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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia do uso de drogas de abuso por gestantes.

Método: Estudo transversal que incluiu 394 gestantes usudrias de servigo de atencdo primaria. A variavel
dependente foi 0 uso de drogas de abuso durante a gestacdo e as varidveis independentes foram:
socioecondmicas e obstétricas.

Resultados: A prevaléncia do uso de drogas ilicitas entre gestantes foi de 18,28%. A regressao logistica
multivariada indicou como varidveis significativas: anos de estudo, participagdo em grupo de gestante e
orientagdo de profissional de salide quanto ao risco de usar drogas de abuso durante a gestagao.
Concluséo: Os resultados indicam a predominancia de gestantes jovens, pardas, com baixa escolaridade e
renda de até trés salarios minimos e que faz uso de drogas de abuso, sendo que a mais utilizada o cigarro,
seguido do alcool. As drogas ilicitas utilizadas foram a cocaina e seu derivado o crack e a maconha.

Abstract

Objective: Determine the prevalence of drug abuse among pregnant women.

Method: Cross-sectional study including 394 pregnant women who use the primary health care service. The
dependent variable was the use of drugs during pregnancy and independent variables were: socioeconomic
and obstetrics-related data.

Results: The prevalence of drug abuse among pregnant women was 18.28%. Multivariate logistic regression
indicates the following significant variables: years of education, participation in a pregnancy group and
healthcare professional orientation as to the risk of using drugs during pregnancy.

Conclusion: The results indicate the predominance of young mixed-race pregnant women, with low educational
level, income of up to three minimum wages and who use drugs, the most common being cigarettes, followed
by alcohol. lllegal drugs used were cocaine and its derivate, crack, as well as marihuana.
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Introducao

O consumo de drogas tem se tornado um problema
de satide publica, pois seu uso indevido tem ocasio-
nado aumento de ocorréncias sociais indesejaveis,
como crises familiares, violéncias e internacoes hos-
pitalares evitdveis, aumentando a taxa de ocupagio
de leitos hospitalares e, consequentemente, sobre-
carga para o Sistema Unico de Satide.”

A expansio do consumo de drogas psicoativas,
principalmente o 4lcool, a cocaina, utilizada na for-
ma de pé e nas formas impuras da pasta base, crack,
merla e preparados de forma diferente do crack que
podem ser fumados, atingiu as mulheres em idade
fértil aumentou, gerando diversos desafios médicos
e sociais para a relagio uso de drogas e a satide ma-
terno-infantil.”’ Apesar de nao haver nimeros con-
fidveis sobre o uso de drogas na gestagao, hd evidén-
cias de que mulheres tém tendéncia a nao relatar o
consumo de drogas.”’ Inclusive, nao ¢ incomum a
detecgio pelos profissionais de satide, do consumo
de drogas de abuso durante a gestagio.

As complicagdes do uso de drogas nio se restrin-
gem apenas a gestantes, mas também ao feto, pois
a maioria dessas ultrapassam a barreira placentdria e
hematoencefélica sem metabolizagio prévia, atuan-
do principalmente sobre o sistema nervoso central
do feto, causando déficits cognitivos ao recém-nas-
cido, m4 formacoées, sindromes de abstinéncia, den-
tre outros."

O uso de cocaina durante a gestagao ji foi
considerado crime em alguns estados dos Esta-
dos Unidos. Entretanto, outras drogas também
acarretam problemas, como a nicotina e o dlcool
que podem produzir déficits mais graves no de-
senvolvimento do cérebro do que algumas drogas
ilicitas como a cocaina. No entanto, interpreta-
¢oes erroneas e tendenciosas da literatura podem
muitas vezes afetar programas educacionais e
mesmo processos judiciais.®

Existem deficiéncias no acolhimento aos
usudrios de drogas, pois ao reconhecer o contexto
sociocultural no qual o individuo estd inserido,
pode-se identificar os fatores de risco que per-
meiam o uso disfuncional de drogas, passo fun-
damental para a criagio de estratégias de atuagao
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das equipes de sadde junto a familias e pessoas
em situacio vulnerdvel.®

