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RESUMO

Objetivo: Estimar perfil epidemiolégico do consumo de alcool e tabaco durante a gravidez
entre mulheres atendidas em maternidade de Santa Catarina.

Metodos: Entrevistaram-se 157 mulheres, foram coletados dados sdcio-demogréaficos e
gestacionais, bem como informacdes sobre uso de &lcool (incluindo questionario T-ACE) e
tabaco (incluindo Questionario de Tolerancia de Fagerstrom-QTF). Empregaram-se os testes
qui-quadrado de Pearson ou Fisher (quando pertinente) e U de Mann-Whitney com nivel de
significancia 95%, seguido de analise multivariada através de regressdo logistica.

Resultados: O consumo alcodlico foi 36,9%. Na avaliacdo do T-ACE 22,9% foram positivas.
A praética religiosa foi fator protetor para o alcool, as demais variaveis ndo. Ndo associaram-se
fatores com resultado T-ACE. O habito tabagistico foi de 14% e no QTF, 41,1% apresentaram
dependéncia leve, 29,4% moderada ou grave. Menor escolaridade e auséncia de pratica
religiosa associaram-se ao tabagismo. Houve consumo simultaneo das duas drogas.
Conclus6es: O consumo de alcool e tabaco no periodo gestacional ndo se caracterizou como
evento incomum neste estudo. Praticar religido foi fator protetor para consumo de ambos,
porém o tabagismo também esteve relacionado a menor escolaridade. Havendo, portanto
indicativo de disseminacédo do alcool de forma mais homogénea e democratica nas diferentes
classes sociais.

Descritores: Gravidez. Alcoolismo. Tabagismo. Questionarios. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Objective: Estimate the epidemic profile of the consumption of alcohol and tobacco during
the pregnancy period among women assisted at a maternity in Santa Catarina.

Methods: Social-demographic and pregnancy data were collected from 157 women , as well
as information on use of alcohol (including questionnaire T-ACE) and tobacco (including
Questionary of Tolerance of Fagerstrom-QTF). The tests Qui-square of Pearson or Fisher
were used (as pertinent) and U of Mann-Whitney with significance level of 95%, following by
multi-sorted analysis through the regression logistics.

Results: The alcoholic consumption was 36,9%. In T-ACE the evaluation of 22,9% was
positive. The religious practice went protecting factor to alcohol, the other variables not. They
didn't associate factors with resulted T-ACE. The habit of tabagism was of 14% and in QTF,
41,1% demonstrated light dependence, 29,4% moderate or serious. Low education level and
absence of religious practicing were associated to the tabagism. There was simultaneous
consumption of the two drugs.

Conclusions: The consumption of the alcohol and the tobacco in the pregnancy period was
not characterized as uncommon event in this study. To have a religion went protecting factor
to consumption of both, however the tabagism was also related to the lowest education,
therefore being an indicative of spread of the alcohol in a more homogeneous and democratic
way in the different social classes.

Keywords: Pregnancy. Alcoholism. Smoking. Questionnaires. Epidemiology.

INTRODUCAO

Nos dias atuais, o consumo de alcool, fumo e outras drogas ainda persistem
acarretando em um grande problema de salde publica da sociedade que vivemos. A mulher
tem um momento privilegiado durante sua vida, a gravidez, e neste instante nos preocupamos
ainda mais sobre o abuso de drogas, ja que 0 uso destas pode comprometer a integridade tanto
da mée quanto do feto™.

A exposicdo ao alcool durante a gestacdo estd associada, de maneira dose-
dependente, a diversos comprometimentos fetais, sendo assim esta relacionado a toxidade
embriolégica e & formacéo de fetos teratogénicos>*°®.

O tabagismo, durante a gestacdo, tem implicacbes que vao alem dos prejuizos a
salide materna, sendo o periodo gestacional especial para incentivo de sua cessacdo’.

Vérias pesquisas, nos ultimos anos, tém alertado para 0 aumento progressivo do
consumo de drogas durante a gestacdo, ndo se observando mudancas significativas no
comportamento das gestantes™®°. Caso ndo sejam iniciadas campanhas de triagem para a

identificacio dos casos de risco teremos um grande prejuizo social*®***2.
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Durante a gravidez, o etanol ingerido atravessa a barreira placentaria expondo o
feto a concentracbes sanguineas maiores que as maternas, devido ao seu metabolismo e

eliminagdo serem mais lentos**

. Isso forma radicais livres de oxigénio, aumentando a
apoptose e prejudicando a organogénese***°. Portanto o alcool causa efeitos fetais variaveis,
estando no extremo mais grave as criangas com sindrome fetal alcodlica e as menos graves
com manifestacdes leves a moderadas de déficit mental e crescimento®®.

Em relacdo a composicdo do cigarro e suas repercussoes fetais, podemos destacar
gue ele é composto de quase cinco mil substancias quimicas, entre elas a nicotina e alguns
gases como o monéxido de carbono (CO). Todas, prejudiciais a qualquer individuo'’. A
nicotina é vasoconstrictora causando insuficiéncia Gtero-placentéaria que € responsavel pela
reducéo do crescimento intra uterino’. Além disso, 0s compostos do tabaco comprometem o
crescimento pulmonar alterando funcdes respiratdrias na infancia'®.

