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Descritores Resumo

Complicagdes na gravidez; Gravidez/ Objetivo: Calcular a prevaléncia e analisar os fatores associados ao uso de tabaco uma vez na vida e verificar
efeito de drogas; Gestantes; Uso 0 Seu USO nocivo entre gestantes.

de tabaco/efeitos adversos; Atengéo Métodos: Estudo transversal em 330 gestantes atendidas em centro especializado no atendimento a

basica a Saude salide das mulheres na atengéo bésica (Brasil Central). Os dados dos antecedentes pessoais/familiares e o

rastreamento de uso de tabaco foram obtidos por meio de questionario sociodemografico (Alcohol, Smokeand
Substance Involvement Screening Test) e analisados usando regressao logistica.

Resultados: O uso de tabaco uma vez na vida mostrou estar associado a renda, antecedentes familiares de
consumo de élcool e pessoais de transtorno mental. O uso nocivo de tabaco durante a gestagéo foi associado
a antecedentes familiares de tabagismo e consumo de alcool.

Conclusdo: A prevaléncia de uso de tabaco uma “vez na vida” na amostra estudada foi de 37,1% (124) e “uso
nocivo” de tabaco na gestacéo foi de 9,6% (32).
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Submetido Abstract
14 de Marco de 2016 Objective: To calculate the prevalence and analyze factors associated with tobacco use once in a lifetime and
Aceito check their harmful use among pregnant women.

30 de Junho de 2016 Methods: Cross-sectional study conducted with 330 pregnant women assisted in specialized center for
women primary health care (Central Brazil). The data of personal/family history and tracing of tobacco use
were obtained through a sociodemographic questionnaire (Alcohol, Smoke and Substance Involvement
Screening Test) and analyzed using logistic regression.

Results: The use of tobacco once in a lifetime was associated with income, family history of alcohol and
personal mental disorder. The harmful use of tobacco during pregnancy was associated with a family history
Autor correspondente of smoking and alcohol consumption.
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Introducao

Os danos e agravos a saude, devidos ao uso de ta-
baco, levaram a Organizacio Mundial da Sadde a
estabelecer, como meta mundial para 2025, a redu-
¢ao em 30% no uso de tabaco, que leva cerca de
6 milhoes de pessoas por ano ao 6bito. Além dos
Obitos, sio também citadas as morbidades devidas
ao seu uso, incluindo problemas sociais, ambien-
tais e econd6micos em ambito nacional e individual.
Embora as proje¢des mundiais para uso de tabaco
em 2025sejam altas, as redugoes projetadas para a
Grécia (de 41,5 para 36,8%)e Kiribati, na Oceania
(de 52,0 para 45,8%) sio um destaque.”)

Contrariamente as proje¢des de reducio, hd pai-
ses com previsao de aumento no uso de tabaco em
2025, como ¢ o caso da Indonésia (de 39,5 para
44,9%)."Embora estes dados mostrem que os ho-
mens apresentam as maiores prevaléncias, as mulhe-
res merecem atengao, sobretudo quando se levam
em conta as consequéncias do uso desse produto.?

Considerando as mulheres que usam tabaco no
periodo gestacional, no Brasil hd estimativa de 9,14%
de gestantes fumantes, com riscos considerdveis a sad-
de dela e do feto.” Os riscos incluem gravidez ectépi-
ca, descolamento prematuro de placenta, ruptura das
membranas e placenta prévia.¥ Além disso, hd pro-
blemas no desenvolvimento neurolégico do feto, com
alteragdes no comportamento do lactente,”’ prematu-
ridade, baixo peso ao nascer e episédios de aborto.®

Ao risco do uso de tabaco durante a gestagao es-
t0 associadas varidreis sociodemogrificas tais como
condicoes financeiras e escolaridade. Grau de ins-
trugio e renda familiar insuficientes sio aspectos re-
levantes neste assunto” e as relacoes de convivéncia
familiar devem ser também consideradas.®

No ambito pessoal, o uso habitual de outras
substincias psicoativas, tanto licitas quanto ilicitas,
foi associado significativamente ao uso do tabaco
durante a gestagio.® A qualidade de satide men-
tal da gestante e as doengas mentais egressas foram
também descritas como preditoras de tabagismo
durante esse periodo.?”

