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Determinantes sociais da saúde e o uso de drogas psicoativas na gestação
Social determinants of health and psychoactive drug use in pregnancy
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Resumo
Objetivo: Analisar a relação entre os Determinantes Sociais de Saúde e o uso de drogas psicoativas em 
gestantes de risco habitual. 

Métodos: Estudo documental e retrospectivo, realizado com 344 prontuários. A coleta de dados utilizou 
um questionário semiestruturado, com questões relacionadas a aspectos sociodemográficos, clínicos e 
obstétricos. As variáveis preditoras se configuraram como os Determinantes Sociais da Saúde. Os dados 
foram processados no Statistical Package for the Social Sciences e discutidos segundo o Modelo de Dahlgren 
e Whitehead. 

Resultados: Sobre o uso de drogas psicoativas, a mais presente entre a população estudada foi o álcool, 12 
(3,5%), seguida de drogas ilícitas, 9 (2,6%) e do tabaco, 8 (2,3%). Percebeu-se associação dos determinantes 
proximais, pertencentes à segunda camada do modelo, com o etilismo, entre as multigestas. Referente 
aos determinantes intermediários, evidenciou-se que as mulheres que tiveram um número de consultas 
inadequado durante o pré-natal apresentaram quase cinco vezes mais chances de praticar o etilismo. 
Suplementação inadequada esteve associada ao tabagismo e escolaridade esteve associada a tabagismo e 
uso de drogas ilícitas. 

Conclusão: Dessa forma, o presente estudo demonstrou a relação entre os Determinantes Sociais de Saúde 
multigestação, inadequação do número de consultas pré-natais, suplementação inadequada e escolaridade 
com o uso de drogas psicoativas em gestantes de risco habitual, que poderá facilitar a detecção de gestantes 
suscetíveis, permitindo ao profissional de saúde fortalecer ações de promoção da saúde visando a redução 
de danos ao binômio. 

Abstract
Objective: To analyze the relationship between social determinants of health and psychoactive drug use in 
pregnant women at habitual risk. 

Methods: This is a documentary and retrospective study carried out with 344 medical records. Data collection 
used a semi-structured questionnaire, with questions related to sociodemographic, clinical and obstetric 
aspects. The predictor variables were configured as social determinants of health. Data were processed in the 
Statistical Package for the Social Sciences and discussed according to the Dahlgren and Whitehead Model. 

Results: About psychoactive drug use, the most common among the population studied was alcohol, 12 
(3.5%), followed by illicit drugs, 9 (2.6%) and tobacco, 8 (2.3%). An association of the proximal determinants 
belonging to the second layer of the model with alcoholism was noticed among the multigravidas. Regarding 
the intermediate determinants, it was evident that women who had an inadequate number of consultations 
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Introdução

As drogas psicoativas consistem em substâncias ca-
pazes de alterar o funcionamento cerebral e classifi-
cam-se entre lícitas ou ilícitas, naturais ou sintéticas 
e depressoras, estimulantes ou perturbadoras do 
Sistema Nervoso Central (SNC).(1)

O uso de drogas psicoativas, sejam elas lícitas 
ou ilícitas, apresenta-se como um grave problema 
de saúde pública, atingindo todas as classes sociais, 
faixas etárias e gêneros, sendo, entretanto, agravado 
quando utilizado pelas gestantes.(2) 

A mortalidade infantil vem traçando um novo 
perfil, evidenciando uma redução na taxa de óbitos 
por infecção e um aumento do número de mortes 
por má formação congênita. Entre os principais 
motivos dessas mudanças, destaca-se o consumo de 
drogas psicoativas, como o álcool e o tabaco.(3) 

A prevalência do uso de drogas psicoativas 
entre mulheres grávidas é provavelmente subes-
timada.(4) Um estudo de coorte retrospectivo, 
realizado nos Estados Unidos, evidenciou uma 
tendência no aumento da dependência de drogas 
lícitas e ilícitas em gestantes, com taxas crescentes 
nos últimos anos, atingindo uma prevalência de 
35 casos por 10.000 partos. Dentre as drogas uti-
lizadas, destacam-se opióides (33.285; 65,82%), 
cocaína (10.539; 20,84%) e cannabis (7.244; 
14,32%).(5)