O mondxido de carbono liga-se a hemoglobina materna e fetal produzindo a
carboxihemoglobina e seus niveis elevados nessa circulacdo provocam hipoxia tecidual que
aumenta o risco de infarto cerebral no neonato e insuficiéncia placentéria "%,

O tabagismo compromete também o sistema imunoldgico da mée e reduz oxido
nitrico placentéario, explicando maior risco de abortamento. A ruptura prematura das
membranas é secundaria a infeccdes locais pela toxicidade do fumo. Por fim o tabaco reduz a
inativacdo do fator de ativacéo de plaquetas podendo provocar parto prematuro’.

Desta maneira pode-se dizer que o uso do &lcool e tabaco durante a gestacdo é uma
problematica evitavel, devendo ser motivo de acurada investigacdo durante o pré-natal. No
Brasil, varios estudos avaliam esse consumo na populagéo estudantil e geral, mas sao raros 0s
que se concentram em gestantes®®9%,

Como em outros estudos brasileiros obteve-se positividade para o rastreamento de
consumo alcodlico e tabagico durante a gestagdo torna-se indispensavel divulgar a
problemética e realizar a pesquisa com gestantes usuarias de outros servicos de
satde*"??122 gendo assim, visando contribuir para o conhecimento relacionado ao tema, o
presente estudo teve por objetivo estimar o perfil epidemiolégico do consumo de etanol e
tabaco durante a gravidez entre mulheres atendidas em maternidade catarinense, identificando
fatores socio-demograficos e reprodutivos associados ao maior risco de utilizar tais

substancias de forma inadequada.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratdrio, incluindo mulheres gestantes ou
puérperas internadas na maternidade do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC) na
cidade de Tubardo, Estado de Santa Catarina. A coleta de dados foi realizada no centro
materno infantil do referido hospital-escola que atende gestantes de todas as regides da cidade
e municipios proximos, no periodo diurno de segunda a sexta feira, entre 10 de marco e 23 de
abril de 2009, sendo que foi critério de inclusdo a entrevistada ser gestantes no altimo
trimestre de gestacdo (ponto de corte 28 semanas) ou puerpério inferior a 48 horas, internadas
no HNSC pelo Sistema Unico de Satde e de exclusdo mulheres com idade inferiores a 18
anos, analfabetas e aquelas sem condices clinicas de responder aos questionamentos.

No periodo selecionado foram atendidas 243 gestantes ou puérperas no HNSC. A
amostra necessaria foi de 120, considerando a menor das duas prevaléncia esperadas que é a
de tabaco, em 19% durante algum periodo da gravidez e erro de 5%. Foram excluidas
segundo critério de exclusdo 48 que eram do sistema privado e 15 que eram menores de 18
anos, nenhuma das entrevistadas recusou a participar da pesquisa e todas eram alfabetizadas e
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. Por fim, chegou-se ao n de 157
entrevistadas, portanto uma amostra com tamanho significativa para o estudo.

A detecc¢do do uso inadequado do alcool foi realizada por meio do instrumento T-
ACE adaptado e validado para uso no Brasil'’. J& a deteccdo do uso do fumo foi realizada
mediante questionario padronizado e as gestantes fumantes serdo questionadas quanto a
dependéncia de nicotina atraves do Questionario de Tolerancia de Fagerstrom (QTF),
validado para uso no Brasil®.

As entrevistas foram realizadas individualmente com as mulheres em seus leitos,
levantando informacBes sobre dados socio-demogréficos (idade, estado civil, escolaridade,
situacdo de emprego, renda familiar e religido) e dados gestacionais (n° de consultas pré-natal,
n° filhos, idade da primeira gestacdo, n° de gestacOes anteriores, n° de abortos, idade
gestacional). O instrumento para rastreamento do consumo de risco de alcool durante a
gravidez foi o questionario T-ACE, complementado com uma abordagem que possibilitou a
descontracdo da gestante ao passar de uma questao para outra, a fim de reduzir as influencias

de seus mecanismos psicologicos de defesa, que poderiam induzi-la diante do impacto da

Arq. Catarin Med. 2015 jan-mar; 44(1): 41-61
44



Arquivos Catari de Medici ISSN (impresso) 0004-2773 = AMB
rquivos Catarinenses de Medicina | . = " "