Algumas mulheres abandonam o uso do tabaco
a0 descobrirem a gravidez, mas hd um nimero sig-
nificativo de gestantes que continuam usando-o0.?
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E necessdrio aplicar ferramentas para rastrear o
uso do tabaco nas consultas de pré-natal, no nivel
primdrio de atengao a satde, pois muitas mulheres
nio abandonam esse hibito durante a gestagdo. Re-
duzir agravos a satde das mulheres e dos fetos por
medidas de promocao da satide e prevengao de agra-
vos em relagio ao tabaco deve ser uma prioridade.

O objetivo deste estudo é estimar as prevaléncias
no uso de tabaco uma vez na vida e o uso nocivo de
tabaco em gestantes, bem como os fatores associa-
dos as prevaléncias.

Métodos

Este estudo transversal foi realizado em uma cidade
de porte médio na regiao central do Brasil, onde as
gestantes foram atendidas em um Centro Especia-
lizado de Atendimento 4 Mulher (Maio de 2014).
Neste local, estd concentrado todo o atendimento
dado 4s mulheres que procuram o Sistema Unico de
Satde (SUS) durante o ciclo gravidico-puerperal,
gerando dados sobre a Aten¢ao Primdria.

O tamanho da amostra foi calculado pela pre-
valéncia antecipada no uso de drogas durante a ges-
tacdo (18,0%),” a medida de efeito de desenho,'”
poder estatistico de 80% (B = 20%) com nivel de
significincia 95% (o = 0,05) para uma populacio
de gestantes (566) vinculadas ao servico, resultando
em 301 individuos. Ao valor gerado foram somados
20% para possiveis perdas, assim 361 individuos re-
presentou a populagio em foco.

Os critérios de inclusio das gestantes foram os
seguintes: serem cadastradas no sistema de informa-
¢do independente da idade gestacional e frequentar
o centro de atendimento durante o periodo de co-
leta de dados para o primeiro contato. As gestantes
que estavam hospitalizadas foram excluidas, inde-
pendentemente do motivo. As gestantes foram re-
crutadas no centro de atendimento e entrevistadas
no mesmo local. Para maior comodidade, foi dada
a possibilidade de entrevista agendada em local in-
dicado por elas.

Um teste piloto foi aplicado em seis gestantes,
as quais nio fizeram parte da amostra. Todas elas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-



recido e um Termo de Assentimento foi solicitado
as gestantes menores de 18 anos de idade.

Os dados foram coletados no periodo Mai 2014
-Out 2015. Foram também usados: instrumento so-
ciodemografico, histéria familiar e pessoal em relacio
adlcool e outras drogas, informagoes sobre a gestagio,
vida sexual reprodutiva, além de exames e anotacoes
contidas na ficha da gestante. Para rastrear exposicio
e risco para uso de substancias psicoativas, foram ain-
da usados o Alcohol, Smokeand Substance Involvement
Screening Test (ASSIST),® o Fagerstrom,"” que estima
o grau de dependéncia nicotinica,e 0 APGAR de fa-
milia para andlise das relagoes familiares.""

O instrumento ASSIST aponta o uso de dlcool
e outras drogas, indicando graus de risco depois
de responder a um questiondrio de oito perguntas.
Escores de pontuagio indicam baixo risco de ex-
posicao a substancia (0-3), risco moderado ou uso
nocivo ou problemdtico (4-26) e alto risco de de-
pendéncia (>27). Ao final, a oitava questao rastreia
o uso de drogas injetdveis.® Para a presente investi-
gacdo, foram considerados os aspectos referentes a
exposicao e uso de tabaco.