No Brasil, uma coorte prospectiva de 1.447 ges-
tantes de São Luís (Maranhão), estimou a prevalên-
cia do uso de drogas ilícitas na gestação em 1,45% 
para a população em análise, com monoparentali-
dade evidenciada por residir sem o companheiro, 
apresentar níveis de estresse elevado e uso de drogas 
lícitas, álcool e cigarro, como fatores associados a 
este uso.(6) Outro estudo realizado com 394 gestan-
tes acompanhadas em unidades básicas de saúde em 
Maringá, identificou uma prevalência de 6,09% 
para o uso de álcool; 9,14% para o uso de cigarro; 
0,51% para o uso de maconha e de crack.(7) 

Faz-se necessário, contudo, conhecer os fatores 
que se relacionam a esse uso. Percebe-se que o uso 
de drogas psicoativas está intrinsecamente relaciona-
do aos Determinantes Sociais da Saúde (DSS). Os 
DSS são definidos como as circunstâncias em que as 
populações crescem, vivem, trabalham e envelhecem, 
bem como os sistemas implementados para lidar com 
as doenças. Essas conjunturas são moldadas por for-
ças de ordem política, social e econômica.(6)

Alguns modelos auxiliam na compreensão dos de-
terminantes, dentre os quais se destaca o Modelo de 
Dahlgren e Whitehead (1991). Esse modelo dispõe 
os DSS em cinco camadas. A primeira camada rela-
ciona-se aos determinantes proximais – características 
individuais como idade, sexo e fatores hereditários; a 
segunda faz referência ao comportamento e estilo de 
vida dos indivíduos; a terceira abrange as redes sociais 

during prenatal care were almost five times more likely to practice alcoholism. Inadequate supplementation was associated with smoking and education was 
associated with smoking and illicit drug use. 

Conclusion: Thus, the present study demonstrated the relationship between the multiparity social determinants of health, inadequate number of prenatal 
consultations, inadequate supplementation and education with psychoactive drug use in pregnant women at usual risk, which may facilitate the detection of 
susceptible pregnant women, allowing the healthcare professional to strengthen health promotion actions aimed at reducing damage to the binomial. 

Resumen
Objetivo: Analizar la relación entre los Determinantes Sociales de Salud y el uso de drogas psicoactivas en embarazadas con riesgo normal. 

Métodos: Estudio documental y retrospectivo, realizado con 344 historias clínicas. La recopilación de datos utilizó un cuestionario semiestructurado, con 
preguntas relacionadas con aspectos sociodemográficos, clínicos y obstétricos. Las variables predictoras se configuraron como los Determinantes Sociales 
de Salud. Los datos se procesaron en el Statistical Package for the Social Sciences y discutidos de acuerdo con el Modelo de Dahlgren y Whitehead. 

Resultados: Sobre el uso de drogas psicoactivas, la más presente en la población estudiada fue el alcohol, 12 (3,5 %), seguida por las drogas ilegales, 9 
(2,6 %) y el tabaco, 8 (2,3 %). Se notó una asociación de los determinantes proximales, que pertenecen a la segunda camada del modelo, con el etilismo, 
entre las multigestas. Referente a los determinantes intermedios, se evidenció que las mujeres que tuvieron un número de consultas inadecuado durante el 
control prenatal presentaron casi cinco veces más posibilidades de practicar el etilismo. La suplementación inadecuada estuvo asociada al tabaquismo y la 
escolaridad estuvo asociada al tabaquismo y al uso de drogas ilegales. 

Conclusión: De esa forma, el presente estudio demostró la relación entre los Determinantes Sociales de Salud embarazo múltiple, inadecuación del número de consultas 
prenatales, suplementación inadecuada y escolaridad con el uso de drogas psicoactivas em mujeres embarazadas con riesgo normal, que podrá facilitar la detección de 
embarazadas susceptibles, posibilitándole al profesional de salud fortalecer acciones de promoción de la salud con el objetivo de reducir los daños al binomio. 
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e comunitárias, destacando sua relação com o nível de 
coesão social ou capital social; a quarta trata dos de-
terminantes intermediários – fatores relacionados às 
condições de vida e de trabalho; e a quinta camada en-
volve os determinantes distais – macrodeterminantes 
de caráter supranacional, relacionados às condições so-
cioeconômicas, culturais e ambientais da sociedade.(8)

Diante do cenário de risco perinatal associado 
ao uso de drogas psicoativas na gestação, torna-se 
necessário o uso de um modelo conceitual de DSS, 
a fim de se obter uma melhor compreensão da re-
lação entre os diferentes determinantes e o uso de 
drogas psicoativas pelas gestantes. É premente o es-
tabelecimento de estratégias que visem à promoção 
da saúde do binômio materno-infantil, mediante 
ações preventivas que favoreçam determinar a vul-
nerabilidade das gestantes, bem como intervir em 
tempo oportuno com o objetivo de se evitar des-
fechos materno-neonatais negativos. Dessa forma, 
objetivou-se analisar a relação entre os DSS e o uso 
de drogas psicoativas em gestantes de risco habitual. 

