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Resumo

Objetivos: estimar a prevaléncia do uso de drogas de abuso nas gestantes e associar com
as variaveis escolaridade, renda familiar, raga e numero de gestagades.

Meétodos: pesquisa descritiva, transversal, quantitativa. Desenvolvida no municipio de
Bandeirantes-PR, no periodo de junho/2016 a dezembro/2017. A populagdo foi de 114
gestantes e as varidveis dependentes foram uso de dlcool/tabaco e drogas ilicitas e as inde-
pendentes foram escolaridade, raga, renda familiar e numero de gestagées. A andlise foi a
comparagdo entre as variaveis e utilizado o Microsoft Excel 2007 e o SPSS 20.0. Foi
aprovado pelo Comité de Etica.

Resultados: o uso de drogas de abuso na gestagdo foi de 19,2%, apresentando como
caracterizagdo de perfil sociodemografico a idade entre 19 a 29 anos, predominio da raga
ndo branca, com tempo de estudo < 9 anos, com renda de 1 a 2 salarios minimos e multi-
gestas. A droga de abuso mais utilizada foi o dlcool, seguido de tabaco. O uso concomitante
entre as drogas apresentou-se significativo sendo dlcool/tabaco e drogas ilicitas/tabaco.

Conclusao: o uso de drogas teve uma prevaléncia de 19,2% e atua em conjunto com
questdes sociais, intervir neste caso se faz necessario com um plano de cuidado individua-
lizado, garantindo assim a promog¢do e preveng¢do a saude materno e infantil.
Palavras-chave Gravidez de alto risco, Usudrios de drogas, Enfermagem materno-infantil
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Introducao

O uso de drogas, sejam elas de natureza licita ou
ilicita, ¢ considerado um problema de ordem publica,
pois trata-se de habito comum em todos os estados
sociais, géneros e ragas.l.2 De acordo com o II
Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas no Brasil, realizado pelo Centro
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas de Abuso, o
consumo de alcool, uma vez na vida por mulheres,
deu-se em sua maioria entre 18 a 24 anos e 25 a 34
anos, considerados como idade fértil com percentil
de 72,6% e 73% respectivamente. O consumo de
tabaco, relatado ao menos uma vez na vida por
mulheres na faixa etaria da idade fértil, foi de 33,9%
a 35,7% ¢ o consumo de substancias ilicitas, ao
menos uma vez na vida por mulheres de 18 a 34
anos, resultou em uma média de 6,15%.3

Quando comparado aos levantamentos rea-
lizados pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas de Abuso, no periodo 2005 e 2010, ha
evidéncias do aumento do consumo de drogas entre
as mulheres em idade fértil, e desta forma, o binomio
mae e filho estd cada vez mais expostos a tais
substancias. O uso, o abuso e a dependéncia de
drogas, por tratar-se de comportamento capaz de
provocar consequéncias fisicas potencialmente
graves, tanto para a mie quanto para a crianga,
representam uma grande preocupagdo para as
diversas institui¢des e esferas da sociedade.3

Sabe-se que o uso de drogas no periodo gesta-
cional nio ¢ recomendado em nenhuma dose ou
quantidade por ocasionar danos a mulher e ao feto.
Porém, algumas gestantes ao descobrirem a gravidez
ndo alteram seus habitos nocivos de vida colocando-
se em risco, € ao concepto; os motivos apresentados
sao diversos, como a dificuldade em abandonar o
vicio, problemas psicologicos, dificuldades de rela-
cionamento, dificuldade financeira, gestacdo nao
desejada e a desinformagdo.4

O consumo de alcool, que é uma substancia
legalizada e de facil acesso, ndo ¢ recomendado para
mulheres em fase gestacional, devido a néo exis-
tirem doses seguras de uso para a mae e o feto. Os
danos fetais podem variar em relagdo a quantidade
ingerida, ao trimestre gestacional, capacidade
metabdlica materna e fetal, dentre outros.>

No primeiro trimestre ha maior risco de ano-
malias fisicas, no segundo trimestre ha risco aumen-
tado de abortos e no terceiro trimestre pode haver
ocorréncia da diminuigdo do crescimento fetal. Uma
das consequéncias mais graves do consumo de
alcool no periodo da gestagdo é a Sindrome
Alcodlica Fetal caracterizada como anomalias cra-
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niofaciais, deficiéncia de crescimento e disfungdo do
sistema nervoso central.>

