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RESUMO:

Objetivo: O presente estudo objetivou
avaliar o consumo de alcool e tabaco
por gestantes e verificar a relagdo
desses comportamentos com variaveis
sociodemograficas ecomportamentais.
Meétodo:  Estudo  epidemioldgico
censitario, seccional, realizado com
105 gestantes cadastradas em quatro
Unidades de Saude da Familia em
Jequié-Bahia. Os dados foram
coletados através de um questionario
estruturado. Resultados: A

prevaléncia do consumo de alcool e
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tabaco na gestacdo foi
respectivamente 10,5% e 7,7%. As
variaveis associadas ao consumo de
alcool na gestacdo foram escolaridade
(p = 0,020) e tabagismo (p = 0,037).
Em relacdo ao consumo de tabaco
observa-se a associa¢do com a religido
(p = 0,048). Na populacédo pesquisada,
0s achados sugerem que o uso do
alcool e tabaco na gestacdo deve ser
investigado na assisténcia pré-natal e
que 0 acesso a educacdo e a pratica
religiosa podem exercer importante
controle  sobre  comportamentos
nocivos a saude durante a gestacao e
devem ser incentivados em politicas

publicas de salde.

Palavras-chave: Consumo de bebidas
alcodlicas, Habito de Fumar, Gestantes.

Fatores de risco.
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ABSTRACT: This study aimed to
evaluate the consumption of alcohol and
tobacco by pregnant women and the
relation of these behaviors with
demographic and behavioral variables.
Epidemiological and census study,
sectional, conducted with 105 pregnant
women enrolled in four Family Health
Units in Jequié-Bahia. Data were
collected  through a  structured
questionnaire. The prevalence of
alcohol and tobacco consumption
during pregnancy was respectively
10,5% and 7,7%. The variables
associated with alcohol consumption
during pregnancy were education (p =
0,020) and smoking (p = 0,037). The
variable associated with the
consumption of tobacco was religion (p
= 0,048). In the population studied, the
findings suggest that the use of alcohol
and tobacco during pregnancy should be
investigated in prenatal care and that the
access to education and religious
practice can exert significant control
over adverse health behaviors during
pregnancy and should be encouraged in

public health policies.

Keywords: Alcohol Drinking,
Smoking. Pregnant Women, Risk

factors.

RESUMEN: Este estudio tuvo como
objetivo evaluar el consumo de alcohol
y tabaco por parte de las mujeres
embarazadas y la relacion de estos
comportamientos con variables
demogréaficas y de comportamiento.
Estudio epidemiologico y censos,
transversal, realizado con 105 mujeres
embarazadas inscritas en  cuatro
Unidades de Salud Familiar en Jequié-
Bahia. Los datos fueron recolectados a
través de un cuestionario estructurado.
La prevalencia de consumo de alcohol y
tabaco durante el embarazo fue,
respectivamente, 10,5% y 7,7%. Las
variables asociadas con el consumo de
alcohol durante el embarazo fueron la
educacion (p = 0,020) y el tabaquismo
(p = 0,037). La variable asociada con el
consumo de tabaco era la religién (p =
0,048). En la poblacion estudiada, los
resultados sugieren que el uso de
alcohol y tabaco durante el embarazo
debe ser investigado en la atencion
prenatal y que el acceso a la educacién
y la préctica religiosa puede ejercer un
control  significativo  sobre  los
comportamientos nocivos para la salud
durante el embarazo y debe fomentarse

en las politicas de salud puablica.

Descriptores: Consumo de Bebidas
Alcohdlicas, Habito de Fumar, Mujeres

Embarazadas, Factores de Riesgo.
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INTRODUCAO

O periodo gravidico-puerperal é
0 momento no qual ocorre o
desenvolvimento fetal pré e pds-natal
em equilibrio com o organismo
feminino. Durante esse periodo, 0 uso
de substancias nocivas a saude, como
drogas licitas e ilicitas, deve ser
investigado e desestimulado. Sabe-se
que h& uma associacdo entre o abuso
dessas substancias e o0 aborto’,
crescimento  fetal  restrito, parto
prematuro, deficiéncias cognitivas no
concepto, entre outros

O é&lcool é considerado o
teratbgeno mais consumido no mundo
sendo capaz de aumentar as taxas de
natimortalidade, das disfungdes do
sistema nervoso, dos casos de aborto e
das anomalias congénitas®. Acredita-se
que a exposicdo das gestantes ao alcool
possa causar 0 aumento do risco de
utilizacdo de outras drogas, bem como
uma diminui¢do do nimero de consultas
pré-natal3.