Métodos

Estudo documental, retrospectivo, transver-
sal, escrito com base no checklist STROBE 
(Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology),(9) desenvolvido na Coordenadoria 
de Desenvolvimento Familiar (CDFAM) da 
Universidade Federal do Ceará (UFC), unidade de 
ensino que oferece atendimento primário à saúde 
da mulher na área sexual e reprodutiva, incluindo 
o planejamento reprodutivo, o pré-natal (PN) e a 
consulta ginecológica de Enfermagem. Os atendi-
mentos são gratuitos, complementares à rede de 
saúde local e fornecidos a partir da demanda espon-
tânea surgida na área de abrangência da unidade. 

A população e amostra do estudo incluiu todos os 
prontuários de gestantes atendidas no CDFAM entre 
agosto de 2015 e dezembro de 2018. Os critérios de 
exclusão foram: ter sido encaminhada ao PN de alto 
risco ou ter registro de apenas uma consulta PN, carac-
terizando desistência. Foram totalizados durante esse 
período 445 prontuários. Destes, 55 tinham registro 
de apenas uma consulta e 46 apresentavam registro de 

encaminhamento ao PN de alto risco, compondo uma 
amostra final de 344 prontuários avaliados. 

A coleta de dados ocorreu utilizando-se um ques-
tionário semiestruturado, com questões relacionadas 
a aspectos sociodemográficos, clínicos e obstétricos, 
elaborado pelas autoras e validado por três professo-
ras da área de saúde sexual e reprodutiva, com expe-
riência no atendimento pré-natal. Houve dupla che-
cagem de coleta de dados para evitar erros de coleta. 
A variável desfecho foi o uso de drogas psicoativas e 
as variáveis preditoras se configuraram como os DSS 
dispostos nas quatro primeiras camadas do modelo, 
tendo em vista que a quinta camada refere-se aos ma-
crodeterminantes, não sendo abordados no estudo. 

Foram adotados os critérios da estratégia Rede 
Cegonha para a adequabilidade em relação ao núme-
ro mínimo de consultas PN (sete consultas) e ao iní-
cio precoce do PN (até 12 semanas de gestacão). As 
recomendações do Ministério da Saúde (MS) foram 
adotadas para a adequabilidade acerca da suplementa-
ção de ácido fólico (primeiro trimestre gestacional), do 
sulfato ferroso (a partir da 20ª semana gestacional) e 
dos exames laboratoriais, a saber: uma tipagem sanguí-
nea e fator Rh (ABO/Rh), duas hemoglobinas e dois 
hematócritos (Hb/Ht), dois exames de sífilis (VDRL), 
duas glicemias de jejum, dois testes anti-HIV, um exa-
me HbsAg, uma sorologia para toxoplasmose e dois 
sumários de urina. Considerou-se, também, a imuni-
zação (antitetânica e hepatite B) na gestação.(10) 

Os dados foram processados no Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 23.0. 
Para as variáveis nominais foram utilizados os testes 
Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher e Razão 
de Verossimilhança, considerando significância es-
tatística quando p<0,05. Adotou-se o intervalo de 
confiança de 95%. Foi utilizado Odds Ratio (OR) 
para avaliação do risco nas associações e o teste de 
normalidade de Kolmogorov-Smirnov para as va-
riáveis numéricas, adotando-se a mediana, uma vez 
que houve desvio de normalidade. Os dados foram 
apresentados em frequências absolutas e relativas e 
discutidos conforme a literatura adequada. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará 
(CEP/UFC), com o parecer nº. 3.728.323 (CAAE: 
15948619.7.0000.5054).
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Resultados

A maioria das gestantes tinha de 20 a 34 anos de 
idade, 230 (66,9%), com idade mínima encontra-
da de 14 anos e máxima, 45, com mediana de 24 
e intervalo interquartil de 9 anos (p25 20,0 – p75 
29,25). Em relação à escolaridade, 173 (50,3%) 
gestantes tinham nível secundário. A maioria tinha 
companheiro, 263 (76,5%), e, considerando as res-
postas válidas, a maioria era economicamente ativa 
112 (67,0%).

