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Prezados supervisores e visitadores do Programa Criança Feliz, 

O Ministério da Cidadania, representado pela Secretaria Especial de 
Desenvolvimento Social (SEDS) e esta pela Secretaria Nacional de Cuidados 
e Prevenção às Drogas (SENAPRED), têm a satisfação de apresentar a Cartilha 
“Conhecendo os efeitos do uso de drogas na gestação e as consequências 
para os bebês”. 

 O uso de álcool, tabaco e outras drogas e suas consequências é hoje uma das 
principais preocupações de saúde pública, social e econômica, no Brasil e no 
mundo, exigindo da sociedade e do Governo ações de prevenção, cuidados 
e tratamento. Entre as gestantes, esse assunto ganha mais importância, pois o 
uso de drogas  pode causar danos irreversíveis tanto para a mãe quanto para 
a saúde física e mental do bebê.

Esta Cartilha tem como objetivo reunir informações atuais e trazer para você 
o conhecimento sobre as drogas de maior prevalência no Brasil, para que 
possa identificar e levantar as situações vividas no seu trabalho, intervindo e 
atuando em conjunto com a rede de apoio local na promoção da saúde da 
gestante, do feto e do bebê.

Traremos aqui, com uma linguagem simples, informações atualizadas, 
favorecendo a reflexão sobre o assunto a partir de fontes confiáveis e baseadas 
em evidências científicas.

Ao final, disponibilizaremos uma lista de recursos comunitários e links de 
acesso aos sites que podem ser úteis, caso você necessite de mais informações 
sobre o tema.

Sérgio Augusto de Queiroz 
Secretário Especial do Desenvolvimento Social.

Apresentação



Conhecendo os efeitos do uso de drogas na gestação e as consequências para os bebês8

Mas, afinal... 
O que são Drogas?
É qualquer substância química capaz de alterar nosso comportamento e/ou 
as funções do nosso cérebro. 

As drogas podem causar efeitos diversos no nosso cérebro e por isso foram 
classificadas, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 1993), da 
seguinte maneira:

Depressoras – são as substâncias que inibem a atividade 
mental, deixando a pessoa mais “desligada”, lenta, sonolenta 
ou desinteressada pelas coisas. Exemplos: bebidas alcoólicas, 
calmantes, tranquilizantes ou ansiolíticos e solventes inalantes 
(lança perfume, cola ou loló) e alguns tipos de anestésicos, 
como a quetamina.

Estimulantes – são as substâncias que aceleram a atividade 
mental, deixando a pessoa mais “elétrica”, “ligada”, inquieta, 
ansiosa, sem sono e sem apetite. Exemplos: cigarro, cocaína 
e crack, anfetaminas (remédios para emagrecer, “rebite”) ou 
metanfetaminas (“balas” e ecstasy) e outros estimulantes. 

Perturbadoras – são as substâncias que alteram a percepção 
(noção de tempo e espaço). Dependendo da substância 
utilizada e da dose, provoca delírios (pensamentos fora da 
realidade) e alucinações (percepções inexistentes, como 
vozes e visões). As mais comuns são: maconha, ácido 
licérgico (LSD), cogumelos mágicos (psilocibina), ahayuaska 
(anticolinérgicos).

“Toda substância natural ou sintética, que ao ser 
introduzida no organismo vivo, pode modificar uma 

ou mais de suas funções”
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Existem diversas formas de classificar as drogas, e do ponto de vista legal 
podem ser separadas em dois grupos:

Legais (lícitas)

São aquelas comercializadas legal-
mente (venda proibida a menores 
de 18 anos), por exemplo, álcool, 
cigarro e alguns medicamentos 
que podem ser adquiridos por meio 
de receita médica.

Ilegais (ilícitas)

São aquelas cuja produção, aqui-
sição, fornecimento, comércio, 
armazenagem, são proibidas por lei. 
Exemplos: maconha, ecstasy, LSD, 
cocaína, heroína, dentre outros.

Segundo a Lei nº11.343, de 23 de agosto de 2006 (modificada pela Lei nº 13.840, 
de 05 de junho de 2019), em seu art. 1º , Parágrafo único, “consideram-se como 
drogas as substâncias ou os produtos capazes de causar dependência, assim 
especificados em lei ou relacionados em listas atualizadas periodicamente 
pelo Poder Executivo da União”. 

Em 11 de abril de 2019, foi aprovada, por meio do Decreto nº 9.761, a nova 
Política Nacional sobre Drogas - PNAD, a qual prevê em seus pressupostos:

- Buscar incessantemente atingir o ideal de construção de uma sociedade 
protegida do uso de drogas lícitas e ilícitas e da dependência de tais drogas.