O teste de Fagerstrom, também conhecido como
teste para dependéncia de nicotina, é um questio-
ndrio de seis perguntas sobre sintomas fisioldgicos
e comportamentais, para andlise do grau de depen-
déncia em cinco niveis (0-10 pontos), a saber: mui-
to baixo (0-2), baixo (3-4),médio (5), elevado (6-7)
e muito elevado (8-10).1?

Para identificar a funcionalidade familiar, foi apli-
cado 0 APGAR de familia, que é constituido de cinco
dominios e escores de0 a 10 pontos. Do ponto de vista
do entrevistado, uma familia pode ter elevada disfun-
cionalidade familiar (0-4), moderada disfuncionalidade
familiar (5-6) e boa funcionalidade familiar (>7).?

A varidvel desfecho do “uso uma vez na vida”
resultou da resposta “sim” na questao 1do instru-
mento ASSIST, avaliando a exposi¢io ao tabaco
durante a vida. A segunda varidvel desfecho foi
“uso nocivo do tabaco”, entendendo que uso no-
civo era aquele que produzia virios prejuizos ao
individuo, correspondendo a um escore de 4-26

pontos no ASSIST.©
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As varidveis preditoras foram as seguintes: i. ren-
da familiar (média: R$1.581,09)*; ii. anos de estu-
do(<10 anos ou >10 anos); iii. idade categorizada
conforme a média da amostra (<24 anos e >24 anos);
iv. antecedentes familiares de tabagismo e dlcool (se-
gundo a percepgao da gestante de quem ela considera
familia); v. antecedentes familiares psiquidtricos (se
frequentou algum centro de atengio a satide mental
ou realizou algum tratamento especifico); vi. antece-
dentes psiquidtricos pessoais autorreferidos em servi-
cos especializados; vii.doencas sexualmente transmis-
siveis (segundo as anotagoes dos resultados de exames
no ficha de gestante); viii. uso de dlcool nos tltimos 3
meses (quantificado pelo instrumento ASSIST (ques-
tdo 2); e ix. escore > 7 (boa funcionalidade familiar)
pelo APGAR de familia.

Os dados foram analisados no programa Statistical
Package for Social Sciences(v. 22.0). Na andlise da con-
fiabilidade dos instrumentos APGAR e Fagerstrom apli-
cou-se 0 Alfa de Crombach. Prevaléncias foram estima-
das com intervalo de confianca de 95%. Foi realizada
uma andlise univariada entre o desfecho e as varidveis
preditoras, obtendo-se oodds ratio. As varidveis com
£<0,10 foram submetidas a0 modelo de regressio lo-
gistica bindria. As diferencas entre as propor¢oes foram
analisadas com o teste do qui-quadrado ou o exato de
Fisher (valores < 5), e valores dep<0,05 foram conside-
rados estatisticamente significantes. Varidveis que atin-
giram valores menores de 5 foram incluidas nas andlises
do teste exato. O modelo final da andlise multipla foi
orientado pela qualidade do ajuste obtido no teste de
Hosmer-Lemeshow.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa envol-
vendo seres humanos (CAAE-Certificado de Apresen-
tacio para Apreciagio Etica: 25586013.2.0000.5083).

Resultados

Foram entrevistadas 334(92,6% da amostra) ges-
tantes, houve perda de 27 individuos, o que nio
comprometeu o cdlculo amostral, pois houve acrés-
cimo de 20%. A idade média das gestantes foi 24,3

“No Brasil, a moeda utilizada é chamada real, R $ 1,00 corresponde a U $ 0.30 ddlares americanos de acordo com o Banco Central do Brasil em 10 de julho de 2016.
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anos (dp: 5,9) e a da idade gestacional foi 22 semanas
(dp: 11,3). Quanto a gestagao atual eram as primigestas