Quanto aos dados obstétricos, a maioria teve 
até três gestações, 271 (78,8%), era nulípara, 199 
(57,8%), e nunca teve aborto, 287 (83,4%). Em 
relação ao PN, a maioria das participantes não rea-
lizou o número de consultas mínimas preconizadas, 
177 (51,5%), bem como iniciaram a consulta PN 
após 12 semanas de gestação, 236 (68,6%). 

Observou-se que a grande maioria das gestantes, 
250 (72,7%), realizou a suplementação de ácido fólico 
e sulfato ferroso de acordo com recomendações nacio-
nais. A maioria das participantes foi imunizada, 252 
(73,3%), contudo não realizou os exames laboratoriais 
de rotina do PN adequadamente, 290 (84,3%). 

Sobre o uso de drogas psicoativas, a mais pre-
sente entre a população estudada foi o etilismo, 12 
(3,5%), seguido do uso de drogas ilícitas, 9 (2,6%) 
e do tabagismo, 8 (2,3%).

Os dados referentes à associação dos DSS com o 
uso de drogas psicoativas pelas gestantes foram dis-
postos na tabela 1.

Ao analisar a associação entre o uso de drogas 
psicoativas e as camadas do modelo de DSS, foi 
possível observar significância estatística. A asso-
ciação dos determinantes proximais, pertencentes à 
segunda camada do modelo, com o etilismo, tornou 
evidente que as multigestas apresentaram mais de 
cinco vezes mais chances de praticar o etilismo (p = 
0,05; OR 5,49; IC 1,6 – 17,8). No que diz respeito 
à quarta camada, referente aos determinantes inter-
mediários, evidenciou-se que as mulheres que tive-
ram um número de consultas inadequado durante 
o pré-natal apresentaram quase cinco vezes mais 
chances de praticar o etilismo (p = 0,026; OR 4,8; 
IC 1,0 – 22,6). Da mesma forma, mulheres que 
fizeram suplementação inadequada apresentaram 

oito vezes mais chances de praticar o tabagismo du-
rante a gestação (p = 0,010; OR 8,4; IC 1,8 – 39,1). 
Outro dado preocupante está relacionado à maior 
proporção de gestantes com baixa escolaridade rela-
cionada ao uso de drogas psicoativas. Observou-se 
que gestantes com menor escolaridade usaram mais 
drogas ilícitas (p= 0,048). Ademais, a associação 
entre escolaridade e etilismo também mostrou essa 
mesma tendência (p= 0,024). Embora não tenha 
sido encontrada significância estatística ao associar a 
idade das gestantes com o uso de drogas psicoativas, 
percebeu-se que aquelas com 35 anos ou mais apre-
sentaram menor frequência no tabagismo e no uso 
de drogas ilícitas, em que nenhuma mulher nessa 
faixa etária os referiu. Em contrapartida, observou-
-se que gestantes com 19 anos ou menos afirmaram 
com maior frequência tabagismo e uso de drogas 
ilícitas, quando comparado às demais faixas etárias. 

Discussão

Quanto às substâncias mais consumidas entre 
as gestantes de risco habitual, o álcool foi a mais 
prevalente, seguido das drogas ilícitas e do tabaco. 
Demais pesquisas brasileiras corroboram ao apontar 
que a frequência de alcoolismo é superior a das de-
mais substâncias.(6,11) 

No âmbito internacional, estimativas recentes 
sugerem que 41,3% das mulheres no Reino Unido 
consomem álcool em algum momento duran-
te a gravidez, uma das mais altas taxas da Região 
Européia.(12)  Em contrapartida, na América do 
Norte, evidencia-se a tendência ao tabagismo entre 
mulheres grávidas, sendo o uso de álcool e drogas 
ilícitas menos prevalentes.(13) No Canadá, avaliação 
populacional evidenciou que 10,5% das mulheres 
fumaram cigarros diariamente ou ocasionalmente 
durante o último trimestre gestacional; 10,5% re-
lataram beber álcool; e 1% usou drogas de rua du-
rante a gravidez. Percebe-se que o uso de substâncias 
varia de acordo com a raça e a etnia da população.(14)

É essencial destacar que o número de mulheres 
que faz uso de drogas psicoativas durante a gestação 
é subdiagnosticado, seja pela baixa adesão destas ao 
pré-natal, por conta do preconceito,(15) ou em decor-
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Tabela 1. Associação dos DSS com o uso de drogas 
psicoativas pelas gestantes avaliadas (n= 344)