Ainda sobre os toxicos de natureza licita, o
tabaco também estd incluso neste grupo. Seu
consumo também traz consequéncias maternas e
fetais como gravidez ectdpica, descolamento
prematuro de placenta, ruptura das membranas,
placenta prévia e aborto. Para o feto pode causar
problemas no desenvolvimento neuroldgico, prema-
turidade e baixo peso ao nascer.6 O uso do tabaco
pode ocasionar hipdxia fetal e retardo do cresci-
mento intrauterino devido ao efeito vasoconstritor
da nicotina, substancia presente no cigarro que atra-
vessa placenta reduzindo assim o fluxo sanguineo
para o feto.2.7

Quanto as drogas ilicitas, estas atuam sobre o
sistema cardiovascular da gestante causando hiper-
estimulagdo adrenérgica e vasoconstricdo, e com
isto, ha um aumento na frequéncia cardiaca e pressdo
arterial levando a uma diminui¢do de fluxo
sanguineo para a placenta.8

Em uma pesquisa realizada no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais,
entre 1997 a 2012, foi constatado que 30,6% das
gestantes consumiam alcool, 52,9% eram tabagistas
¢ mantiveram o habito durante a gestacdo; 18,8% das
mulheres fizeram uso de alcool e tabaco concomi-
tantemente, ¢ o uso de drogas ilicitas apresentou a
frequéncia de 7,6%.9

Visando fornecer uma atengdo pré-natal
adequada a este grupo vulneravel e de risco, bem
como a necessidade de conhecer a prevaléncia e as
condig¢des socioecondmicas e culturais, juntamente a
seus antecedentes obstétricos para uma assisténcia
de qualidade e resolutiva durante o periodo
gravidico, este estudo objetiva estimar a prevaléncia
do uso de drogas de abuso em gestantes e verificar a
associagdo com as variaveis escolaridade, renda
familiar, raga e numero de gestagdes.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal de
natureza quantitativa. Desenvolvida no municipio de
Bandeirantes, localizado no norte do Parana, com
uma populacdo inferior a 50 mil habitantes. A estru-
tura do servigo de saude do municipio é composta
por dois hospitais, sendo um filantrépico ¢ um
privado, seis Unidades Basicas de Satde com
Estratégia Saude da Familia, um Pronto-
Atendimento, um atendimento médico especia-
lizado, um Atendimento Materno Infantil, um Centro
de Saude da Mulher e crianga e o Programa de
Agentes Comunitarios de Satde. O tamanho minimo



da amostra foi de 114 participantes, considerando-se
uma populagdo de 432 nascimentos/ano, intervalo de
confianga de 95%, proporgdo de 11% e margem de
erro de 5%.

O critério de inclusdo para participar da pesquisa
foi ser gestante no terceiro trimestre gestacional.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora
de forma aleatoria, no periodo de Junho de 2016 a
Dezembro de 2017, no Centro de Satide da Mulher e
da Crianca, em uma sala restrita para a entrevista,
realizada em um unico encontro, apds as devidas
assinaturas dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido e de Assentimento Livre e Esclarecido.

O estudo apresenta como variavel dependente o
uso de alcool/tabaco e drogas ilicitas e como
varidveis independentes a escolaridade, raga, renda
familiar e numero de gestagdes, focando nas
gestantes que fizeram uso, a0 menos uma vez
durante a gestagdo, de drogas licitas e ilicitas em
qualquer dose. Consideraram-se como drogas licitas
o alcool e o tabaco em forma de cigarro e as como
drogas ilicitas, a maconha, o crack e a cocaina.

Este trabalho apresentou limitagdes de estudo
como a auséncia de precisdo de doses e quantidade
de drogas utilizadas, por semana, pelas mulheres, e a
falta de informacdo acerca do desfecho materno
infantil das gestantes usuarias de drogas.

Os dados foram processados no programa
Microsoft Excel® 2007 e apresentados em tabelas,
sendo as varidveis nominais ou categoricas descritas
em frequéncias absolutas e relativas; e as variaveis
numéricas em frequéncias, média e desvio padréo.

