. Tal fato é muito preocupante, pois, ao
utilizar um instrumento como o ASSIST, que é sensivel
ao nivel de risco relacionado ao consumo, observou-se
que, na amostra, as gestantes apresentaram uma pre-
valéncia de uso maior que a encontrada neste estudo
de base nacional.

A gestacdo é um momento ideal para a promo-
¢do da cessacdo tabagica, e o enfermeiro deve estar
alerta. Muitas mulheres negligenciam ou referem con-
sumo menor da substancia, prevendo uma possivel re-
preensio e desaprovagio pelo profissional de saude.
Neste periodo peculiar, a utilizagdo de instrumentos
de triagem de risco relacionado ao consumo de dro-
gas, como o utilizado neste estudo, mostrou-se eficaz,
de facil aplicacdo e, principalmente, capaz de revelar
o nivel de consumo que coloca o bindmio em risco®.

0 uso nocivo do alcool é um dos fatores de ris-

co de maior impacto para a morbidade, a mortalidade
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e a incapacidades em todo o mundo, e parece estar
relacionado a 3,3 milh6es de mortes a cada ano. Es-
pecificamente em relacdo aos transtornos relaciona-
dos ao uso do alcool, estima-se que 5,6% (mulheres:
3,0%; homens: 8,0%) dos brasileiros preenchem cri-
térios para abuso ou dependéncia. Segundo relatério
da Organiza¢do Mundial de Saude, 3,2% das mulheres
brasileiras apresentam algum transtorno relacionado
ao uso de alcool, e 1,8% apresenta diagndstico de de-
pendéncia®®,

Tendo como base esses achados e os maleficios
que advém do consumo de drogas de abuso para a sau-
de do feto, pode-se dizer que o uso do alcool durante
a gestacdo ainda € significativo, necessitando de me-
didas preventivas que ajudem na diminuicdo de inci-
déncia de novos casos. Nesse momento, é importante
a atuacao do enfermeiro, visto que, em nenhuma outra
fase da vida, a mulher utiliza com tanta frequéncia os
servicos de saude, o que cria repetidas oportunidades
para a deteccio de situagdes de risco® 'V,

Com relagdo a associagdo estatistica obtida por
meio da regressao logistica multinomial entre os fato-
res sociodemograficos e os niveis de risco relaciona-
dos ao consumo de drogas de abuso, este estudo cor-
robora com outros que enfocaram o tema das drogas e
da gestacao. O consumo duradouro e sustentado tem
sido mais observado em gestantes jovens, de cor ndo
branca, de religido catdlica, com baixa escolaridade
e baixa renda, advinda de familias nas quais existam
usudrios de drogas, enfim: gestantes desprovidas de
recursos e vitimas da auséncia politicas sociais publi-
cas, que enfoquem efetivamente a gestante usudaria de
drogas®&12),

Dentre as agdes que tém sido apontadas como
efetivas estdo as de prevencio, e do lado da satde pu-
blica, é necessaria a preparacdo dos profissionais, em
especial do enfermeiro, para enfrentar o fendmeno
das drogas na gestacdo e sua importancia para melhor
enfrentamento do problema, para que haja a promo-
¢do da saude dessa clientela, a partir das medidas de
prevengdo do uso e abuso de drogas ilicitas®®.
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Tanto estudos norte-americanos quanto nacio-
nais mostram que, quanto menor o nivel educacional
da gestante, maior a possibilidade de ingestdo de be-
bidas alcodlicas e maior a taxa de gravidas fumantes®.
O nivel de escolaridade da populacdo tem impacto
discutivel na disseminacdo da epidemia e, nas capitais
do Norte e do Nordeste, a prevaléncia de fumantes é
mais baixa do que nas do Sul e do Sudeste.

No presente estudo, ndo foi possivel estabelecer
associacdes sociodemograficas com o consumo de
drogas ilicitas, mas o perfil sociodemografico encon-
trado na presente amostra e o perfil de consumo de
substancias podem representar um fator de risco para
o consumo de drogas ilicitas durante na gestacdo™.
Observa-se escassez de estudos versando sobre o uso
de maconha durante a gestacdo. Pesquisas verifica-
ram 7,5% de uso na vida e prevaléncia de uso recente
de 4,5%. Nestes estudos, mulheres mais jovens eram
mais propensas ao uso dessa substincia®.

Considerando os achados do presente estudo,
percebe-se a importancia da intervengao e da preven-
¢do visando a interrupg¢do do habito de fumar e do eti-
lismo durante o periodo gestacional, sobretudo entre
as gestantes, de baixa escolaridade, de raga/cor nio
branca. Isso porque a cessacdo de tais habitos antes
do periodo gestacional é a garantia de prote¢cdo ma-
xima ao feto.

O instrumento de triagem de risco utilizado
neste estudo foi de facil aplicabilidade e mostrou-se
eficaz em detectar a prevaléncia de consumo de dro-
gas de abuso, bem como em determinar o ponto que
em que consumo de substincias é considerado de
risco. Dadas as consequéncias do uso de substancias
durante a gestacao, os achados sugerem que os profis-
sionais de satde devem reforcar e apoiar a decisdo de
cessar o consumo destas substancias durante a ges-
tacao.

Os resultados desse estudo contribuem para a
enfermagem, uma vez que revelaram grupos vulne-
raveis entre as gestantes, que devem ser alvo de po-
liticas publicas de promocdo da satide e prevencgao,
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apontando ainda para a importancia de o enfermeiro
ter um olhar holistico sobre as gestantes no momen-
to do pré-natal. Demonstrou-se também a eficacia da
utilizacdo de um instrumento de triagem do risco rela-
cionado ao consumo de drogas de abuso, o ASSIST, que
auxilia na investigacdo e na identificagdo das mulhe-
res que fazem o uso de drogas de abuso, fornecendo
subsidio para implementag¢do de uma assisténcia mais
qualificada.

Conclusao

0 tabaco e o alcool foram as principais drogas
de abuso licitas utilizadas pelas gestantes; a maconha
foi a principal droga ilicita consumida. Niveis de ris-
co moderado e elevado, relacionados ao consumo de
tabaco, alcool e maconha, foram significativamente
elevados nesta amostra quando comparados aos re-
sultados de outros estudos.

0 risco (moderado e elevado) relacionado ao
consumo de alcool e tabaco foi significativamente
associado a gestantes com escolaridade inferior a 8
anos, nao brancas, catdlicas, que convivem com fa-
miliar usuario de drogas, com renda abaixo da média
da amostra, sem filhos, que vivem em moradia nio
propria, com idade entre 14 e 24 anos. Nao se eviden-
ciaram, neste estudo, associa¢des estatisticas signifi-
cativas, bem como ndo se observaram gestantes que
consumiam cocaina ou mesmo que fossem enquadra-
das na faixa de risco para o consumo desta droga.
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