Camadas do MDSS
Etilismo

n(%)
Tabagismo

     n(%)
Drogas Ilícitas

       n(%)

Sim Não Sim Não Sim Não

1. Determinantes individuais

Faixa etária

   ≤ 19 anos 2(2,5) 77(97,5) 4(5,1) 75(94,9) 5(6,4) 73(93,6)

   20 a 34 anos 8(3,6) 215(96,4) 4(1,8) 218(98,2) 4(1,8) 214(98,2)

   ≥ 35 anos 2(6,7) 28(93,3) 0(0,0) 30(100,0) 0(0,0) 30(100,0)

   p-value 0,624† 0,161† 0,070†

2. Determinantes proximais

   Gestação

    4 ou mais 7(9,7) 65(90,3) 3(4,2) 69(95,8) 2(2,9) 68(97,1)

    Até 3 5(1,9) 255(98,1) 5(1,9) 254(98,1) 7(2,7) 249(97,3)

    p-value 0,005* 0,306* 0,956¥

Paridade

   4 ou mais 2(15,4) 11(84,6) 0(0,0) 13(100,0) 0(0,0) 12(100,0)

   Até 3 6(4,6) 125(95,4) 3(2,3) 127(97,7) 4(3,1) 125(96,9)

   p-value 0,167¥ 0,447¥ 0,395¥

Aborto

   Sim 3(5,5) 52(94,5) 2(3,6) 53(96,4) 1(1,8) 54(98,2)

   Não 9(3,2) 268(96,8) 6(2,2) 270(97,8) 8(3,0) 263(97,0)

   p-value 0,427* 0,624* 1,000*

3. Influência das redes sociais

Situação conjugal

   Sem companheiro 3(4,5) 63(95,5) 3(4,6) 62(95,4) 3(4,5) 63(95,5)

   Com companheiro 9(3,5) 248(96,5) 5(1,9) 252(98,1) 6(2,4) 246(97,6)

   p-value 0,716* 0,205* 0,400*

4. Determinantes intermediários

IG início PN

    Inadequada 9(3,9) 219(96,1) 5(2,2) 222(97,8)  7(3,2) 215(96,8)

    Adequada 3(2,9) 101(97,1) 3(2,9) 101(97,1) 2(1,9) 102(98,1)

    p-value 0,760* 0,710* 0,724*

nº Consultas PN

    Inadequada 10(5,8) 162(94,2) 3(1,8) 168(98,2) 6(3,6) 162(96,4)

    Adequada 2(1,2) 158(98,8) 5(3,1) 155(96,9) 3(1,9) 155(98,1)

    p-value 0,037¥ 0,490* 0,504*

Suplementação

    Inadequada 3(7,1) 39(92,9) 4(9,5) 38(90,5) 2(5,1) 37(94,9)

    Adequada 6(2,5) 238(97,5) 3(1,2) 240(98,8) 7(2,9) 235(97,1)

    p-value 0,131* 0,010* 0,362*

Imunização

     Inadequada 6(6,8) 82(93,2) 4(4,6) 83(95,4) 2(2,3) 84(97,7)

     Adequada 6(2,5) 238(97,5) 4(1,6) 240(98,4) 7(2,9) 233(97,1)

    p-value 0,090* 0,214* 1,000*

Exames

    Inadequado 11(3,9) 269(96,1) 7(2,5) 272(97,5) 7(2,5) 268(97,5)

    Adequado 1(1,9) 51(98,1) 1(1,9) 51(98,1) 2(3,9) 49(96,1)

    p-value 0,700* 1,000* 0,636*

Escolaridade  

    Analfabeto 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0)

    Primário 5(5,4) 88(94,6) 4(4,3) 89(95,7) 6(6,4) 88(93,6)

    Secundário 3(1,8) 167(98,2) 2(1,2) 167(98,8) 1(0,6) 167(99,4)

    Universitário 1(4,2) 23(95,8) 1(4,3) 22(95,7) 1(4,3) 22(95,7)

    p-value 0,024†  0,420† 0,048†

Trabalha fora

    Sim 6(5,4) 106(94,6) 2(1,8) 109(98,2) 2(1,8) 108(98,2)

    Não 2(3,7) 52(96,3) 1(1,9) 53(98,1) 3(5,7) 50(94,3)

   p-value 1,000* 1,000* 0,331*

† Razão de Verossimilhança * Teste Exato de Fisher ¥ Qui-quadrado de Pearson
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rência da omissão acerca do seu real consumo devido 
ao possível constrangimento frente ao profissional.(16) 