Tabela 2. Andlise de odds ratio ajustada (ORA) e fatores
associados ao uso de tabaco em gestantes

. . Variaveis ORA* (1C95%)™ -value
(1265 37,7%), secundigesta (114; 34,1%), tercigesta (695%) P
(50; 15%) e multigesta (44; 13,2%.). J4 vivenciaram Tabaco uma vez na vida
aborto (138; 41,3%) das mulheres entrevistadas, tipo Renda <R$1.581,00 T 0er31.28), 0.02
. . Antecedentes familiares de tabagismo 2,88(0,69-12,00) 0,14
’ . 0 .
dC parto anterior cesareo (114’ 34’1 / 0) € Vaglnal (94’ Antecedentes familiares psiquitricos 1,30(0,68-2,50) 0,41
28,1%)- Sobre as intercorréncias na gestagéo atual, as Antecedentes familiares de uso de élcool 2,27(1,35-3,80) <0,01
mais relatas foram emese/hiperemese gravidica (23; Antecedentes pessoais de transtono mental 2,27(1,24-5,90) 0,01
. ~ . ’ A . Faz uso de &lcool 1,54(0,78-3,02) 0,20
0 g . 0
6,9 A))’ hlp ertensdo arterial e pre eclamp Sta (18’ 5.4 /0)’ Doencas sexualmente transmissiveis 2,88(0,69-12,00) 0,14
trabalho de parto prematuro (15; 4,5). Boa funcionalidade familiar 122(0,78-3,02 049
Em relagao ao uso de drogas ilicitas na vida, as Uso nocivo
maiores prevaléncias foram de usudrias de maconha Antecedentes familiares de tabagismo 3,29(1,08-10,00) 0,03
Antecedentes familiares de transtorno mental 0,61(0,26-1,41) 0,25
. 0 ; . (O _
(45’ 13,5% ) ¢ coc‘ama\e/ ou crack (22 ;6,6% ) As respos Antecedentes familiares de uso de 4lcool 1,63(0,73-3,63) 0,23
tas foram afirmativas as perguntas sobre uso de tabaco Faz uso de dlcool 2,62(0,73-363) 002
“uma vez na vida” (124’ 37,1%) e “uso nocivo’ (32) Doengas sexualmente transmissiveis 2,32(0,53-10,20) 0,26

9,6%). As prevaléncias de uso “uma vez na vida” e “uso
nocivo”, bem como fatores associados sao apresentados
nas tabelas 1 e 2.

*Ajustado por renda, antecedentes familiares de tabagismo, antecedentes familiares psiquidtricos,
antecedentes familiares de uso de élcool, antecedentes pessoais psiquiatricos, se fazia uso de alcool,
doencas sexualmente transmissiveis e APGAR funcional. O desfecho do“uso nocivo” de tabaco foi *ajustado
para antecedentes familiares de tabagismo, antecedentes familiares psiquiatricos, antecedentes familiares
de uso de alcool, se fazia uso de alcool e doengas sexualmente transmissiveis; **Intervalo de confianca de

95% para o desfecho “tabaco uma vez na vida”

Tabela 1. Andlise de odds ratio (OR) ndo ajustada e fatores associados ao uso de tabaco uma vez na vida (UV) e uso nocivo (UN) em

gestantes

L uv UN

Variaveis Total OR* (IC95%) p-value OR* (IC95%) p-value
n(%) n(%)

Idade, anos

<24 165 65(39,4) 1,00 17(10,3) 1,00

>24 169 59(34,9) 0,88(0,56-1,40) 0,39 15(8,8) 0,82(0,39-1,93) 0,61
Anos de estudo

<10 106** 44(41,5) 1,00 12(11,3) 1,00

>10 217 74(34,1) 0, 72(0,45-1,17) 0,19 2009,2) 0,79(0,37-1,69) 0,55
Renda, R$

>1.581,09 113 30(26,5) 1,00 11(9,7) 1,00

<1.581,09 221 94(42,5) 2,04(1,27-3,53) 0,00 21(9,5) 1,03(0,47-2,22) 0,93
Antecedentes familiares de tabagismo