O diagnéstico precoce favorece a intervengao
e cria possibilidade de acesso a servicos especia-
lizados de tratamento e alternativas de enfren-
tamento ao uso de drogas de abuso na gestagao
evitando e/ou amenizando complica¢bes mater-
nas e neonatais.®

Dessa forma para uma assisténcia integral as ges-
tantes hd necessidade de incluir a investigagao sobre
o uso de drogas pelas mesmas com vista a captd-las
precoce e assisti-las adequadamente na atengao bdsi-
ca. Assim, esse estudo tem por objetivo determinar
a prevaléncia do uso de drogas de abuso em gestan-
tes que realizam o usudrias do servico pré-natal das
Unidades Bésicas de Satde.

Métodos

Estudo transversal, realizado com 394 gestantes
acompanhadas nas 25 Unidades Bdsicas de Sadde
do municipio de Maringd, localizado no noroeste
do estado do Parani.

A coleta de dados foi realizada de janeiro a julho
de 2012. A varidvel dependente foi o uso de drogas
de abuso durante a gestacao. J4 as varidveis inde-
pendentes foram: idade, anos de estudo, situagao
conjugal, ocupacio, renda familiar, cor, trimestre
de gestagao, niimero de filhos, gravidez planejada,
aborto prévio, doenga mental, doenca cronica, in-
ternagdo durante a gestagdo, participagio em grupo
de gestante e orientagio de profissional da satde
quanto aos riscos do uso de drogas de abuso. Foi le-
vada em consideragio Unica e exclusiva a declaragao
da gestante no momento da entrevista.

Foi utilizado o software Excel for Windows 2010
para tabulacio dos dados. Na andlise estatistica foi
utilizado o cdlculo de frequéncias das varidveis de-
finidas. Também foi utilizado o software Statistical
Analysis System (SAS) para a andlise de regressio lo-
gistica multivariada, sendo utilizado o nivel de sig-
nificAncia de 5% e intervalo de confianca de 95%.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.



Resultados

Das 394 mulheres entrevistas, 72 (18,28%) faziam
uso de drogas de abuso durante a gestagao. A média
de idade das gestantes foi de 25,28 anos, (mediana
e moda de 26,0 anos). Das 72 mulheres 63,89%
tinham entre 19 a 30 anos, 48,61% tinham de 9 a
11 anos de estudo, 36,11% eram solteiras, 59,16%
estavam empregadas, 75% tinham renda familiar de
dois a trés saldrios minimos e 45,83% eram pardas.

Quanto as varidveis obstétricas, 54,17% estavam
no segundo trimestre de gestagao, nio tinham filhos
(44,44%), nao planejaram a gravidez (83,33%),
nao tiveram aborto (86,11%), nio tinham doenca
mental (84,72%) e doenca cronica (86,11%), nao
ficaram internadas durante a gestagio (72,22%),
nao participavam de grupo de gestante (65,28%) e
mais da metade declarou nio ter recebido orienta-
¢do profissional (52,78%) (Tabela 1).

Quanto a andlise de regressao logistica multi-
variada as varidveis que foram significativas foram:
anos de estudo, participagio em grupo de gestante e
orientagdo de profissional de satide quanto ao risco
de usar drogas de abuso durante a gestagio.

A anilise de risco mostrou um Oddis Ratio de
9,41(IC 95%:1,52-58,07) para a varidvel anos de
estudo, ou seja as gestantes que tinham menos de
04 anos de estudo tinham 9,41 vezes mais chan-
ces de usar drogas de abuso quando comparadas as
mulheres que tinham mais de 11 anos de estudo.
As mulheres que nio participavam de grupo de
gestantes tinham 4,13 (IC 95%:2,11-8,12) vezes
mais chances de usar drogas de abuso em relagao
as que participavam. Quanto a orientagio profis-
sional de algum membro da UBS em relagao ao
risco de usar drogas durante a gestagao os resulta-
dos demonstraram que aquelas que nao recebiam
orientacio tinham 1,87(1C95%:1,07-3,24) vezes
mais chances de usar drogas de abuso durante a
gestacdo, quando comparadas com as mulheres
que recebiam orientacio.