A0 mesmo tempo, a exposicao
fetal ao éalcool pode levar a varios
efeitos estruturais e/ou funcionais, entre
eles estdo a Sindrome alcodlica fetal
(SAF), cujas caracteristicas mais
importantes sdo: retardo do crescimento

pré e pos-natal, alteracbes do sistema

nervoso central e alteracdes faciais, que
podem causar a microencefalia,
hipoplasia facial e microftalmia. Entre
as alcoolistas que consomem doses
elevadas, o risco de dar a luz a uma
crianca portadora de SAF é de 6% a
10% maior®.

Outra substéancia nociva a saude
que afeta as mulheres em idade
reprodutiva € o tabaco. O hébito de
fumar no periodo pré-gestacional ou
durante a gestacdo tem sido associado a
varias causas de doencas e morte
perinatal, entre elas transtornos do
crescimento fetal, baixo peso ao nascer
e a sindrome da morte subita do
lactante®.

O consumo de alcool apresenta-
se fortemente associado ao hébito de
fumar entre as gestantes®’. Estudos
mostram que alcool exerce um estimulo
inespecifico em varias areas
comportamentais, aumentando 0
consumo de cigarros®. Esses habitos
também variam de acordo com a idade,
aspectos socioculturais e
sociodemogréaficos. Portanto, ha uma
necessidade de se conhecer o
comportamento  detalhado  dessas
gestantes diante desses héabitos, a fim de
se planejar acbes preventivas mais

efetivas.
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Diante do exposto, 0 presente
estudo objetivou avaliar o consumo de
alcool e tabaco em gestantes usuarias de
quatro Unidades de Saude da Familia do
municipio de Jequié/Bahia e verificar a
relagdo desses comportamentos com
variaveis sociodemograficas e

comportamentais.

METODO

Estudo epidemioldgico
censitario, do tipo seccional realizado
com gestantes cadastradas em quatro
Unidades de Saude da Familia (USF) na
zona urbana do Municipio de Jequié
BA, assistidas pelo Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Salde
(PET-Saude/Saude da Familia). Esta
pesquisa é um subprojeto de um estudo
maior realizado pelo PET-Salde/Salde
da Familia da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB).

As participantes da pesquisa
foram selecionadas no periodo de margo
a maio de 2011 por meio de um
levantamento nos prontuarios das
familias cadastradas nas quatro USF.
Foram incluidas mulheres residentes na
area adscrita as USF que estivessem em
qualquer fase gestacional, que estavam
sendo assistidas pelo Programa de
Acompanhamento Pré-Natal nas USF.

A coleta de dados foi realizada
no periodo de junho a dezembro de
2011 por estudantes de graduacdo dos
cursos da area de Saude da UESB,
bolsistas do PET-Saude, apds serem
devidamente treinados e padronizados
para todas as etapas do trabalho de
campo. A aplicacdo do formulario foi
realizada em domicilio, ap0s assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Algumas gestantes néo
localizadas no  domicilio  foram
entrevistadas na USF de origem no dia

agendado para consulta de pré-natal.

@) instrumento utilizado
compunha-se de variaveis
sociodemogréficas, de questdes

relacionadas ao consumo do alcool e ao
tabagismo. Logo, para as informacoes
sociodemogréaficas foram verificados:
Idade — coletada em anos completos;
Etnia — referida pela gestante como
branca ou ndo-branca; Escolaridade —
coletada em anos completos de estudo,
categorizada em analfabeto/primario
incompleto, primario completo até
colegial  incompleto ou colegial
completo até superior incompleto ;
Situacgéo conjugal- vive com
companheiro ou sem companheiro;
Renda familiar mensal — referida pela
gestante em reais, categorizada em <

545,00, > 545,00 ou ndo declarou;
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Religido — declaracdo da entrevistada
como catdlica, evangélica, outras e
nenhuma.