‘ Associagdo Médica Brasileira

questdo, a ndo fornecer uma resposta confiavel durante aplicacdo deste. As quatro questdes
principais integrantes do questionario procuram levantar informacdes sobre a toleréncia
(Tolerance — T); investigar a existéncia de aborrecimento com relacdo as criticas de familiares
e terceiros sobre 0 modo de beber da gestante (Annoyed — A); avaliar a percep¢éo da
necessidade de redugdo do consumo (Cut Down — C); e conseguir informacgdes sobre a
persisténcia do consumo e dependéncia, por meio de forte desejo e compulsdo para beber
durante a manha (Eye-opener — E). Cada uma das quatro questdes possui uma pontuacgéo que
varia de zero a dois pontos, para a primeira questdo, e de zero a um ponto da segunda a quarta
questdo’. O consumo ocasional de 28 gramas ou mais de alcool absoluto corresponde ao
modelo norte-americano de dois drinques-padrdo, conforme o National Institute on
Alcoholism and Alcohol Abuse. Esse valor é usado como parametro de risco de
desenvolvimento de problemas relacionados com a Sindrome Fetal do Alcool®*. J& para o uso
de tabaco as mulheres foram questionadas se gostam de fumar, se fumam atualmente ou se
fumaram durante a gestacdo, sendo considerada fumante toda mulher que informou ter
fumado durante a gravidez, independente do numero de cigarros e ex-fumante toda aquela que
relatou ter fumado durante a gestacdo e ter cessado o fumo. As ex-fumantes foram
questionadas quanto ao tempo que fumaram durante a gestacdo e quantos cigarros por dia
utilizavam e as fumantes tiveram questionamentos quanto a dependéncia de nicotina através
do QTF. Este serve para avaliar a gravidade da dependéncia de nicotina e € um instrumento
amplamente utilizado que consiste em seis questdes, duas pontuadas de 0 a 3 e as demais de 0
a 1. Para cada alternativa das questfes do teste, existe uma pontuagdo. A soma dos pontos
permitird a avaliacdo do seu grau de dependéncia de nicotina. Os pontos de corte deste
instrumento s&o: leve: 0-4; moderado: 5-7; alto: 8-10%*.

Apo6s a coleta das informagBGes os dados foram tabulados e analisados com
programa estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 16.0. A analise
estatistica se deu primeiro de maneira bivariada, sendo que as variaveis qualitativas
comparadas através do teste qui-quadrado de Pearson ou Teste exato de Fisher (quando
pertinente) e as varidveis quantitativas testadas quanto a sua adequacéo a distribui¢cdo normal
através do Teste de Kolmogorov-Sminov, na auséncia da distribuicdo gausiana empregado
teste de Mann-Whitney e sendo que algumas variaveis quantitativas quando pertinentes foram

comparadas pelo uso médias e desvios-padrdo e outras pelo teste U de Mann-Whitney,
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adotando nivel de significancia 95%. Posteriormente, na vigéncia de mais de uma variavel
significativa, os dados foram transformados em dicotémicos e realizado analise multivariada
através da regressao logistica para controle dos fatores associados ao tabagismo e etilismo.

O projeto foi planejado de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde, sendo submetido e aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL, sob numero de registro 08.351.4.01.111.
Apols a apresentacdo e identificacdo do pesquisador, cada gestante ou puérpera recebeu
informagdes quanto a finalidade do estudo, sobre a sua liberdade de participar ou ndo do

mesmo, sendo informada quanto a garantia do anonimato de sua participacdo no estudo.

RESULTADOS
a) Dados da amostra

A amostra foi composta de 157 mulheres, em sua maioria, eram brancas (90,4%) e
apresentaram idade entre 18 e 46 anos, com média de 25,7 e desvio padrdo (DP) de 5,98.
Cento e quarenta e oito destas eram casadas ou amasiadas (94,3%) e as outras nove (5,7%) se
declararam como solteiras ou separadas. Quanto a escolaridade a mediana foi 8 anos de
estudo.

A maioria possuia baixa renda familiar, sendo que 65,6% declararam renda menor
que 2 salarios-minimos e apenas 34,4% era igual ou superior a este valor. Em relacdo a
atividade laboral 57,3% das entrevistadas ndo contribuiam com a renda familiar, sendo 49%
do lar, 4,5% desempregadas e 3,8% estudantes. Em relagdo as praticas religiosas 98,1%
referiram ter religido, sendo que 53,5 % das mulheres religiosas praticavam suas crengas em
contraste a 46,5% que ndo a praticavam.

Em relagdo aos dados gestacionais, 42% (66) eram primigestas, a idade mediana
da 12 gestacdo foi 20 anos e em relacdo ao aborto, 84,7% (133) negaram perda fetal prévia.
Considerando-se o0 numero minimo de consultas em pré-natal de 6, apregoado pela diretrizes

de assisténcia pré-natal®

, sendo assim 40,8% (64) gestantes ou puérperas fizeram menos que
6 consultas pré-natal e as demais, 49,2% (93) realizaram 6 ou mais consultas.
b) Uso de alcool
O uso de bebida durante algum periodo da gestacao foi reportado por 36,9% (58)

das gestantes ou puérperas entrevistadas. As bebidas mais consumidas foram a cerveja
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60,35% (35) e o vinho 29,31% (17), as demais (licor, batida, samba, outras) representaram
10,34% (6) do consumo. Cabe mencionar que as quantidades de cervejas variaram de 1 copo
de 250 ml a 10 latas, o vinho de 1 taca de 80 ml a 1garrafa de 2 litros e as demais de 1 copo
de 40 ml a 10 copos de 350 ml. Com isso, podemos destacar que o consumo variou de 10,4
gramas a 260 gramas de alcool absoluto por ocasido.