O enfermeiro, como profissional de referência 
no acompanhamento pré-natal, possui grande im-
portância nesse cenário, uma vez que é capaz de 
construir um vínculo de confiança com a paciente, 
permitindo o seu acolhimento de forma mais hu-
manizada. Associado a isso, percebe-se que a gesta-
ção consiste em período oportuno à maior recepti-
vidade a intervenções que fortaleçam o cuidado a 
esta população.(17)

Sob a ótica de que alguns fatores podem inter-
ferir no uso de drogas psicoativas entre gestantes, 
considera-se essencial que os profissionais de saúde 
conheçam a condição na qual essas mulheres estão 
inseridas, com foco nos DSS, visando fornecer uma 
assistência integral, centrada na promoção da saúde, 
prevenção de agravos e redução de danos. 

Acerca da associação dos Determinantes Individuais 
com o uso de drogas psicoativas, percebe-se que a faixa 
etária acima de 35 anos foi a que apresentou menor 
prevalência no uso de drogas psicoativas, corroboran-
do com o estudo de coorte retrospectivo realizado nos 
Estados Unidos, o qual evidenciou que o crescimento 
mais acentuado da dependência de drogas em grávidas 
foi entre as mulheres de 25 a 34 anos.(5) 

Em contrapartida, a faixa etária dos adolescentes 
estava entre a que mais consumia drogas ilícitas, o 
que pode revelar a interação entre os determinantes 
individuais e o uso de álcool, tabagismo e outras dro-
gas, que são fatores que aumentam a exposição de 
adolescentes à gravidez não planejada e, até mesmo, 
ao risco de aquisição de infecção sexualmente trans-
missível, devido à prática de relação sexual desprote-
gida, influenciada pelo consumo de tais substâncias, 
denotando a importância de os profissionais de saú-
de reconhecerem tais determinantes e trabalharem as 
principais vulnerabilidades dos jovens.

No concernente aos determinantes individuais, 
ainda que não tenha sido encontrada associação es-
tatística entre a idade materna e o uso de drogas 
psicoativas, considera-se essencial destacar que a 
idade de início do uso dessas substâncias tem sido 
precoce, sugerindo que a adolescência seja um im-
portante fator de risco, o qual pode estar atrelado 
ao período de descobertas do indivíduo, incluindo 

as relações familiares e com os pares, capazes de in-
fluenciar no uso de drogas psicoativas.(17) 

Em contrapartida, também é apontado que a ida-
de mais avançada (30 anos ou mais) constitui fator de 
risco materno significativamente associado ao abuso 
de álcool na gestação, o que pode ser justificado pelo 
comportamento estabelecido ao longo da vida, o que 
diverge dos resultados apontados nessa pesquisa.(18) Em 
consonância, a existência da crença de que substâncias 
de abuso não causam danos ao bebê, considerando ex-
periências anteriores de uso de drogas psicoativas na 
gestação, interfere no abandono dessas drogas.(16)

No que se refere à segunda camada do modelo de 
DSS, destacam-se os Determinantes Proximais como 
comportamentos capazes de interferir nas condições 
de saúde das gestantes. Nesse contexto, destaca-se o 
fato de multigestas atrelarem-se à maior prevalência de 
etilismo, um comportamento de risco. Aponta-se que 
mulheres com mais filhos consomem mais bebidas al-
coólicas, quando comparadas às que tem menos filhos.
(18) Tal achado pode ser reflexo da ocorrência de gravi-
dezes não planejadas. Em estudo realizado no Quênia, 
observou-se que algumas mulheres citaram a gravidez 
inesperada como um motivo para o uso de drogas.(19)

Sabe-se que mulheres com gravidez não planeja-
da apresentam maior chance de desenvolver ansie-
dade,(20) o que pode culminar no aumento do uso 
de drogas psicoativas.(19) Diante disso, percebe-se 
uma somatização de vulnerabilidades relevantes e 
que devem ser consideradas pelos profissionais de 
saúde durante o pré-natal, no intuito de reduzir os 
riscos do binômio mãe-filho. 