Para mensurar o uso de bebida
alcoolica durante a gravidez empregou-
se 0 questionario Tolerance, Annoyed,
Cut down e Eyeopener (T-ACE)®, que
teve uma versdo desenvolvida e
validada para uso no Brasil'®. Foi
adotada a seguinte classificagdo:
pontuagdo total > 2 = T-ACE positivo
(consumo de alto risco); pontuacdo total
< 2 = T-ACE negativo (consumo de
baixo risco)'’. As questdes do T-ACE
foram aplicadas intercaladamente com
as outras questbes, com o intuito de
minimizar o viés de constrangimento.

O uso de tabaco durante a
gestacéo foi verificado de acordo com a
resposta da entrevistada, por meio de
um questionamento simples, “durante a
atual gestacdo fumou alguma vez?”. Foi
considerada como fumante toda mulher
que informou ter fumado durante a
gravidez, independentemente do
numero de cigarros.

Os dados foram tabulados,
agrupados e categorizados seguindo
critérios das proprias variaveis. A
analise estatistica foi realizada no

programa The Statistical Package for

Social Sciences para Windows (SPSS,
versdo Trial). Utilizou-se procedimentos
da estatistica descritiva (frequéncias,
medidas de tendéncia central e
dispersao) para descrever as
caracteristicas da amostra. Para a
verificagdo de associagdo entre as
varidveis categoricas utilizou-se o teste
qui-quadrado de Pearson e nos casos em
que a frequéncia esperada foi menor que
cinco (n = 5), utilizou-se o teste exato
de Fisher. Adotou-se nivel de
significancia de 5% (a = 0,05).

Estudo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia
(protocolo 084/2011).

RESULTADOS

Um total de 105 gestantes
cadastradas no Programa de
Acompanhamento Pré-Natal nas quatro
USF assistidas pelo PET-Saude/Saude
UESB/Jequié-BA

concordaram em participar da pesquisa.

da Familia

A idade das gestantes variou de 18 a 38
anos, sendo a média de 23,7 anos +5,8 e
a idade gestacional variou de 8 a 42

semanas, sendo a média de 23,5 semana
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das gestantes. Jequié-BA, 2011.

Variaveis n %
Etnia

Branca 23 21,9

Nao branca 82 78,1
Renda familiar

<545,00 48 457

> 545,00 52 49,5

N3o declarou 5 4,8
Escolaridade

Analfabeto/Primério incompleto 9 8,6

Priméario completo até colegial incompleto 72 68,6

Colegial completo até superior incompleto 24 22,9
Situacao conjugal

Vive com companheiro 88 83,8

Vive sem companheiro 17 16,2
Ocupacéo atual

Com trabalho remunerado 33 314

Sem trabalho remunerado 58 55,2

Estudante 14 13,3
Religido

Catolica 57 54,3

Protestante/Evangélica 35 33,3

Nenhuma 11 10,5

Qutras 2 1,9

Conforme observado na Tabela
1, a populacdo em estudo caracterizou-
se por apresentar em sua maioria
mulheres de etnia ndo brancas, que
viviam com companheiro, possuiam

renda familiar maior que um salario

minimo, sem trabalho remunerado, que
estudaram do primario completo atée o
colegial incompleto e tinham filiagdo
religiosa.

Podemos observar na Figura 1 as
prevaléncias globais de consumo de

alcool e tabaco pelas gestantes.
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Tabela 2. Associagdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas, tabagismo na gestacdo e o consumo de

alcool na gestacéo. Jequié-BA, Brasil, 2011.

Consumo de alcool durante a

Variaveis . gestacéo p-valor
Sim Nao
n % n %
Etnia 0,449**
Branca 1 4,3 22 95,7
Nao branca 10 12,2 72 87,8

Escolaridade
Analfabeto/primério incompleto;
Primério completo até colegial incompleto
Colegial completo até superior incompleto
Religido
Catolica
Protestante/Evangélica
Outras
Nenhuma
Renda familiar
< 545,00
> 545,00
Né&o declarou
Tabagismo durante a gestacao
Sim
Né&o

0,020*
3 33,3 6 66,7
8 11,1 64 88,9
0 0,0 24 100,0
0,098*
8 140 49 86,0
1 29 34 97,1
1 50,0 1 50,0
1 91 10 90,9
0,087*
8 16,7 40 83,3
2 3,8 50 96,2
1 20,0 4 80,0
0,037**

3 37,5 5 62,5
8,3 88 91,7

[ee]

*Teste qui-quadrado de Pearson.
**Teste Exato de Fisher.