Na tabela 1 e 2 observa-se a associa¢ao entre as variaveis estudadas e o uso de
alcool, onde destaca-se o menor consumo entre aquelas que referiram praticar alguma religido
(p= 0,008). Ja com as demais variaveis ndo se verificou relacdo estatisticamente significativa
guanto ao uso de alcool (estado civil, atividade laboral, paridade, aborto e minimo de 6
consultas pré-natal, idade, escolaridade, idade da 12 gestacéo e renda familiar declarada).

Verificou-se uma relacdo significativamente estatistica entre o consumo de alcool
antes da gestacéo e a persisténcia de seu uso na gravidez (p < 0,001). Visualizamos que das
157 gestantes ou puérperas 85 (54,1%) faziam uso de bebida alcodlica antes da gestacao,
sendo que somente 27 (31,8%) destas fizeram abstinéncia alcodlica durante o periodo
gestacional.

Do total da amostra, 121 gestantes ou puérperas (77,1%) foram classificadas como
T-ACE negativo e 36 (22,9%) T-ACE positivo. Das mées T-ACE positivo, 26 (16,6%)
atingiram o escore minimo igual a 2 pontos, 7 (4,5%) alcancaram 3 pontos, 3 (1,9%)
obtiveram 4 pontos e nenhuma recebeu a pontuacdo maxima do T-ACE, 5 pontos. Vale a pena
ressaltar que 20 (12,7%) das T-ACE negativo obtiveram 1 ponto neste questionario.

N&o houve associagdo significativa entre o questionario T-ACE e as varidveis
estado civil, atividade laboral, préatica religiosa, paridade, aborto e n° de consultas pré-natal
como visualizado nas Tabelas 3, segundo teste ¥°. Sendo que, também n&o visualizamos
associacao estatisticamente significativa comparando o T-ACE e as variaveis idade (p=
0,702), escolaridade (p= 0,917), idade da 12 gestacdo (p= 0,538) e renda familiar em salarios
minimos (p= 0,913), segundo o teste ndo parametrico de Mann-Whitney U.

¢) Uso de tabaco

A prevaléncia de consumo de tabaco durante a gestacdo foi de 14% (22), destas
3,2% (5) fumaram menos ou até 3 meses de gestacdo e 10,8% (17) continuaram o habito
tabagistico até o fim da gravidez. Das fumantes, 35,3% (6) referiram fumar 10 ou menos
cigarros/dia, 41,2% (7) de 11 a 20 e 23,5% mais de 20. Na classificacdo QTF, 41,1%
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apresentaram dependéncia leve, 29,4% moderada e 29,4% grave. O tabagismo esteve
significativamente associado as maes com menores escolaridades e renda familiar, bem como
as com menor idade da primeira gestacdo, como abordado na tabela 4.

J& nas varidveis qualitativas obtivemos dois dados significativos, sendo um as
mulheres que ndo praticam religido apresentam risco quase 4 vezes maior para o tabagismo
materno e o outro é que as multiparas apresentaram um risco de aproximadamente 4,6 vezes
maior que as primiparas para esse habito, as demais variaveis (estado civil, atividade laboral,
pratica religiosa, paridade, aborto e n° de consultas pré-natal) ndo revelaram relacéo
estatisticamente significativa quanto ao consumo de tabaco durante a gravidez como pode ser
visualizado na tabela 5.

Como o tabagismo materno apresentou varios fatores associados foi realizado a
analise multivariada, onde os fatores que persistiram fortemente associados ao tabagismo
materno foram escolaridade (ORaj=4,70) e praticar religidfo (ORaj= 6,01). As demais
variaveis perderam o efeito significativo em relacdo a analise bivariada conforme a tabela 6.

Na analise bivariada foi estudo uso de alcool e fumo concomitantemente na gestacéo,
sendo analisados que 68,2% das gestantes que fumaram, simultaneamente utilizaram alcool
durante a gravidez, sendo um dado associado de maneira estatisticamente significativa
(p<0,001).

Sendo assim foi feito a analise multivariada para esta variavel e verificou-se que a
relacdo entre o habito tabagistico e o consumo de bebida alcodlica na gestagcdo persistiu
fortemente significativo (p = 0,008) como visualizado também na tabela 6, reforcando que o

ato da gestante consumir alcool é fator de risco 4,5 vezes para a utilizacdo do tabaco.