Observou-se que a droga de abuso mais utiliza-
da foi o cigarro, seguido do dlcool. Das mulheres
entrevistas seis (1,52%) usaram essas substincias
concomitantemente e duas (0,51%) utilizaram a
maconha, cocaina e dlcool de forma conjunta.
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Tabela 1. Nimero e porcentagem do uso de drogas de abuso
por gestantes atendidas na atengéo primaria segundo variaveis
obstétricas

Variaveis obstétricas n(%)

Trimestre de gestagéo

Primeiro 14(19,44)
Segundo 39(54,17)
Terceiro 19(26,39)
Numero de filhos
Nenhum 32(44,44)
Até 2 29(40,28)
De3a4 3(4,17)
Acima de 4 8(11,11)
Gravidez planejada
Sim 12(16,67)
Néo 60(83,33)
Aborto prévio
Sim 10(13,89)
N0 62(86,11)
Doenga mental
Sim 11(15,28)
Néo 61(84,72)
Doenga cronica
Sim 10(13,89)
N&o 62(86,11)
Internagdo durante a gestéo
Sim 20(27,78)
N&o 52(72,22)
Participacdo de grupo de gestante
Sim 25(34,72)
Néo 47(65,28)
Orientacdo de algum profissional da UBS
sobre 0 uso de drogas de abuso
Sim 34(47,22)
N&o 38(52,78)

Legenda: n =72

Esses nimeros so alarmantes, pois das 394 en-
trevistas, 72 (18,28%) faziam o uso de algum tipo
de drogas de abuso, ou seja, a cada 05 gestantes uma
provavelmente utilizava essas substincias deletérias

ao feto (Tabela 2).
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Tabela 2. Relagdo das drogas utilizadas por gestantes
atendidas na Ateng&o Primaria

Drogas n(%)
Alool 24(6,09)
Cigarro 36(9,14)
Crack 02(0,51)
Maconha 2(0,51)
Alcool e Cigarro 6(1,52)
Alcool, Cocaina e Maconha 2(0,51)
Nenhuma 322(81,72)
Total 394(100,0)

Legenda: n = 394

Discussao

Os efeitos das drogas de abuso na gestacdo tém sido
reportados em vérios estudos, entretanto quanto as
drogas ilicitas poucos estudos tém sido realizados no
Ambito nacional.

Estudo realizado no Rio de Janeiro demonstrou
que 5,5% das gestantes fumavam e na Espanha en-
contraram 16%, sendo este valor mais alto do que
o encontrado no presente estudo (9,14%). No en-
tanto, outros trabalhos demonstraram prevaléncias
maiores, chegando a 20%.71?

Os efeitos deletérios do tabagismo sio bas-
tante sutis e mais dificeis de serem identificados
em relagao as drogas ilicitas, sendo que o uso
pode passar despercebido pelos profissionais de
saude, trazendo consequéncias tanto durante a
gravidez quanto na lactacdo.""'? Cerca de 80%
das mulheres fumantes continuam com tal hi-
bito durante sua gestagio.'? Nas tltimas déca-
das, porém, houve um decréscimo no nimero de
pessoas que fumam isso se deve ao aumento de
campanhas e proibi¢oes locais.