A partir da tabela 2, evidencia-se
que o consumo de alcool esteve
associado ao menor nivel de
escolaridade e ao tabagismo durante a
gestacdo. Mesmo ndo sendo possivel
confirmar associacdo entre as outras
variaveis percebe-se que ha tendéncias

entre o consumo de alcool durante a

gestacdo, a renda familiar (p = 0,087),
religido (p = 0,098), e a etnia (p =
0,449).

Na Tabela 3 estdo descritas as
caracteristicas sociodemograficas
associadas ao consumo de tabaco entre

as gestantes.
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Tabela 3. Associacdo entre as variaveis
gestacdo. Jequié-BA, Brasil, 2011.

sociodemograficas e o tabagismo

durante a

Tabagismo durante a

L gestacao p-valor
Variaveis Sim Nio
n % n %
Etnia 0,198**
Branca 0 0,0 22 100,0
Né&o branca 8 98 74 90,2
Escolaridade 0,099*
Analfabeto/primario incompleto; 2 222 7 77,8
Primario completo até colegial incompleto 6 8,3 66 91,7
Colegial completo até superior incompleto 0 0,0 23 100,0
Religido 0,048*
Catolica 4 71 52 92,9
Protestante/Evangélica 1 29 34 97,1
Outras 1 500 1 50,0
Nenhuma 2 182 9 81,8
Renda familiar 0,514*
< 545,00 4 8,3 44 91,7
> 545,00 3 59 48 94,1
N&o declarou 1 200 4 80,0

*Teste qui-quadrado de Pearson.
**Teste Exato Fisher.

De acordo com os dados
apresentados na tabela 3 foi possivel
identificar que somente a variavel
religido esta associada ao habito de
fumar no periodo gestacional. Percebe-
se ainda uma tendéncia das mulheres
grdvidas com baixa escolaridade
fumarem durante a gestacdo. N&o
ocorreu associagdo entre a cor da pele (p
=0,198) e renda familiar (p = 0,514).

DISCUSSAO

A identificacdo da prevaléncia
do consumo de bebidas alcodlicas e
tabaco durante a gestacdo pode ser
bastante Util para observar aspectos da
salde materno-infantil. Uma melhor
compreensdo acerca das caracteristicas
sociodemogréaficas ligadas as gestantes
expostas a fatores e comportamentos de
risco contribui para a elaboracdo de
politicas e programas de salde mais
eficazes, visando a sensibilizacdo para
os efeitos nocivos destas drogas na

saude da mée e do hebé.
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O presente estudo revelou
prevaléncia de 10,5% de mulheres que
consumiram bebida alcodlica durante o
periodo gestacional, ao passo que, em
um estudo de rastreamento em servicos
publicos de salde do Rio de Janeiro a
prevaléncia de uso de alcool na gestacéo
variou entre 73% a 261% °
dependendo do tipo e do método de
investigacdo utilizados.

Em relacdo ao tabagismo, 7,7%
das gestantes fumaram durante a
gravidez, valor proximo ao encontrado
em um estudo de coorte norte-
americano, que avaliou um programa de
intervencdo na atencdo primaria'’. No
cientificas

entanto, evidéncias

demonstram  prevaléncias  maiores,
chegando a 23%, de acordo com um
estudo de base populacional no sul do
Brasil*?,

Neste estudo identificamos
associacdo entre a baixa escolaridade
das gestantes e o consumo de alcool na
gestacdo. Outros estudos apontam para
essa realidade, mostrando que quanto
menor o nivel educacional da gestante
maior € a possibilidade de ingestdo de
bebidas alcodlicas no periodo®%%.
Convergindo com estes achados,

I realizado no

0 estudo de Ferreira et a
municipio de Jequié aponta que esta

associacdo pode estar relacionada a

padroes culturais e de filiacdo a
religides que preconizam evitar o uso de
bebida alcodlica.