Nao 116 24(20,7) 1,00 4(3,4) 1,00

Sim 207 94(45,4) 3,18(1,82-5,66) 0,00 28(13,5) 4,38(1,49-12,81) 0,04
Antecedentes familiares psiquitricos

Nao 258** 86(33,3) 1,00 22(8,5) 1,00

Sim 65 32(49,2) 1,93(1,10-3,51) 0,01 10(15,3) 1,95(0,87-4,35) 0,09
Antecedentes familiares de uso de alcool

Nao 179" 46(25,7) 1,00 12(6,7) 1,00

Sim 144** 72(50,0) 2,89(1,81-4,61) 0,00 20(13,8) 2,24(1,05-4,76) 0,03
Antecedentes pessoais psiquiatricos

Nao 293 100(34,1) 1,00 26(8,8) 1,00

Sim 41 24(58,5) 2,72(1,45-5,69) 0,00 6(14,6) 1,74(0,67-4,54) 0,24
Faz uso de élcool

Nao 273 93(34,1) 1,00 20(7,3) 1,00

Sim 50* 25(50,0) 1,93(1,05-3,55) 0,03 12(24,0) 3,38(1,51-7,56) 0,00
Doengas sexualmente transmissiveis

Nao 323 114(35,2) 1,00 298,9) 1,00

Sim 11 8(72,7) 4,88(1,42-21,00) 0,01 3(27,2) 4,34(1,04-17,80) 0,02
Boa funcionalidade familiar

Sim 261** 87(33,3) 1,00 249,1) 1,00

Nao 72" 35(48,6) 1,89(1,07-3,30) 0,01 8(11,1) 1,20(0,51-2,81) 0,66

*Oddsratio ndo ajustada; **valores correspondentes as respostas validas para a questao; IC95% - intervalo de confianga de 95%
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Apés a anilise univariada, permaneceram as-
sociadas ao desfecho “tabaco uma vez na vida” as
variaveis renda, antecedentes familiares de uso de
tabaco, antecedentes familiares psiquidtricos, ante-
cedentes familiares de uso de 4lcool, antecedentes
pessoais psiquidtricos, se no momento da entrevista
fazia uso de dlcool, doencas sexualmente transmis-
siveis e gestantes que relataram uma boa funciona-
lidade familiar. O resultado do teste de Hosmer-Le-
meshow foi 0,61.

Na anidlise de uso nocivo, estiveram associados
os seguintes fatores: antecedentes familiares de taba-
gismo, antecedentes familiares psiquidtricos, fami-
liares que consumiam dlcool, gestantes que faziam
uso de dlcool no momento da entrevista e doencas
sexualmente transmissiveis. O resultado do teste de
Hosmer-Lemeshow foi 0,91.

Complementa-se a boa confiabilidade dos Ins-
trumentos APGAR e Fagerstrom, pelo teste de con-
fiabilidade o Alfa de Crombach, respectivamente 0,84
e 0,95. Na andlise multipla, estavam associadas ao
desfecho “tabaco uma vez na vida” as varidveis ren-
da, antecedentes familiares de uso de 4lcool e an-
tecedentes pessoais psiquidtricos. Complementa-se
que em relagdo aos antecedentes pessoais psiquidtri-
cos foram relatados ansiedade (25; 7,5%), depressio
(225 6,6%), dentre estes para (6; 1,8%) mulheres
houve comorbidade ansiedade e depressio.