- Dirigir ações de educação preventiva, inclusive em parcerias públicas ou 
com entidades privadas sem fins lucrativos, de forma continuada, com foco 
no indivíduo e em seu contexto sociocultural, a partir da visão holística do ser 
humano, e buscar de forma responsável e em conformidade com as especifi-
cidades de cada público-alvo:

a) desestimular seu uso inicial;

b) promover a abstinência; e

c) conscientizar e incentivar a diminuição dos riscos associados ao uso, ao 
uso indevido e à dependência de drogas lícitas e ilícitas.

As drogas ilícitas são mais prejudiciais do 
que as lícitas?

Nem sempre. Os efeitos das drogas dependem de diversos fatores 
(da pessoa, do tipo de droga consumida e do ambiente). O status lícito 
ou ilícito da droga não tem qualquer relação com os prejuízos que ela 
causa. O álcool, por exemplo, é uma droga lícita e leva a consequências 
extremamente negativas para a saúde, para a família e para a sociedade, 
especialmente quando se trata do uso precoce ou na gestação.  
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Quais são as Drogas 
mais consumidas 
pelos brasileiros?

O álcool é a droga com maior consumo e dependência na população, sendo, 
sem dúvida, a droga mais relacionada a danos (pessoais e sociais) no Brasil e 
no mundo, como por exemplo, abandono escolar, acidentes de trânsito e de 
trabalho, conflitos e desagregação das famílias, aumento crescente das inter-
nações em hospitais de urgência, gerais e psiquiátricos, aumento do número 
de casos de patologias como AIDS, hepatites, dentre outros. 1 

Recentemente o Vigitel, uma pesquisa do Ministério da Saúde, feita anual-
mente por telefone sobre os hábitos e a saúde da população brasileira, revelou 
que o consumo abusivo de álcool entre as mulheres aumentou de 7,7%, em 
2006, para 11%, em 2018. Isso representa um acréscimo de quase 40%. A pi-
ora no padrão de uso de álcool pelas mulheres preocupa especialmente por 
estas serem mais propensas a desenvolver a síndrome de dependência do 
álcool (alcoolismo) quando comparadas aos homens. 

Depois do álcool e o tabaco, a droga mais usada no mundo é a maconha, com 
cerca de 188 milhões de usuários da droga no mundo e mais de 3 milhões de 
usuários no Brasil, na sua maioria adolescentes, segundo Relatório do Escritório 
das Nações Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC). O uso da maconha por 
adolescentes tem efeitos mais negativos e muitas vezes irreversíveis, uma vez 
que afeta o cérebro ainda em desenvolvimento. Além de um impacto impor-
tante no rendimento escolar, o uso precoce da droga gera maiores chances 
do desencadeamento da dependência e transtornos psiquiátricos graves, co-
mo quadros psicóticos, dentre eles a esquizofrenia. O uso de maconha pode 
levar também ao agravamento de transtornos psiquiátricos entre pessoas 
com diagnósticos pré-existentes.

Dados do Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (LENAD), realizado em 
2012 pela Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP, revelou que o Brasil 
é o maior mercado consumidor de crack e o segundo maior de cocaína no 
mundo (20% do consumo mundial). A cocaína fumada (crack ou oxi) já foi usa-
da por aproximadamente 1,4% dos adultos.  

1 INPAD. O Consumo de Álcool no Brasil - Tendências entre 2006 e 2012. Segundo Levantamento Nacional de 
Álcool e Drogas (LENAD). UNIFESP. São Paulo. 2012a.	
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A cocaína é um problema de saúde pública no Brasil, onde a droga é barata 
e extremamente disponível. Cerca de 6 milhões de pessoas já experimenta-
ram cocaína pelo menos alguma vez na vida no Brasil2, com quase metade 
dos usuários desenvolvendo dependência. 

O Relatório Mundial sobre Drogas (2019), divulgado pelo UNODC, aponta 
que 35 milhões de pessoas em todo o mundo sofrem de transtornos por 
uso de drogas, enquanto apenas 1 em cada 7 pessoas recebe tratamento. 

2 II Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (Lenad), realizado pela Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), 
2012.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
uma pessoa está mais vulnerável a usar drogas quando: 
não tem informações adequadas sobre as drogas; está 
insatisfeita com sua qualidade de vida; é pouco integrada 
na família e na sociedade; e tem fácil acesso às drogas.

Conhecendo os efeitos do uso de drogas na gestação e as consequências para os bebês
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Os efeitos de uma droga 
são os mesmos para 
qualquer pessoa?