A planilha de dados foi exportada para o soft-
ware SPSS® versao 20.0, no qual procedeu as
analises e foram realizadas algumas associagdes de
interesse, por meio do teste qui-quadrado. As
decisdes estatisticas foram tomadas adotando-se
nivel de significancia de p < 0,05.

A pesquisa foi apresentada para o Gestor da
Secretaria Municipal de Saude de Bandeirantes —
PR, e em seguida foi encaminhada ao Comité de
Etica em Pesquisa para analise. Esta pesquisa
obedeceu aos principios da Resolugdo no 466/2012
do Conselho Nacional de Pesquisa, sob o parecer de
nimero 1.606.067.

Resultados

Das 114 gestantes participantes, 22 (19,2%) sdo
usuarias de drogas de abuso no periodo gestacional.
Das 22 gestantes usuarias de drogas de abuso 72,7%
(16/22) tinham entre 19 e 29 anos, com idade
minima de 15 anos ¢ idade maxima de 41 anos; em
questdo a raga houve um predominio de ndo branca

Uso de drogas de abuso por gestantes

com 68,2% (15/22) gestante; relataram ainda ter
estudado <9 anos 50,0% (11/22) gestantes. Sobre a
renda familiar 77,3% (17/22) gestantes relataram de
1 a 2 salarios minimos e, quanto ao nimero de
gestagoes 77,3% (17/22) eram multigestas (Tabela
1).

Na analise bruta, quanto ao uso de drogas licitas,
observa-se que predomina o uso de alcool em 45,4%
(10/22) dos casos, seguido do uso concomitante de
alcool e tabaco em 9,1% (2/22) dos casos e o uso
exclusivo de tabaco em 18,2% (4/22). Quanto ao uso
de substancias ilicitas 9,1% (2/22) gestantes
relataram utiliza-las; a mesma porcentagem foi
relatada na utilizagdo concomitante com o alcool e
tabaco (Tabela 2).

Quando associada as variaveis pré-determinadas
com o uso individual de alcool, tabaco e drogas ili-
citas notou-se que a associa¢do do uso de alcool e
drogas ilicitas ndo apresenta resultado significativo
nesta pesquisa.

Porém, quando associadas as variaveis ao uso de
tabaco, observou-se que houve uma relevancia a
baixa escolaridade (p=0,06) (Tabela 3).

Quando avaliado o uso concomitante de drogas
pelas gestantes estudadas percebeu-se significancia
estatistica em duas situagdes, ao uso de tabaco /
alcool e drogas ilicitas / tabaco (p<0,001 e p=0,039
respectivamente) (Tabela 4).

Discussao

O presente estudo identificou a prevaléncia do uso
de drogas de abuso em 19,2% das gestantes. Dado
este que também foi evidenciado em um estudo rea-
lizado em Maringa — PR, onde a prevaléncia foi de
18,3%.10

A prevaléncia mostrada, neste estudo, é consi-
derada alta e indica um problema de satide publica,
pois estas gestantes s@o estratificadas como alto
risco.!l O uso de drogas de abuso pode ocasionar
danos a saude materno e infantil como hipertensao
materna, placenta prévia ou seu descolamento
prematuro, trabalho de parto pré-termo, bebés
pequenos para a idade gestacional, o transtorno do
espectro alcoolico fetal (TEAF), prematuridade entre
outros danos.!,2,10

Quando associadas as drogas de abuso aos
fatores socioecondmicos e culturais observou-se um
baixo nivel de escolaridade com frequéncia < 9 anos
de estudo, com predominio da raga nio branca; sobre
a renda familiar houve predominancia de 1 a 2
salarios minimos, e as mulheres eram multiparas.

Demonstrou-se nesta pesquisa um dado estatis-
tico aproximadamente relevante sobre a associagao
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Tabela 1

Caracterizacdo das gestantes - Bandeirantes- PR no ano de 2016 a 2017.