Estudo realizado em uma unidade de atenção pri-
mária da África do Sul com 376 grávidas evidenciou 
incidência de 18% de uso atual de álcool e outras 
drogas (AOD). Destas, 18% estavam experimentan-
do um episódio depressivo maior, 19% tinham um 
diagnóstico atual de ansiedade e 22% expressaram 
ideação suicida.  Depressão, ansiedade, suicídio, in-
segurança alimentar, violência interpessoal, dinâmica 
de relacionamento e problemas de saúde mental an-
teriores foram preditores do uso de AOD.(21)

Embora o presente estudo não tenha verificado 
significância estatística entre o uso de drogas psicoa-
tivas e a paridade da mulher, aponta-se, na literatura, 
que ter maior paridade relaciona-se ao consumo de 
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álcool na gestação.(18) Além disso, é valido destacar 
que o comportamento e o estilo de vida adotados pe-
las gestantes, relacionados ao uso de drogas e álcool, 
associam-se com incidência de parto prematuro, bai-
xo peso ao nascer e impacto adverso na duração da 
gravidez,(22) enfatizando a importância de reconhecer 
os DSS da segunda camada. Nesse sentido, acredita-se 
que reconhecer o tipo de comportamento das gestan-
tes auxiliará a equipe de saúde na prestação de uma 
assistência mais individualizada, com orientações mais 
direcionadas à necessidade de cada mulher.

Acerca dos determinantes sociais da terceira ca-
mada do modelo, destaca-se que as Redes Sociais 
e Comunitárias traduzem o nível de coesão social 
entre as gestantes e a sua rede de apoio, incluindo 
família, vizinhos, amigos e grupos.(23) Nesse cená-
rio, a experiência da gestação, permeada por mu-
danças físicas, emocionais e sociais, pode refletir 
no comportamento da mulher, assim como de sua 
família e das pessoas com as quais ela se relacio-
na. Desse modo, acredita-se que a participação do 
companheiro no processo gestatório é muito im-
portante, capaz de repercutir diretamente no bem-
-estar materno-fetal.(24) 

Apesar do presente estudo não ter observado as-
sociação entre o consumo de drogas psicoativas e a 
presença do companheiro, aponta-se que viver sem 
o companheiro relaciona-se ao consumo de álcool 
na gestação.(18,25) Corroborando, evidencia-se que a 
presença do parceiro pode ser eficaz ao apoiar sua 
parceira na redução do uso de drogas, principal-
mente no contexto de gravidez planejada.(19)

Visando minimizar os danos causados pelo uso 
de drogas psicoativas sobre o binômio, acredita-se 
que conhecer o cenário social em que as gestantes 
estão inseridas possibilita o desenvolvimento de in-
tervenções direcionadas a ela e a sua rede social e 
comunitária, a qual constitui o seu capital social e 
influencia o seu comportamento.

No tocante aos determinantes de nível intermediá-
rio, que são influenciados pelos determinantes distais, 
ressalta-se a sua importância sobre a saúde, uma vez 
que refletem os diferenciais de exposição e as vulnera-
bilidades aos fatores de risco. Diante disso, enfatiza-se 
a importância do acompanhamento pré-natal periódi-
co, o qual viabiliza a identificação de problemas reais 

bem como potenciais das gestantes, favorecendo a ela-
boração de cuidados de enfermagem frente aos riscos 
clínicos e obstétricos apresentados.(26)

O início tardio do acompanhamento PN pode 
acarretar consequências que prejudiquem interven-
ções em tempo oportuno, sendo recomendado que 
as gestantes iniciem o PN no primeiro trimestre, 
para intervir nas condições adversas que possam 
ocorrer nesse período, reduzindo potencialmente o 
risco de complicações para a mulher e para o re-
cém-nascido durante o processo parturitivo.(27) Esse 
acompanhamento prévio é importante visto que 
entre usuários de drogas há um crescente risco de 
trabalho de parto e nascimento prematuros.(5)  

Corroborando, uma coorte realizada em São 
Luíz∕MA, ao avaliar a assistência PN, apontou que 
o maior dano à gestante teve relação com o número 
reduzido de consultas por idade gestacional (IG), 
ratificando a importância do acompanhamento 
adequado, com vistas a identificar situações vulne-
ráveis e garantir intervenções específicas.(28) 

No que tange à relação entre o número de con-
sultas de PN e o etilismo, estudo realizado no Canadá 
corrobora o nosso achado ao apontar que o consumo 
de bebidas alcoólicas foi mais frequente entre mu-
lheres que realizaram menor número de consultas 
de PN.(29) Ademais, pesquisa realizada no Maranhão 
apontou que etilismo e tabagismo estão associados à 
diminuição do acompanhamento PN.(30)