Na andlise multipla, o desfecho “uso nocivo” foi
associado a antecedentes familiares de tabagismo e
uso de dlcool. E a dependéncia tabagista entre as
fumantes foi descrita na figura 1.

|

20
. A

Muito baixo
Baixo
Médio
Elevado

Figura 1. Nivel de dependéncia nicotinica entre gestantes que
fazem uso nocivo do tabaco

Lucchese R, Paranhos DL, Santana Netto N, Vera |, Silva GC

Das 124 mulheres expostas ao uso de tabaco
uma vez na vida, 45 desenvolveram o hdbito de fu-
mar, mas 13 delas suspenderam tal pratica por con-
ta da gestagdo e 32 mantiveram o uso de tabaco.
Ap6s aplicagao do teste de Fagerstrom, 23 (71,9%)
apresentaram dependéncia do tabaco em nivel mé-
dio € 9 (28,1%) em nivel elevado.

Discussao

Esta investiga¢do tem como limita¢des o método
transversal, que impede estimar a incidéncia e re-
lacionar causa e efeito, e o recrutamento, que foi
feito por conveniéncia e nao por amostragem. Po-
rém, o estudo revelou uma prevaléncia que justifica
a necessidade de intervengio no processo gravidico
para reduzir os danos causados pelo uso nocivo do
tabaco as gestantes e ao feto. Além disso, o estudo
apontou o instrumento ASSIST como rastreador
do uso dede substincias nocivas ao feto na atencio
ao pré-natal.

O Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
revelou que o uso do tabaco entre os brasileiros é
relevante (16,9%), sendo mais prevalente em ho-
mens (21,4%) que em mulheres (12,8%), com um
declinio nos dltimos 6 anos."?

A diferenca entre as prevaléncias no uso de ta-
baco observados em homens poderia ser explicada
por diferencgas entre os comportamentos sociais de
homens e mulheres, conservadorismo da imagem
feminina e culturas regionais."? Entretanto, tal in-
terpretacao nao explica a nossa observagao, pois as
gestantes investigadas aqui mostraram uma preva-
léncia de uso de tabaco maior que a nacional.

Prevaléncias distintas sdo encontradas no mun-
do. Por exemplo, na Franga, as gestantes usam o ta-
baco rotineiramente (21,7%), assim como as dina-
marquesas no Reino Unido e Espanha.®®

A nicotina estd entre as substincias psicoativas,
e o tabaco ¢ a produto mais comumente usado pe-
las mulheres durante a gestagao na Austrdlia (46%).
© Na primeira década do século 21, foi observada
uma flutuacio nos valores de tabaco no Canadd,
onde redugées intercaladas com ampliacoes foram

constatadas no nivel de seu consumo.™®
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Em um estudo anterior realizado na Austrilia, o
uso continuo de tabaco por gestantes foi associado
a baixa renda, preocupagio com as finangas, supor-
te social restrito, escolaridade menor que 12 anos,
e ter algum déficit na qualidade da sadde mental.
Igualmente, esta populagio apresentou exposicao a
violéncia doméstica.’® O Levantamento Nacional
de Alcool e Drogas usou uma classificacio de renda,
das classes A(mais favorecida) a E(menos favoreci-
da), e apontou que pessoas com rendas nas faixas
D e E sao mais suscetiveis ao uso de tabaco, que
aquelas nas classes A e B.!""

Embora o presente estudo nao tenha revelado
associacao entre uso do tabaco e baixa escolarida-
de, outros estudos mostram que esta é uma varia-
vel predisponente ao uso do tabaco na gestagao,
e a menor escolaridade é considerada como fator
que impulsiona o uso de tabaco. Assim, a com-
bina¢ao entre baixa escolaridade, gravidez e uso
de tabaco potencializa o risco de ocorrer baixo
peso ao nascer e estatura inferior aquela da idade
gestacional.”)

A associagao entre fumo e outras varidveis,
tais com ouso de dlcool durante o periodo ges-
tacional, estar desempregada e ter renda familiar
anual baixa, aumenta a probabilidade de uso de
tabaco entre gestantes."” Mulheres grdvidas que
convivem com familiares tabagistas estio mais
expostas ao uso de tabaco, e o convivio com ta-
bagistas ¢ um fator de risco para o uso precoce
de tabaco.?