Na populacdo pesquisada o
consumo de alcool estd fortemente
associado (p=0,037) ao tabagismo, e
este achado tem sido verificado em
outras pesquisas™. Em um estudo
transversal, realizado em seis cidades
brasileiras, observou-se que a ingestao
alcodlica no periodo gravidico é maior
entre as gestantes que fumam’.
Registra-se ainda em um rastreamento
sobre 0 uso de alcool entre gestantes
atendidas no servico publico, que o uso
de bebidas alcodlicas frequentemente é
associado ao habito de fumar e ao uso
de drogas ilicitas, em mulheres de baixa
escolaridade, solteiras, com mais de 30
anos e que possuam apoio social
inadequado®. O resultado parece indicar
que individuos alcoolistas tém menor
cuidado com sua salde.

A exposicdo da gestante ao
alcool e o cigarro acarreta efeitos
deletérios ao desenvolvimento fetal no
periodo pré e poés-natal. Dentre eles
destacam-se 0 aumento as taxas de
natimortalidade, disfungbes do sistema
nervoso, dos casos de aborto, anomalias
congénitas?, a sindrome do alcoolismo

fetal®, transtornos do crescimento fetal,
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baixo peso ao nascer e a sindrome da
morte stibita do lactante .

Nesta pesquisa ndo foi possivel
confirmar associacdo entre as variaveis:
renda familiar (p=0,087), religido
(p=0,098), e a etnia (p=0,449). Porém
percebe-se que ha tendéncias entre estas
e 0 consumo de alcool durante a
gestacdo. Em consonancia com a
literatura observou-se que 0S casos
suspeitos de consumo exagerado de
alcool durante a gestacdo sdo mais
frequentes entre as mulheres que se
classificam como sendo da etnia ndo
branca®.

O uso de tabaco durante a
gestacdo mostrou associacdo com a
religido, sendo mais prevalente entre as
que referiram fazer parte de outras
(50,0%)

protestante/evangélica, seguida das

que nao catdlica ou
gestantes que declararam ndo ter

(18,2%). Em
|16

nenhuma  religido

contrapartida, Bezerra et al™" infere em
um estudo realizado com adolescentes
que a pratica e a filiacdo religiosa
funcionam como fator de protecdo ao
tabagismo e consumo de bebidas
alcoolicas. Tal fato pode dever-se a
algumas doutrinas considerarem esses
tipos de comportamentos inaceitaveis.
Verificou-se ainda uma

tendéncia de associacdo entre a

escolaridade e o tabagismo para as
gestantes com menor nivel educacional.
Entretanto, outros estudos mostram
associacdo entre baixa escolaridade de

715 Tal fato esta

gestantes e tabagismo
possivelmente relacionado a um menor
acesso dessas mulheres as informagGes
sobre 0s riscos do fumo®’.

N&o foi identificado associacdo
entre 0 tabagismo na gestacdo com a
etnia (p = 0,198) e a renda familiar (p
= 0,514), diferente do encontrado por

I*® em um estudo realizado

Duarte et a
em Pelotas, no qual as gestantes de etnia
ndo branca e com baixa renda foram as
que estiveram expostas ao tabagismo.
Entretanto, nesta pesquisa todas as
gestantes que possuiam o habito de
fumar se auto-definiram ndo brancas
demonstrando uma  tendéncia &
associacdao.

Entre os fatores limitantes deste
estudo, pode-se apontar o delineamento
da pesquisa, que por ser transversal
impede assegurar relacfes implicitas de
causalidade entre as variaveis estudadas.

Devido a grande exposicdo das
gestantes ao uso do alcool e tabaco, e do
poder de teratogenicidade ao feto,
pressupbe-se a  necessidade  de
capacitacdo da equipe que atua na ESF
para a deteccdo e orientacdo diante do

uso dessas substéncias, bem como o
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desenvolvimento de instrumentos

efetivos de  rastreamento  para
investigacdo e identificacdo daquelas
que fazem o uso destas drogas licitas, de
forma a subsidiar procedimentos como
tentativa de  diminuir riscos e
possibilitar um bom desenvolvimento
pré e pos-natal, através da
implementacdo de cuidados para a

assisténcia materno-infantil.

CONCLUSAO

Diante dos resultados do
presente estudo é possivel concluir que,
(1) o consumo de alcool foi associado a
baixa escolaridade e ao tabagismo
gestacional, (2) o uso do tabaco durante
a gestacdo foi relacionado a religido.
Dessa forma, os achados sugerem que 0
acesso a educacdo e a pratica religiosa
podem exercer importante controle
sobre comportamentos nocivos a saude
durante a gestacdo e devem ser
incentivados em politicas publicas de

saude.
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