Diante de um acompanhamento PN inadequa-
do, sugere-se que as gestantes podem estar mais su-
jeitas a condições de vulnerabilidade, visto que as 
consultas de PN são momentos de vínculo entre 
equipe e gestante, facilitando intervenções volta-
das ao controle do uso de drogas psicoativas.(31) Em 
concordância, aponta-se que o número de consultas 
PN foi influenciado negativamente pelo tabagis-
mo materno entre gestantes de Porto Alegre/RS.(32) 
Enfatiza-se, ainda, que gestantes que não receberam 
orientação profissional quanto aos riscos do uso de 
drogas na gestação apresentaram maior chance de 
usar drogas de abuso durante a gravidez, em com-
paração àquelas que foram orientadas.(16)

Nesse cenário de comparação dos determinantes 
intermediários, ressalta-se a importância da suple-
mentação vitamínica, das imunizações e da realiza-
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ção de exames de rotina, as quais podem ser preju-
dicadas pelo acompanhamento inadequado de PN. 

No que se refere à suplementação vitamínica, evi-
denciou-se que gestantes que fizeram suplementação 
inadequada tiveram maiores chances de ser tabagistas. 
Estudo realizado com gestantes de Rio Grande (RS) 
evidenciou que o uso de sulfato ferroso foi menos pre-
valente entre gestantes que realizaram menos de seis 
consultas de PN, sugerindo relação com a recomen-
dação por parte dos profissionais de saúde, ratifican-
do a importância do acompanhamento adequado.(33) 

Destaca-se a importância de mais estudos que investi-
guem a relação entre a suplementação vitamínica e o 
uso de substâncias psicoativas na gestação.

No que tange à escolaridade materna, em corro-
boração ao achado no presente estudo, a elevada pre-
valência de consumo de álcool durante a gestação foi 
evidenciada em mulheres com menor escolaridade.(18) 
Ademais, outro estudo identificou associação signifi-
cativa entre escolaridade e o uso de drogas, demons-
trando uma prevalência de gestantes usuárias de drogas 
com ensino médio completo (30%) e ensino funda-
mental incompleto (26,7%). Em contraponto, gestan-
tes com nível superior incompleto ou completo utili-
zaram menos drogas, 10% e 3,3%, respectivamente.(2)

Em acréscimo aos achados da presente pesquisa, 
evidencia-se que a inadequação da assistência PN está 
associada a vários fatores indicativos da persistência da 
desigualdade social.(34) Desse modo, faz-se necessária 
a atuação a contento da Atenção Primária à Saúde na 
operacionalizaçao de suas funções e atributos essenciais, 
conforme políticas existentes, para garantir uma aten-
ção integral às gestantes, sendo recomendável conside-
rar o contexto sociocultural que essa está inserida para 
intervir nas condições de vulnerabilidades sociais, que 
são fundamentais para alcançar a equidade em saúde.(23) 

As limitações da pesquisa versam sobre a utiliza-
ção de fontes secundárias, que estão sujeitas ao sub-
-registro, e pelo fato da investigação ter sido realizada 
em um único serviço especializado. Além disso, deve-
-se considerar a possibilidade das mulheres negligen-
ciarem ou referirem consumo de substâncias psicoa-
tivas aquém da realidade, por receio de reprovação 
pelo profissional de saúde. Apesar disso, os dados 
encontrados são relevantes, pois constituem resul-
tados relacionados a um assunto voltado para uma 

população pouco estudada no Brasil. Acredita-se que 
o uso de instrumentos de investigação de fatores de 
risco para o uso dessas substâncias pelas gestantes seja 
eficaz para direcionar a atenção profissional.

Conclusão

O presente estudo demonstrou a relação entre os 
DSS e o uso de drogas psicoativas em gestantes de 
risco habitual. Multigestação, inadequação do nú-
mero de consultas pré-natais, suplementação inade-
quada e escolaridade foram os determinantes que 
estiveram associados no presente estudo, esses in-
cluídos nas categorias de determinantes proximais e 
intermediários.  Percebeu-se que é essencial a cria-
ção e a manutenção de vínculo dos serviços de saúde 
com as gestantes, no intuito de fazer com que elas 
sintam-se acolhidas, que seja detectado precoce-
mente o risco ou uso de drogas psicoativas, aumen-
tando a adesão ao pré-natal e consequentemente as 
intervenções para a promoção da saúde do binômio. 
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