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Resumo
Objetivo: Determinar a prevalência do uso de drogas de abuso por gestantes.
Método: Estudo transversal que incluiu 394 gestantes usuárias de serviço de atenção primária. A variável 
dependente foi o uso de drogas de abuso durante a gestação e as variáveis independentes foram: 
socioeconômicas e obstétricas.
Resultados: A prevalência do uso de drogas ilícitas entre gestantes foi de 18,28%. A regressão logística 
multivariada indicou como variáveis significativas: anos de estudo, participação em grupo de gestante e 
orientação de profissional de saúde quanto ao risco de usar drogas de abuso durante a gestação.
Conclusão: Os resultados indicam a predominância de gestantes jovens, pardas, com baixa escolaridade e 
renda de até três salários mínimos e que faz uso de drogas de abuso, sendo que a mais utilizada o cigarro, 
seguido do álcool. As drogas ilícitas utilizadas foram a cocaína 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. Illegal drugs used were cocaine and its derivate, crack, as well as marihuana.
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Introdução

O consumo de drogas tem se tornado um problema 
de saúde pública, pois seu uso indevido tem ocasio-
nado aumento de ocorrências sociais indesejáveis, 
como crises familiares, violências e internações hos-
pitalares evitáveis, aumentando a taxa de ocupação 
de leitos hospitalares e, consequentemente, sobre-
carga para o Sistema Único de Saúde.(1)

A expansão do consumo de drogas psicoativas, 
principalmente o álcool, a cocaína, utilizada na for-
ma de pó 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 relação uso de drogas e a saúde ma-
terno-infantil.(2) Apesar de não haver números con-
fiáveis sobre o uso de drogas na gestação, há evidên-
cias de que mulheres têm tendência a não relatar o 
consumo de drogas.(3) Inclusive, não é incomum a 
detecção pelos profissionais de saúde, do consumo 
de drogas de abuso durante a gestação.

As complicações do uso de drogas não se restrin-
gem apenas à gestantes, mas também ao feto, pois 
a maioria dessas ultrapassam a barreira placentária e 
hematoencefálica sem metabolização prévia, atuan-
do principalmente sobre o sistema nervoso central 
do feto, causando déficits cognitivos ao recém-nas-
cido, má formações, síndromes de abstinência, den-
tre outros.(3)

O uso de cocaína durante a gestação já foi 
considerado crime em alguns estados dos Esta-
dos Unidos. Entretanto, outras drogas também 
acarretam problemas, como a nicotina e o álcool 
que podem produzir déficits mais graves no de-
senvolvimento do cérebro do que algumas drogas 
ilícitas como a cocaína. No entanto, interpreta-
ções errôneas e tendenciosas da literatura podem 
muitas vezes afetar programas educacionais e 
mesmo processos judiciais.(4)

Existem deficiências no acolhimento aos 
usuários de drogas, pois ao reconhecer o contexto 
sociocultural no qual o indivíduo está inserido, 
pode-se identificar os fatores de risco que per-
meiam o uso disfuncional de drogas, passo fun-
damental para a criação de estratégias de atuação 

das equipes de saúde junto a famílias e pessoas 
em situação vulnerável.(5)

O diagnóstico precoce favorece a intervenção 
e cria possibilidade de acesso a serviços especia-
lizados de tratamento e alternativas de enfren-
tamento ao uso de drogas de abuso na gestação 
evitando e/ou amenizando complicações mater-
nas e neonatais.(6)

Dessa forma para uma assistência integral às ges-
tantes há necessidade de incluir a investigação sobre 
o uso de drogas pelas mesmas com vista a captá-las 
precoce e assisti-las adequadamente na atenção bási-
ca. Assim, esse estudo tem por objetivo determinar 
a prevalência do uso de drogas de abuso em gestan-
tes que realizam o usuárias do serviço pré-natal das 
Unidades Básicas de Saúde.

Métodos

Estudo transversal, realizado com 394 gestantes 
acompanhadas nas 25 Unidades Básicas de Saúde 
do município de Maringá, localizado no noroeste 
do estado do Paraná.

A coleta de dados foi realizada de janeiro a julho 
de 2012. A variável dependente foi o uso de drogas 
de abuso durante a gestação. Já as variáveis inde-
pendentes foram: idade, anos de estudo, situação 
conjugal, ocupação, renda familiar, cor, trimestre 
de gestação, número de filhos, gravidez planejada, 
aborto prévio, doença mental, doença crônica, in-
ternação durante a gestação, participação em grupo 
de gestante e orientação de profissional da saúde 
quanto aos riscos do uso de drogas de abuso. Foi le-
vada em consideração única e exclusiva a declaração 
da gestante no momento da entrevista.