DISCUSSAO

Entre os autores pesquisados, houve consenso de que o uso de bebidas alcodlicas
durante a gestacdo traz repercussdes fetais e estas sdo dependentes ndo apenas da quantidade
ingerida, mas também da época gestacional em que houve o consumo #%*2%%"2¢ O consumo
alcoolico na gravidez e seus riscos é um tema amplamente estudado. Apesar disso, como
visualizamos neste estudo, encontramos alta prevaléncia de gestantes reportando o uso de

bebida durante a gestacao, dado que converge com os achados na literatura *>°2,
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Hoje a prevaléncia de alcoolismo feminino é maior que no passado devido a
melhor aceitacdo e liberdade do consumo social, no entanto o alcoolismo feminino possui
menos publicacBes cientificas que o masculino. Além disso, a sociedade sofre influéncias
publicitarias altamente sedutoras que incentivam e praticamente induzem ao uso de alcool™.
Esses dados nos ajudam a entender o resultado encontrado neste estudo onde houve relacéo
estatisticamente significante entre o consumo de alcool antes da gestacdo e a persisténcia de
Seu uso na gravidez.

O uso da bebida durante algum periodo da gestacdo foi reportado neste estudo por
36,9% das gestantes ou puérperas entrevistadas, entrando em concordancia com os 33,7%
encontrados em maternidade de S&o Paulo®, 35% em unidade basica de salde de Ribeirdo
Preto® e com 0s 40% do Rio de Janeiro®’. Esses percentuais encontrados nos trés estudos nos
permitem ressaltar que esse habito parece ndo ser pesquisado de maneira sistematica nas
consultas pré-natais, sendo assim subdiagnosticado passando a ndo repercutir em campanhas e
medidas preventivas®’. Podemos firmar essa justificativa através do estudo realizado em uma
maternidade filantropica da capital de Sdo Paulo com 445 puérperas que comprovou que
71,5% das mulheres tém algum conhecimento sobre os maleficios do alcool ao feto e que
84,5% considera abstinéncia alcodlica durante a gravidez. Apesar disto, entre estas mulheres,
apenas 48,8% afirmaram que foram orientadas a ndo consumir alcool pelo profissionais que
as assistiam durante o pré-natal®**.

Na amostra estudada, o T-ACE encontrou uma taxa de casos positivos de 22,9%,
semelhante & taxa de 22,1% em Ribeirdo Preto* e de 24,1% na cidade do Rio de Janeiro®.
Como revisado em literatura, o nivel minimo de etanol que resulta efeitos do uso de alcool
ainda ndo foi estabelecido, sendo que o grau em que as criancas sdo afetadas ndo depende
apenas da quantidade do &lcool ingerida, mas também da época da gestacdo em que houve o
consumo materno®’. Sendo assim, como a quantidade de alcool que uma gestante pode
consumir ndo estd documentada na literatura, recomenda-se abstinéncia total durante a

gravidezlo'11’14'27

. Essas taxas apresentadas anteriormente nos revelam que além de néo
fazerem abstinéncia alcodlica, essas mulheres sdo suspeitas de consumo alcodlico de risco
durante o periodo gestacional.

No presente estudo, 77,1% das gestantes ou puérperas foram classificadas como T-

ACE negativo e 22,9% T-ACE positivo. Das mées T-ACE positivo, 26 (16,6%) atingiram o
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escore minimo igual a 2 pontos, 7 (4,5%) alcancaram 3 pontos, 3 (1,9%) obtiveram 4 pontos e
nenhuma recebeu a pontuacdo maxima do T-ACE, 5 pontos. Esses dados indicam que além de
varios casos terem sidos positivos devido a atingir 2 pontos no primeiro item de avaliagdo do
instrumento T-ACE que avaliava a tolerancia, mulheres receberam também 1 ponto ou mais
por manifestarem respostas positivas a alguns dos outros itens do rastreamento, relativos ao
aborrecimento, que identifica a existéncia de criticas familiares e terceiros sobre o consumo
alcoolico, por apresentarem o item corte de consumo, caracterizado pela terceira pergunta que
analisa a autopercepcdo da necessidade de reducdo do consumo ou o quesito da quarta
questdo que consegue informacdes sobre a persisténcia do consumo e dependéncia, por meio
de forte desejo e compulsédo para beber durante a manha.

Vale a pena ressaltar que 20 (12,7%) das T-ACE negativo obtiveram 1 ponto neste
questionario, reforgando a ndo abstinéncia do consumo alcoolico neste periodo. Além disso, é
importante relatar que nenhuma entrevistada recebeu pontuacdo maxima, mas que todas as
questdes do instrumento T-ACE em algum momento foram pontuadas. Uma gestante sé nédo
recebeu pontuacdo maxima, pois na questdo 2 que avalia o aborrecimento, respondeu nao ao
guestionamento mas explicou que seus familiares e terceiros ndo a criticavam pois estavam
acostumados com seus habitos alcodlicos e que por ter outros filhos seria bom o consumo
para interromper esta gestagao.