Variaveis

Uso de drogas

Sim (N = 22) Nao (N =92)
n % n %

Idade (anos)

<18 3 13,6 20 21,8

19 -29 16 72,7 50 54,3

30 - 40 3 13,7 22 23,9
Raca

Branca 7 31,8 37 40,2

N&o branca 15 68,2 55 59,8
Escolaridade (anos)

<9 11 50,0 37 40,2

=10 10 45,4 55 59,8

Nao informada 1 4,6 0 0,0
Renda familiar (salarios)

<1 5 22,7 16 17,4

1-2 17 77,3 70 76,1

3-4 0,0 2,2

N&o informado 0 0,0 4,3
Numero de gestacdes

Primigesta 5 22,7 40 43,5

Multigestas 17 77,3 52 56,5
Tabela 2

Drogas licitas e ilicitas consumidas pelas gestantes de Bandeirantes- PR em 2016 a 2017.

Tipos de drogas licitas e ilicitas utilizadas N %
Alcool 10 45,4
Tabaco 18,2
Drogas ilicitas 9,1
Alcool e tabaco concomitantes 18,2
Alcool, tabaco e drogas ilicitas concomitantes 9,1
Total 22 100,0
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Tabela 3

Uso de drogas de abuso por gestantes

Associagdo do uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas com as variaveis renda familiar, raca, escolaridade e nimero de gestacdes das gestantes

em Bandeirantes- PR no ano de 2016 a 2017.

Variaveis Alcool Tabaco Drogas ilicitas
n % P n % p n % P
Renda familiar (salario) 0,759 1,000 0,340
1 4 19,0 2 9,5 2 9,5
> 1 12 13,5 8 9,0 2 2,2
Raca 1,000 0,807 1,000
Branca 6 13,6 3 6,8 2 4,5
Nao Branca 10 14,3 7 10,0 2 2,9
Numero de gestacdes 0,388 0,190 0,102
1 4 8,9 1 2,2 1 2,2
2 7 16,7 5 11,9 2 4,8
3 1 7.7 1 7,7 0 -
4 2 22,2 2 22,2 0 -
5 1 33,3 1 33,3 1 33,3
6 1 50,0 0 - 0 -
Escolaridade (anos) 0,352 0,060 1,000
<8 9 18,8 7 14,6 2 4,2
>8 7 10,8 2 3,1 2 3,1
Tabela 4

Associagdo dos tipos de drogas utilizadas concomitantemente das gestantes em Bandeirantes- PR no ano de 2016 a 2017.

Variaveis

Tabaco / Alcool

Drogas ilicitas / Alcool

Drogas ilicitas / Tabaco

n % P n % p n % P
Uso Concomitante <0,001 0,169 0,039
Sim 6 60,0 2 50,0 2 50,0
Nao 10 9,6 14 12,7 8 7.3

da baixa escolaridade ao uso da nicotina, fato seme-
lhante a que foi exibida em um trabalho realizado
numa cidade brasileira de porte médio no ano de
2016, o qual reforca que o fator socioeconémico
escolar influencia o uso de drogas de abuso, visto
que uma educagdo deficiente e falta de informagdes
podem propiciar o inicio ¢ permanéncia dos maus
habitos de vida.6

Quando analisada descritivamente a variavel
raga, nota-se consideravel relevancia, sendo que
mais de 50% da amostra usuéria de drogas de abuso
pertencem a cor de pele parda ou preta, no entanto
sem p-valor significativo. Dado encontrado nas
demais pesquisas.12.13

Na avaliagdo estatistica foram observadas trés
associagdes de drogas de abuso: o uso do
tabaco/alcool, o uso de drogas ilicitas/tabaco e

drogas ilicitas/alcool. Constatou-se associagdo
estatistica quanto ao uso do tabaco/alcool e o uso de
drogas ilicitas/tabaco; este resultado também foi
encontrado em estudos semelhantes. O uso isolado
de drogas na gestacdo representa um risco para o
binémio, porém quando associado a mais um tipo de
substdncia ocorre a potencializagdo dos efeitos
adversos para a mae e o feto.6.8

Ap0s rastrear e identificar o uso de drogas e o
fator de risco faz-se necessario atuar mediante as
politicas publicas disponiveis, a exemplo do acolhi-
mento na unidade basica de satide conforme os
protocolos do Ministério da Satde; e encami-
nhamento da gestante para os Centros de Atengdo
Psicossocial (Caps), e ou centros especializados; e,
quando houver necessidade, acompanhamento dela
pela Estratégia Saude da Familia (ESF) a fim de
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proporcionar-lhe uma assisténcia integral.4.7