Foi utilizado o software Excel for Windows 2010 
para tabulação dos dados. Na análise estatística foi 
utilizado o cálculo de frequências das variáveis de-
finidas. Também foi utilizado o software Statistical 
Analysis System (SAS) para a análise de regressão lo-
gística multivariada, sendo utilizado o nível de sig-
nificância de 5% e intervalo de confiança de 95%.

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

Das 394 mulheres entrevistas, 72 (18,28%) faziam 
uso de drogas de abuso durante a gestação. 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 três salários mínimos e 45,83% eram pardas.

Quanto as variáveis obstétricas, 54,17% estavam 
no segundo trimestre de gestação, não tinham filhos 
(44,44%), não planejaram a gravidez (83,33%), 
não tiveram aborto (86,11%), não tinham doença 
mental (84,72%) e doença crônica (86,11%), não 
ficaram internadas durante a gestação (72,22%), 
não participavam de grupo de gestante (65,28%) e 
mais da metade declarou não ter recebido orienta-
ção profissional (52,78%) (Tabela 1).

Quanto à análise de regressão logística multi-
variada as variáveis que foram significativas foram: 
anos de estudo, participação em grupo de gestante e 
orientação de profissional de saúde quanto ao risco 
de usar drogas de abuso durante a gestação.

A análise de risco mostrou um Oddis Ratio de 
9,41(IC 95%:1,52-58,07) para a variável 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 às 
mulheres que tinham mais de 11 anos de estudo.  
As mulheres que não participavam de grupo de 
gestantes tinham 4,13 (IC 95%:2,11-8,12) vezes 
mais chances de usar drogas de abuso em relação 
as que participavam. Quanto a orientação profis-
sional de algum membro da UBS em relação ao 
risco de usar drogas durante a gestação os resulta-
dos demonstraram que aquelas que não recebiam 
orientação tinham 1,87(IC95%:1,07-3,24) vezes 
mais chances de usar drogas de abuso durante a 
gestação, quando comparadas com as mulheres 
que recebiam orientação.

Observou-se que a droga de abuso mais utiliza-
da foi o cigarro, seguido do álcool. Das mulheres 
entrevistas seis (1,52%) usaram essas substâncias 
concomitantemente e duas (0,51%) utilizaram a 
maconha, cocaína e álcool de forma conjunta.

Esses números são 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 substâncias deletérias 
ao feto (Tabela 2).

Tabela 1. Número e porcentagem do uso de drogas de abuso 
por gestantes atendidas na atenção primária segundo variáveis 
obstétricas

Variáveis obstétricas n(%)

Trimestre de gestação

Primeiro 14(19,44)

Segundo 39(54,17)

Terceiro 19(26,39)

Número de filhos

Nenhum 32(44,44)

Até 2 29(40,28)

De 3 a 4 3(4,17)

Acima de 4 8(11,11)

Gravidez planejada

Sim 12(16,67)

Não 60(83,33)

Aborto prévio

Sim 10(13,89)

Não 62(86,11)

Doença mental

Sim 11(15,28)

Não 61(84,72)

Doença crônica

Sim 10(13,89)

Não 62(86,11)

Internação durante a gestão

Sim 20(27,78)

Não 52(72,22)

Participação de grupo de gestante

Sim 25(34,72)

Não 47(65,28)

Orientação de algum profissional da UBS
sobre o uso de drogas de abuso

Sim 34(47,22)

Não 38(52,78)

Legenda: n = 72
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Discussão

Os efeitos das drogas de abuso na gestação têm sido 
reportados em vários estudos, entretanto quanto às 
drogas ilícitas poucos estudos têm sido realizados no 
âmbito 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 prevalências 
maiores, chegando a 20%.(7-10)

Os efeitos deletérios do tabagismo são bas-
tante sutis e mais difíceis de serem identificados 
em relação às drogas ilícitas, sendo que o uso 
pode passar despercebido pelos profissionais de 
saúde, trazendo consequências tanto durante a 
gravidez quanto na lacta ção.(11,12) Cerca de 80% 
das mulheres fumantes continuam com tal há-
bito durante sua gestação.(13) Nas últimas déca-
das, porém, houve um decréscimo no número de 
pessoas que fumam isso se deve ao aumento de 
campanhas e proibições locais.