Quanto ao consumo considera-se que em um drinque contenha, em média, 14
gramas (g) de &lcool absoluto® e o teor de alcool das principais bebidas consumidas pela
populacéo da amostra é: cerveja, 3%; vinho, 12%:; destilados 50%°, sendo que o uso ocasional
de 28 gramas ou mais de alcool absoluto corresponde ao modelo norte-americano de dois
drinques-padrdo, conforme o National Institute on Alcoholism and Alcohol Abuse. Esse valor
¢ usado como parametro de risco de desenvolvimento de problemas relacionados com a

Sindrome Fetal do Alcool®**

. A partir disso, cabe mencionar que as quantidades de cervejas
ingeridas pelas entrevistadas variaram de 1 copo de 250 ml (12,5 g de alcool absoluto) a 10
latas que correspondem a 3500 ml (175 g de alcool absoluto), o vinho de 1 taca de 80 ml (9,6
g de alcool absoluto) a 1garrafa de 2 litros (240 g de alcool absoluto) e as demais de 1 copo de
40 ml (20 g de alcool absoluto) a 10 copos de 350 ml (175 g de alcool absoluto), nos

revelando o perfil e padrdo de consumo da amostra estudada e demonstrando concordancia
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desta grande variacdo de perfil e padrdo, com outros estudos que fizeram a mesma analise
como em maternidade de S3o Paulo® e em maternidades de Rio de Janeiro?’.

O consumo de bebida alcoolica foi associado a auséncia de pratica religiosa,
entrando em concordancia com o estudo de Fabbri (2002)* que observou o consumo
alcoolico mais elevado nas gestantes ndo praticantes e com um estudo de revisdo que referiu a
religiosidade como grande associada a saude mental, bem como fator protetor para diversas
situacbes como suicidio, comportamento delinglente, satisfacdo conjugal, bem como uso de
drogas e &lcool®. Fatos que nos levam a reforcar a idéia de que o credo religioso com seus
principios, rigores, crencas e valores doutrindrios acabam sendo um fator protetor ao uso
abusivo de alcool na gestacéo.

Foi reportado no presente estudo o0 habito tabagico entre as gestantes
entrevistadas, vindo de encontro com outras pesquisas ja realizadas nesta populacdo*?**%.
Sendo assim h& necessidade de ampliar nosso conhecimento sobre o comportamento
detalhado dessa populacdo diante do consumo de tabaco para se planejar acbes preventivas
mais efetivas, ja que persiste o habito em dias atuais.

A prevaléncia de consumo de tabaco durante a gestagéo, na amostra estudada foi
de 14%, préximos aos 19,4% encontrados em maternidade de Porto Alegre®® e com os 11,5%

1 mas entrou em discordancia com os

encontrados na populacdo de gestantes de Portuga
31,9% encontrados em estudo realizados em cinco cidades brasileiras'®, que pode ser
explicada devido a limitacdo deste estudo que obteve uma amostra ndo representativa da
populacdo das gestantes brasileiras, pois o proprio estudo explica que suas prevaléncias ndo
devem ser generalizadas e novos achados precisam ser interpretados no contexto brasileiro™®.
Das fumantes estudadas, 35,3% referiram fumar 10 ou menos cigarros/dia,
41,2% de 11 a 20 e 23,5% mais de 20. Estes dados nos mostram divergéncia com o estudo de
Correia (2007)* que referiu o consumo de cigarros durante a gravidez havia diminuido
consideravelmente sendo em média inferior a 10 cigarros/dia. Talvez esta discrepancia possa
ser explicada por diferenca entre niveis de dependéncia das amostras, ja que em nossa amostra
0 QTF encontrou dependéncia moderada e grave entre as gestantes e somando 0s percentuais
das duas classificagbes chegamos a 58,8% de mulheres enquadradas em uma dessas

categorias.
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A nicotina é considerada uma droga psicotrépica ou psicoativa®* de acdo no
sistema nervoso central mediado por receptores nicotinicos®? e grande ndmero de fumantes,
apesar da intencdo de abandonar o fumo, ndo consegue devido em parte, por serem
dependentes da nicotina. A partir disso visualizamos que no manejo de pacientes tabagistas, a
utilizacdo de um instrumento para avaliar o grau de dependéncia de nicotina é muito
importante® por isso salientamos a pertinéncia em analisar o grau de dependéncia também na
populacédo de gestantes.

Como ndo é habitualmente feito este tipo de analise nas gestantes tabagistas
analisamos que o melhor instrumento para realizagdo desse feito era 0o QTF, pois € um
instrumento para avaliar a gravidade da dependéncia a nicotina podendo ser usado
mundialmente em diferentes amostras populacionais, além de que o mesmo é de aplicacéo
simples, rapida e de baixo custo *.

Podemos salientar que a literatura tem sido mais proficua em prevaléncia de
complicacdes obstétricas e fetais relacionada ao tabagismo materno do que tracar o perfil
destas mulheres. Essa afirmacdo nos reforca abordar estudos sobre o tema exposto ja que este
ndo so reporta prevaléncia como também estima as caracteristicas dessa populacéo e classifica
padrdo de dependéncia de nicotina.

