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1. INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, a atencdo em planejamento familiar faz
parte do conjunto de medidas essenciais para a redugédo da morbimortalidade e
da promocéo do bem-estar materno-infantil, diminuindo o nimero de gestacdes
ndo desejadas e abortamentos provocados e, também, instituindo acdes
especificas quanto aos habitos e estilo de vida, como orientacfes sobre os riscos
do tabagismo e do uso rotineiro de bebidas alcodlicas e outras drogas (MS,
2006).

Toda gestacao que néo foi programada é considerada uma gravidez ndo
planejada, quando se contrapde aos desejos e as expectativas (indesejada), ou
quando acontece em um momento considerado desfavoravel (inoportuna).
Ambas sao responsaveis por uma série de agravos ligados a saude reprodutiva
materna e perinatal. No Rio Grande do Sul, 65% das gestacdes nao sao
planejadas, fato que, por si s6, aumenta o risco da gestacédo (PRIETSCH et al.,
2011), e contribui para o inicio tardio das consultas pré-natais com a
consequente falta de orientagcdes sobre os cuidados durante a gestacdo
(VIEIRA, 2010).

Estudos mostram que consumo de substancias como &alcool, tabaco e
drogas podem levar a sérios prejuizos no desenvolvimento do recém-nascido. O
uso de alcool durante a gestacdo pode levar ao abortamento, descolamento
prematuro da placenta, hipertonia uterina, trabalho de parto prematuro
e aumento do o risco de infec¢coes (SOUZA et al., 2012), enquanto que 0O
tabagismo materno é responsavel por aumento da incidéncia de baixo peso ao
nascer e parto prematuro (KO et al., 2014), além de estar associado a lesdes na
estrutura do cordao umbilical e triplicar o risco de defeitos cardiacos congénitos
(RUA et al., 2014; LASSI et al., 2014). Com relacéo as drogas ilicitas, seu uso é
relacionado a sindrome de abstinéncia neonatal, resultando em maiores taxas
de internagéo na UTI neonatal e, consequente, prolongamento da internacéo
hospitalar (LIND et al., 2015).

Com base nestes argumentos, este estudo busca correlacionar o uso de
substancias téxicas, entenda-se alcool, tabaco e outras drogas durante a
gestacdo, com a gravidez nao planejada em um grupo de gestantes na cidade
de Pelotas, Rio Grande do Sul.
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2. METODOLOGIA

Esta € uma analise preliminar de dados de estudo realizado com 1384
gestantes, residentes na zona urbana de Pelotas, com parto previsto entre 14 de
dezembro de 2014 e 19 de maio de 2015, cujos bebés que nascerem em 2015
fardo parte da Coorte de Nascimentos de Pelotas 2015. Foram utilizados dados
de gestantes com idade gestacional entre 16 até 41 semanas no momento da
entrevista. O consumo de alcool, drogas e tabaco, bem como o planejamento da
gestacao foram avaliados através do auto relato pela gestante. As informacdes
foram obtidas por entrevistas face a face, realizadas com o auxilio de um tablet,
Todas as entrevistas foram realizadas por entrevistadoras treinadas. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram utilizados dados coletados de 1384 gestantes da cidade de Pelotas
com idade gestacional (IG) entre 16 e 41 semanas, sendo a IG média de 24,5
semanas (DP=6,0). A idade média da populacdo de gestantes entrevistadas foi
de 26,4, com a idade minima de 13 anos, e maxima de 53 anos (DP=6,7). Tais
observacfes sdo comparaveis a um grupo de gestantes estudadas na cidade de
Porto Alegre, com idade média de 26,1 anos (GOMES & CESAR, 2013).

A prevaléncia de mulheres que nao planejaram a atual gestacao foi de
51,7%, considerada mais alta em relacdo a prevaléncia brasileira, de 47%
(VIELLAS et al., 2014). Em estudo realizado na cidade de Rio Grande, foi
observada uma prevaléncia de 65% entre as gestantes que ndo planejaram a
gestacdo (PRIETSCH et al., 2011). Segundo Ministério da Saude (2006), o ndo
planejamento deve-se a falta de orientacéo ou de oportunidade para a aquisicao
de um método contraceptivo, fazendo-se necesséria a implementacdo da
atencdo em planejamento familiar.

O consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacdo foi de 47,3%,
condizente com VELOSO (2011), valor considerado baixo quando comparado
ao encontrado em ELLIOT (2015) de 89,4%, porém elevado quando comparado
ao estudo de ROCHA et al., (2013), o qual encontrou prevaléncia de etilismo
entre gestantes de 16%. Quanto ao fumo, 13,0% das gestantes relataram fumar
no momento da entrevista. GOMES & CESAR (2013) encontraram uma
prevaléncia de 21% em gestantes de Porto Alegre. A prevaléncia para consumo
de drogas em nosso estudo foi de 1,6%. Em de KASSADA et al. (2013), a
prevaléncia para o uso de drogas ilicitas reportado por gestantes usuarias de
servico de atencao primaria foi de 1,53%.

Das gestantes que nao planejaram a gestacdo, 57,5% afirmaram ter
ingerido alcool (p<0,05) comparado aquelas que planejaram a gestacéo (35,3%).
ELLIOT (2015) afirmou que apesar de grande parte das gestantes que
consomem alcool ndo saberem dos seus potenciais danos, mesmo as que
relataram ter conhecimento n&o deixaram de consumir.

Quanto ao tabaco, pode-se notar que 64,4% das gestantes que fumavam
no momento da entrevista ndo planejaram engravidar, comparado com 28,3%
nas que haviam planejado a gestacdo (p<0,05). Na cidade de Rio Grande
(PRIETSCH et al., 2011), foi observado que o uso regular de tabaco na gestacéo
foi mais comum naquelas gestacdes néo desejadas, com RP de 1,21 (IC95%:
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1,14-1,28). Ha a necessidade de se conscientizar as gestantes (ROCHA et al.,
2013), pois somente 20% das gestantes fumantes interrompem o habito de fumar
durante a gestacédo (YAMAGUSHI et al., 2008).

Entre as que usaram drogas durante a gestacdo 73,9% nao haviam
planejado engravidar, sugerindo uma possivel associacdo com néo
planejamento. Segundo YAMAGUSHI (2008), as orientacdes durante o pré-natal
séo insuficientes, chegando a 25% dos pré-natais sem informag&o sobre o uso
de substancias psicoativas, além disso, é dificil o reconhecimento de gestantes
usuérias de drogas por estas negarem utilizacao.

4. CONCLUSOES

Tendo em vista os resultados obtidos, nota-se que gestantes que relataram ter
consumido é&lcool, tabaco ou drogas durante a gestacdo na maioria das vezes
nao haviam planejado engravidar, apresentando uma gestagédo de maior risco
ndo sé pelo uso de substancias prejudiciais ao feto, mas também pela falta de
planejamento familiar e menor adesao ao cuidado pré-natal.
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