Neste contexto, a enfermagem tem um papel
muito importante na atencdo ao pré-natal de quali-
dade garantindo promogdo da saude fisica e mental a
fim de reduzir os agravos. A concessao da infor-
macao a gestante usudaria de drogas ¢ imprescindivel,
esclarecendo os males que esta pratica pode trazer a
si e ao feto em formacdo; contudo, para que a
assisténcia seja efetiva é necessaria a criagdo de
vinculo entre a mulher e o profissional enfermeiro,
bem como a confianga nele. Esta formacdo dé-se por
meio do acolhimento, caracteristica de extrema
importancia para a adesdo da gestante ao pré-natal as
orientagdes indicadas.

A gravidez ¢ caracterizada como condig¢do
cronica que vai além de doencas, por incorporar
certos estados fisiologicos. Os portadores de
condigdes cronicas de menor risco tém sua condi¢io
centrada em tecnologias de autocuidado apoiado,
com foco na ESF; enquanto que os portadores de
condigdes de alto e muito alto riscos requerem
presenca mais significativa de atenc¢do profissional,
com uma concentragdo maior de cuidados pela
equipe de satde, com a coparticipagdo da APS e da
atencdo especializada.l5

Sendo assim, a gestante usuaria de drogas de
abuso deve ser estratificada como de alto risco. A
estratificagdo das pessoas usuarias por estratos de
risco ¢ um elemento central da gestdo baseada na
populacdo. Ao invés de ter uma atencgdo unica para
todas as pessoas usuarias, diferencia-as por riscos, ¢
define, nas diretrizes clinicas, os tipos de atengao ¢ a
sua concentracao
populacional.15

Portanto, sugere-se que gestantes usuarias de
drogas de abuso devem ser acompanhadas pela
estratégia de gestdo de caso (GC). Esta estratégia
tem o papel principal de um gestor de caso, podendo
ser um enfermeiro ou assistente social, qual seja, de
gerenciar o cuidado da pessoa portadora de condicao
crOnica muito complexa, de sua familia e de sua rede
de suporte social. Implica, assim, em defender seus
interesses, empodera-las para o autocuidado, para a
autonomia e para a independéncia, facilitar a comu-
nicagdo com os prestadores de servigos; e coordenar
o cuidado em toda a Rede de Atengdo a Saude
(RAS).16

relativa a cada grupo
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Contudo, para que a gestdo de caso destas
gestantes usudrias de drogas de abuso seja eficaz é
necessario primeiramente identificar o problema,
apos isto criar um plano de cuidado individualizado
e monitorar a eficiéncia deste plano de cuidado apli-
cado. Acredita-se que com tais medidas seja possivel
realizar uma gestdo de caso resolutiva a fim de
prevenir danos posteriores ao binémio, propiciando,
desta forma, qualidade de vida a mulher e ao bebé.15

Nesta pesquisa obteve-se como principais resul-
tados a prevaléncia do uso de drogas de abuso em
19,2%, tendo como perfil sociodemografico das
gestantes com idade entre 19 e 29 anos, predominio
da raga ndo branca, tempo de estudo <9 anos, renda
familiar de 1 a 2 salarios minimos e multigestas.
Encontrou-se uma alta frequéncia de utilizacao de
bebida alcoolica e do seu uso concomitante com o
tabaco/ e do tabaco com as drogas ilicitas.

Conclui-se que o uso de drogas de abuso atua em
conjunto com aspectos sociais, ¢ que intervir neste
caso faz-se necessario com um plano de cuidado
individualizado e eficaz, garantindo assim a
promogdo a prevencdo a saude da mulher e do seu
bebé.

A ateng@o ao pré-natal de qualidade é de suma
importancia, devido a promocgdo da satde ¢ a
prevengdo de agravos a mée e ao filho. Para que isto
ocorra ¢ necessario conhecer a populagao, seu perfil
socioeconOomico e os habitos de vida para que seja
possivel atuar frente aos seus problemas e fragili-
dades.

Sugere-se para outras pesquisas a investigagao
do desfecho materno- infantil das gestantes usuarias
de drogas de abuso, e avaliar a eficiéncia da gestdo
de caso no cuidado das gestantes usudrias de drogas.
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