Os meétodos estatisticos sdo escolhidos de acordo com os objetivos da pesquisa
para mostrar, predizer ou otimizar fatores. Quando um fenémeno depende de muitas
variaveis, geralmente este tipo de andlise falha, pois ndo basta conhecer informacdes
estatisticas isoladas, mas € necessario também conhecer a totalidade destas informac6es
fornecida pelo conjunto das variaveis. Como o tabagismo materno apresentou varios fatores
associados foi realizado a analise multivariada através de regressao logistica onde os fatores
que persistiram fortemente associados ao tabagismo materno foram escolaridade e praticar
religido. As demais varidveis como renda, paridade e idade da primeira gestacdo perderam o
efeito significativo em relacdo a andlise bivariada.

O tabagismo materno esteve significativamente associado as maes com menores
escolaridades, estando esse resultado de acordo com os de outras investigacdes **%°. Qutro
dado significativo foi a pratica religiosa, sendo o tabagismo mais representativo nas mulheres
que ndo a praticavam, caracteristica esta visualizada também quanto ao consumo de alcool na

gestacdo. Como visto anteriormente a religiosidade atua como protetora ao consumo de
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drogas entre pessoas que freqlientam a igreja regularmente, praticam os credos da religido
professada e créem na importancia dela em suas vidas®® .

Como em outras pesquisas 0 uso de alcool e fumo concomitantemente na
gestacdo >'%*? foi abordado e nesta amostra confirmou-se o mesmo achado sendo que
68,2% das gestantes que fumaram, simultaneamente utilizaram alcool durante a gravidez.

Portanto na presente amostra ndo s6 observamos o consumo de alcool ou fumo
isoladamente durante a gestacdo como ocorreu consumo concomitante das duas drogas.
Quanto aos fatores relacionados, praticar religido foi fator protetor para alcoolismo e as
demais varidveis ndo. O tabagismo também teve a prética religiosa como prote¢do, mas
associou-se também com menor escolaridade. Sendo assim diferente do alcoolismo, o
tabagismo teve indicador socio-cultural influenciando no hébito. Havendo, assim indicativo
de disseminacgdo do &lcool de forma mais homogénea e democratica nas diferentes classes
sociais, ou seja, 0 tabaco mais consumido em classes menos favorecidas, mulheres com
menor escolaridade e renda, maior numeros de filhos e o alcool utilizado igualmente pelas
diversas classes sociais.

Por fim verificamos o quanto ainda ha a necessidade de se dar énfase aos estudos
epidemioldgicos no Brasil®, ndo s6 com a ampliagdo, como também a replicacéo e renovacéo
sistematica dessas pesquisas, para ampliar conhecimento ndo s6 da prevaléncia do tema

abordado como também tracar o perfil dessas consumidoras para medidas preventivas futuras.

CONCLUSOES

Perante a analise dos resultados apurados neste estudo que se baseou na inquiri¢éo
de gestantes ou puérperas em meio hospitalar podem-se registrar as seguintes conclusoes:

A prevaléncia do uso de alcool em algum periodo gestacional foi de 36,9%, sendo
que o consumo alcodlico de risco foi de 22,9% utilizando o instrumento T-ACE para
rastreamento. O ato de ndo praticar religido esteve significativamente relacionado ao consumo
de bebida alcoodlica durante a gravidez e outras variaveis sociodemogréaficas e gestacionais
n&o foram fator de risco ou de protecéo.

Ja o consumo de tabaco durante a gestacdo foi de 14%, sendo que 41,1% das
tabagistas foram classificadas quanto a dependéncia de nicotina em leve e 29,4% moderada

ou grave, segundo classificacdo do QTF.
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Foi encontrado elevada concomitancia de cigarro e alcool. Portanto, o consumo de
alcool e tabaco no periodo gestacional ndo se caracterizou como evento incomum neste
estudo. E praticar religido apresentou-se como fator protetor para consumo de ambos, porém o
tabagismo também esteve relacionado a menor escolaridade. Havendo, assim indicativo de
disseminacdo do &lcool de forma mais homogénea e democratica nas diferentes classes

sociais.
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Tabela 1 — Distribuicdo quanto ao uso de alcool materno e estado civil, atividade laboral,
pratica religiosa, paridade, aborto e n° de consultas pré-natal (teste 3°)

Variaveis Uso de alcool na Razéo de p IC 95%
gestacao prevaléncia
N&o Sim
Estado Civil 1,70 0,346 (0,49 - 5,88)
Casada/amasiada 62,2% 37,8%
Solteira/separada 77,8% 22,2%
Atividade Laboral 0,92 0,676 (0,61 - 1,38)
Trabalhava fora 61,2% 38,8%
N&o trabalhava fora 64,4% 35,6%
Religido 1,75 0,008 *  (1,15-2,67)
Praticante 72,6% 27,4%
Né&o praticante 52,1% 47,9%
Paridade 1,03 0,898 (0,68 - 1,56)
Primiparas 63,6% 36,4%
Multiparas 62,6% 37,4%
Aborto 1,32 0,391 (0,68 - 2,54)
Sim 70,8% 29,2%
Né&o 61,7% 38,3%
Consultas pré-natal 0,76 0,220 (0,494 - 1,185)
Menos que 6 consultas 68,8% 31,2%
6 ou mais 59,1% 40,9%