Do mesmo modo, grdvidas que tiveram diag-
néstico de transtorno mental e ji receberam al-
gum tratamento em servi¢o especializado ten-
dem ao uso de tabaco, tendo maior dificuldade
para cessar o seu uso,que aquelas sem transtorno
mental. Presenca de sintomas depressivos e au-
séncia de ajuda na atenc¢ao a doen¢a mental ou
no abandono do tabaco, torna a cessacao do seu
uso mais complexa, com previsiveis consequén-
cias ao feto.®

Merece destaque o fato de que na América La-
tina um ter¢o das mulheres grévidas manifesta sin-
tomas depressivos no pré-natal durante as primeiras
semanas de gravidez. Fatores protetivos para sinto-
mas depressivos durante a gestacao estio relacio-

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(3):325-31.

nados com um melhor nivel socioeconémico e es-
colaridade superior."”Portanto, agoes para auxiliar
mulheres grévidas com transtorno mental a cessar
o tabagismo desde o inicio da gravidez devem ser
consideradas visando 4 promogao da satide da mae
e do feto, como a interagao de equipes da atengio a
satide da mulher e aquelas que e dedicam ao contro-
le do tabagismo, uma vez que as estratégias usual-
mente aplicadas para a populagao geral na cessagao
de hibito de fumar devem sofrer modifica¢des para
gestantes com transtorno mental.®

Experiéncias bem sucedidas e fortemente in-
dicadas sao as intervengoes breve, conduzida pelo
referencial de terapia cognitiva.” Com um levanta-
mento das dificuldades de uma gestante com trans-
torno mental apresenta e a construgio e treinamen-
to para enfrentamento especifico.®

Um estudo anterior com gestantes foi realizado
nos EUA e revelou que uso de dlcool propicia um
aumento tanto no uso de do tabaco como em sua
dependéncia no periodo gestacional."®Durante a
gravidez, a prevaléncia no uso de 4lcool foi menor
(15%) que aquela de tabaco (46%), aumentando
com o poliuso (44%) de drogas tais como 4lcool,
tabaco e maconha. Quando gravidas foram interro-
gadas sobre o abandono dessas substincias, as res-
postas mostraram diferentes prevaléncias quanto a
cessacdo no uso do tabaco (20%), 4lcool (60%) e
maconha (40%).?

O ambiente familiar também merece atencio,
pois esse contexto aumenta o uso de substincias
psicoativas,"” sobretudo em espago familiar confli-
tuoso, quando comparado a um ambiente onde as
relacoes sao harmonicas e salutares.®”

O declinio no uso de substincias psicoativas
durante da gravidez é detectado em mulheres
gravidas pela redugdo nas prevaléncias e manifes-
tagao do desejo de reduzir o seu uso. Neste pro-
cesso, a habilidade de profissionais de satide para
enfrentar o problema, incluindo adotar estraté-
gias tais como atengao singular, uso de adesivos,
spray e goma, sdo fundamentais para preservar a
satide da mae e do feto.?" Tais procedimentos
sdo compativeis com as prédticas de redugio nos
danos que orientam os programas de atengao psi-
cossocial no Brasil.



( Conclusao

A prevaléncia de uso de tabaco uma “vez na vida”
na amostra estudada foi de 37,1% (124) e “uso no-
civo” de tabaco na gestacio foi de 9,6% (32). As
varidveis associadas ao desfecho “tabaco uma vez na
vida” foram renda, antecedentes familiares de uso
de dlcool e pessoais psiquidtricos. O desfecho “uso
nocivo” de tabaco foi associado a antecedentes fami-
liares de tabagismo e uso de dlcool. Entre as gestan-
tes, 23 (71,9%) apresentaram dependéncia do ta-
baco em nivel médio e 9 (28,1%) em nivel elevado.
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