Em relação ao consumo de álcool, 6,09% fize-
ram uso durante a gravidez, valores que estão de 
acordo com a literatura, sendo que a pre valência de 
uso de álcool na gestação varia entre 0,5 e 62,0%, 
dependendo do tipo de estudo e do método de in-
vestigação utilizados.(14,15)

Os mecanismos pelos quais o álcool afeta o concep-
to ainda não estão completamente elucidados. Acredi-

Tabela 2. Relação das drogas utilizadas por gestantes 
atendidas na Atenção Primária

Drogas n(%)

Álcool 24(6,09)

Cigarro 36(9,14)

Crack 02(0,51)

Maconha 2(0,51)

Álcool e Cigarro 6(1,52)

Álcool, Cocaína e Maconha 2(0,51)

Nenhuma 322(81,72)

Total 394(100,0)

Legenda: n = 394

ta-se que a substância atravesse a barreira placentária, 
deixando o feto exposto a concentrações semelhantes à 
do sangue materno. Devido ao metabolismo e à elimi-
nação do álcool serem mais lentos, o líquido amniótico 
fica impregnado pela substância, tornando o ambiente 
inóspito para o feto e favorecendo a incidência da Sín-
drome Alcoólica Fetal (SAF).(16)

As variáveis anos de estudo, participação em 
grupo de gestante e orientação de profissional da 
UBS quanto ao risco de usar drogas de abuso du-
rante a gestação apresentaram associação estatisti-
camente significativa, mais isto não foi identificado 
em outros estudos.(10,16) Ressalta-se, a importância 
dos grupos de gestantes nas UBS e a responsabilida-
de dos profissionais de saúde na orientação sobre o 
uso de drogas durante a gestação.

A prevalência do uso de drogas ilícitas foi 
de 1,53%, sendo que 0,51% referiram fazer uso 
concomitante de álcool, cocaína e maconha, 
0,51% só maconha e 0,51% só crack. Estudo 
brasileiro utilizando a análise dos fios de cabe-
los das gestantes, realizado em São Paulo, região 
sudeste do Brasil, encontrou uma taxa de 4% de 
uso da maconha, 1,7% da cocaína e 0,3% de uso 
concomitante.(17)

O hábito de usar drogas de abuso sendo elas líci-
tas ou ilícitas na gestação pode ser subdiagnosticado 
devido ao “sentimento de culpa” das gestantes, que, 
prevendo uma possível repreensão e desaprovação 
pelo profissional de saúde, pode negar ou relatar um 
consumo menor da substância.

O uso de drogas por gestantes é um grave 
problema social e de saúde pública. As gestantes 
com dependência química tem menor adesão a 
assistência pré-natal, têm menor participação em 
grupos de gestantes e apresentam maior risco de 
intercorrências obstétricas e fetais. Além disso, a 
maioria das usuárias abandona os filhos ou pode 
ser considerada pela justiça, incapaz para os cui-
dados com o filho.

Trata-se de uma gestação de alto risco em razão 
não somente do uso da droga durante o período de 
desenvolvimento do feto, mas também da condi-
ção de risco social e emocional dessas mulheres. Por 
isso, torna-se importante a implantação de serviços 
especializados para o acompanhamento dessa po-
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pulação e a detecção precoce do uso de drogas de 
abuso por gestantes.

Os resultados apresentaram-se associados posi-
tivamente ao uso de drogas na população estudada: 
anos de estudo, participação em grupo de gestante e 
orientação de profissional de saúde quanto ao risco 
de usar drogas de abuso durante a gestação.

À despeito das  limitações dos resultados relacio-
nados ao método transversal e às informações auto 
relatadas, observa-se a necessidade de capacitação 
dos profissionais da atenção primária e a implemen-
tação de um serviço especializado para atendimento 
diferenciado a estas mulheres inclusive após o parto, 
já que muitas se apresentam em situação de risco 
social e emocional.

O enfermeiro é um profissional essencial na aten-
ção primária para a realização e/ou acompanhamento 
da gestante durante o pré-natal, assim é necessário 
que os profissionais que realizam o pré-natal estejam 
aptos para a detecção do uso dessas substâncias e sai-
bam assistir adequadamente essas gestantes, apoian-
do-as na busca de suporte para cessar o vício e não 
apenas julgando ou orientando sobre as implicações 
do uso de drogas para a mulher e o feto.

Conclusão

Os resultados encontrados neste estudo mostram a 
predominância de gestantes jovens, pardas, com bai-
xa escolaridade e renda de até três salários mínimos 
e que uma parcela considerável faz uso de drogas de 
abuso, sendo que a droga lícita mais utilizada foi o 
cigarro, seguido do álcool. As drogas ilícitas utilizadas 
foram a cocaína e seu derivado o crack e a maconha.
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