* p significativo
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Tabela 2 — Comparacdo entre o uso de alcool materno e idade, escolaridade, idade da 12
gestacdo e renda familiar em salarios minimos, segundo o teste ndo paramétrico U de Mann-
Whitney

Variaveis Mediana Quartil; — Quartils p

Idade materna

Abstinente 25 anos 21-35 anos

Usou alcool 20 anos 23 — 30 anos 0,585
Escolaridade

Abstinente 9 anos 6 - 11 anos

Usou alcool 10 anos 7 —11 anos 0,617
Idade da 12 gestacao

Abstinente 20 anos 18 - 23 anos

Usou alcool 20 anos 17 — 22 anos 0,465
Renda familiar

Abstinente 2,0 Salarios 1,0 - 2,0 Salarios

Usou alcool 2,0 Salarios 1,0- 2,25 Salarios 0,849

Tabela 3 — Distribuicdo quanto ao resultado do T-ACE e estado civil, atividade laboral,
pratica religiosa, paridade, aborto e n° de consultas pré-natal (teste y°)

Variaveis T-ACE positivo Razéo de p IC 95%
Nao Sim prevaléncia
Estado Civil 1,03 0,959 (0,29 - 3,63)
Casada/amasiada 77% 23%
Solteira/separada 77,8% 22,2%
Atividade Laboral 0,83 0,530 (0,469 - 1,47)
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Trabalhava fora
Né&o trabalhava fora
Religido
Praticante

Né&o praticante
Paridade
Primiparas
Multiparas
Aborto

Sim

Né&o

Consultas pré-natal

Menos que 6 consultas

6 ou mais

74,6%

78,9%

72,6%

81%

80,3%

74,7%

83,3%

75,9%

76,6%

23,4%

25,4%

21,1%

27,4%

19%

19,7%

25,3%

16,7%

24,1%

77,4%

22,6%

1,44

1,28

1,44

2,10

0214 (0,807 —2,56)

0412 (0,70 - 2,34)

0,428 (0,56 -3,77)

0,900 (0,95 -4,61)

* p significativo

Tabela 4 — Comparacdo entre o uso de fumo materno e idade, escolaridade, idade da 12
gestacdo e renda familiar em salarios minimos, segundo o teste ndo paramétrico de Mann-

Whitney U
Variaveis Mediana Quartil; — Quartils p
Idade materna
Ndao fumaram 24 anos 21 - 30 anos
Fumaram 25,5 anos 22 — 33 anos 0,362
Escolaridade
Ndao fumaram 10 anos 7 —11 anos

59
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Fumaram 7 anos 5—-9anos 0,002*
Idade da 12 gestacao

N&o fumaram 20 anos 18 — 23 anos

Fumaram 16,5 anos 15 - 21 anos 0,001*
Renda familiar

N&o fumaram 2 Salarios 1 -2 Salérios

Fumaram 1 Salério 1 -2 Salarios 0,009*

* p significativo

Tabela 5 — Relacdo entre o hébito de fumar na gestacdo e estado civil, atividade laboral,
pratica religiosa, paridade, aborto e n° de consultas pré-natal (teste 3°)

Variaveis Habito de fumar Razéo de p IC 95%
na gestacao prevaléncia
Né&o Sim
Estado Civil 0,38 0,085 (0,14 - 1,06)
Casada/amasiada 87,2% 12,8%
Solteira/separada 66,7% 33,3%
Atividade Laboral 1,30 0,519 (0,58 - 2,93)
Trabalhava fora 88,1% 11,9%
Ndo trabalhava fora 84,4% 15,6%
Religido 3,91 0,002 * (1,52 - 10,08)
Praticante 94,0% 6,0%
Né&o praticante 76,7% 23,3%
Paridade 4,59 0,004 * (1,42 - 14,88)
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Primiparas 95,5% 4,5%

Multiparas 79,1% 20,9%

Aborto 1,14 0,817 (0,37 - 3,56)
Sim 87,5% 12,5%

Né&o 85,7% 14,3%

Consultas pre-natal 2,10 0,059

Menos que 6 consultas 79,7% 20,3%

6 ou mais 90,3%  9,7% (0,95 - 4,62)

* p significativo

Tabela 6 — Analise multivariada de fatores associados ao tabagismo durante a gestacdo

Variaveis Razdo de ORy p IC 95%
prevaléncia
Escolaridade (pc 8 anos) 4,33 4,70 0,02* (1,28 - 17,27)
Renda (pc 2 Salarios) 2,36 1,90 0,344 (0,50 - 7,23)
Religido ato de praticar 3,91 6,01 0,004* (1,75-20,61)
Paridade 4,59 4,04 0,053 (0,98 - 16,58)
Idade 12 Gest. (pc 20 anos) 2,43 3,67 0,064 (0,93 - 14,51)
Bebeu durante a gestagéo 4,58 4,55 0,008 * (1,47 -14,03)

OR4= Odds ratio ajustado; Gest.=gestacdo; pc= ponto de corte; * p significativo
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