Em relacio ao consumo de dlcool, 6,09% fize-
ram uso durante a gravidez, valores que estao de
acordo com a literatura, sendo que a prevaléncia de
uso de 4lcool na gestagao varia entre 0,5 e 62,0%,
dependendo do tipo de estudo e do método de in-
vestigagao utilizados."*")

Os mecanismos pelos quais o dlcool afeta o concep-
to ainda nao estao completamente elucidados. Acredi-
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ta-se que a substincia atravesse a barreira placentdria,
deixando o feto exposto a concentracoes semelhantes &
do sangue materno. Devido ao metabolismo e a elimi-
nagao do dlcool serem mais lentos, o liquido amnié6tico
fica impregnado pela substincia, tornando o ambiente
indspito para o feto e favorecendo a incidéncia da Sin-
drome Alcodlica Fetal (SAF).19

As varidveis anos de estudo, participagio em
grupo de gestante e orientacdo de profissional da
UBS quanto ao risco de usar drogas de abuso du-
rante a gestagao apresentaram associagao estatisti-
camente significativa, mais isto nio foi identificado

em outros estudos.!%1

) Ressalta-se, a importincia
dos grupos de gestantes nas UBS e a responsabilida-
de dos profissionais de satide na orientagao sobre o
uso de drogas durante a gestagao.

A prevaléncia do uso de drogas ilicitas foi
de 1,53%, sendo que 0,51% referiram fazer uso
concomitante de dlcool, cocaina e maconha,
0,51% s6 maconha e 0,51% sé crack. Estudo
brasileiro utilizando a andlise dos fios de cabe-
los das gestantes, realizado em Sio Paulo, regido
sudeste do Brasil, encontrou uma taxa de 4% de
uso da maconha, 1,7% da cocaina e 0,3% de uso
concomitante."”

O hdbito de usar drogas de abuso sendo elas lici-
tas ou ilicitas na gestagio pode ser subdiagnosticado
devido ao “sentimento de culpa” das gestantes, que,
prevendo uma possivel repreensao e desaprovagio
pelo profissional de satide, pode negar ou relatar um
consumo menor da substancia.

O uso de drogas por gestantes é um grave
problema social e de satde publica. As gestantes
com dependéncia quimica tem menor adesao a
assisténcia pré-natal, tém menor participagao em
grupos de gestantes e apresentam maior risco de
intercorréncias obstétricas e fetais. Além disso, a
maioria das usudrias abandona os filhos ou pode
ser considerada pela justica, incapaz para os cui-
dados com o filho.

Trata-se de uma gestacao de alto risco em razao
nao somente do uso da droga durante o periodo de
desenvolvimento do feto, mas também da condi-
¢ao de risco social e emocional dessas mulheres. Por
isso, torna-se importante a implantagio de servigos
especializados para o acompanhamento dessa po-



pulacio e a detec¢io precoce do uso de drogas de
abuso por gestantes.

Os resultados apresentaram-se associados posi-
tivamente ao uso de drogas na populagao estudada:
anos de estudo, participagio em grupo de gestante e
orientagdo de profissional de satide quanto ao risco
de usar drogas de abuso durante a gestagio.

A despeito das limitagoes dos resultados relacio-
nados a0 método transversal e as informagées auto
relatadas, observa-se a necessidade de capacitagio
dos profissionais da atengao primdria e a implemen-
ta¢do de um servigo especializado para atendimento
diferenciado a estas mulheres inclusive apés o parto,
ji4 que muitas se apresentam em situagao de risco
social e emocional.

O enfermeiro é um profissional essencial na aten-
Ao primdria para a realiza¢io e/ou acompanhamento
da gestante durante o pré-natal, assim é necessario
que os profissionais que realizam o pré-natal estejam
aptos para a detecgio do uso dessas substincias e sai-
bam assistir adequadamente essas gestantes, apoian-
do-as na busca de suporte para cessar o vicio e nio
apenas julgando ou orientando sobre as implicagoes
do uso de drogas para a mulher e o feto.

Conclusao

Os resultados encontrados neste estudo mostram a
predominincia de gestantes jovens, pardas, com bai-
xa escolaridade e renda de até trés saldrios minimos
e que uma parcela considerdvel faz uso de drogas de
abuso, sendo que a droga licita mais utilizada foi o
cigarro, seguido do dlcool. As drogas ilicitas utilizadas
foram a cocaina e seu derivado o crack e a maconha.
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