Não. Os efeitos causados pelo uso de drogas variam de acordo com as 
características de cada pessoa (físicas e psicológicas), do tipo da droga 
consumida, da maneira como a droga é consumida (fumada, cheirada, 
injetada, dentre outras), da quantidade consumida, da frequência com que a 
droga é utilizada e das circunstâncias ambientais do indivíduo que a consome. 
Somos diferentes uns dos outros, na maneira de pensar, de agir, em relação 
as necessidades, desejos, objetivos e somos diferentes na forma de fazer 
escolhas. Assim, também ocorre em relação à escolha de usar ou não drogas.  
Independente das drogas, alguns indivíduos são mais vulneráveis que outros 
para o desenvolvimento de problemas com elas, e isso depende de uma 
série de fatores, como suas predisposições genéticas, fatores ambientais ou 
de personalidade. Porém, independente disso, o risco de problemas existe 
para o consumo de qualquer tipo de droga, em qualquer situação.

O que é dependência química? 
Infelizmente há, ainda hoje, discriminação e preconceito em relação 
aos dependentes químicos, que são tidos como pessoas com “falta de 
caráter”, “de má índole”, “falta de vergonha” ou até mesmo com “falta de 
vontade para parar o uso”. É importante compreender que a dependên-
cia química é uma doença biopsicossocial, e deve ser tratada como 
qualquer outro problema de saúde. 

Fatores
biológicos

Fatores 
psicológicos

Dependência
química

Fatores
socioculturais
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A dependência química, segundo os critérios de Classificação Internacional 
de Doenças da Organização Mundial da Saúde (CID-10, 2013), caracteriza-se 
por um conjunto de fenômenos comportamentais, cognitivos e fisiológicos 
que se desenvolvem após repetido consumo de uma substância psicoativa, 
tipicamente associada a:

1. Desejo incontrolável de consumir a droga;

2. Tolerância – o usuário tem necessidade de quantidades maiores da droga 
para atingir os mesmos efeitos;

3. Falta de controle – o usuário tem dificuldades de controlar o consumo de 
droga;

4. Perda de interesse – o usuário deixa de se envolver em atividades sociais 
ou recreativa que gostava em favor do uso de droga;

5. O usuário continua usando drogas mesmo sabendo os riscos que traz pa-
ra sua saúde e relacionamentos sociais (família, escola, trabalho); 

6. O usuário desenvolve sintomas de abstinência ao interromper o uso de droga.

Independente de desenvolver ou não a dependência química, alguns in-
divíduos são mais vulneráveis às consequências negativas do consumo de 
substâncias, sendo eles: 

Podemos definir a dependência como o consumo sem 
controle, caracterizando-se pela necessidade do usuário em 
fazer o uso compulsivo da droga, mesmo tendo conhecimento 
de suas consequências danosas.

Crianças e Adolescentes

Os efeitos do consumo de drogas por crianças e adolescentes são 
significativamente mais profundos e permanentes quando comparados 
ao consumo de um indivíduo adulto. A gravidade das consequências 
do uso precoce está relacionada ao fato de afetar o cérebro ainda em 
desenvolvimento, podendo alterar o processo de maturidade tornando o 
indivíduo mais propenso a desenvolver dependência química e também o 
desencadeamento de transtornos psiquiátricos. 	

O álcool e maconha são, por exemplo, substâncias que alteram o processo 
de maturação cerebral, gerando não só danos na memória e para a resolução 
de problemas, mas também predispondo o indivíduo para o desenvolvimento 
da dependência não só dessas substâncias, mas também de qualquer outro 
psicotrópico, uma vez que afeta áreas relacionadas ao controle de impulsos. 
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Idosos

Embora o consumo de drogas entre idosos seja menos frequente, seu im-
pacto é certamente bastante importante. O consumo excessivo de álcool e 
tabaco, a partir dos 65 anos pode gerar distúrbios neurológicos e antecipar 
doenças degenerativas como a doença de Alzheimer. 

Mulheres

O consumo de drogas entre as mulheres tem sido crescente, e as diferenças 
de sexo em relação a esse consumo incluem fatores físicos, ambientais, sociais 
e de desenvolvimento. Esses fatores levam a uma maior vulnerabilidade aos 
efeitos das drogas, e consequentemente geram mais danos e aumentam as 
chances do desenvolvimento da dependência entre as mulheres. 

Diversas pesquisas31mostram que o consumo de bebidas alcoólicas por 
mulheres aumentou consideravelmente nos últimos anos, identificando uma 
piora significativa no padrão de consumo, uma vez que uma grande proporção 
de mulheres bebe até atingir a embriaguez. 

Já quanto ao consumo de outras drogas, temos no Brasil índices elevados 
de consumo de estimulantes sintéticos, especialmente inibidores de apetite, 
bem como de medicações sedativas, como os calmantes e remédios para 
dormir. Além disso,  em 2016, pesquisa realizada pela Universidade Federal 
de São Paulo (UNIFESP), em consultoria com o Programa das Nações Unidas 
(PNUD), mostrou que o número de mulheres que frequenta a cracolândia de 
São Paulo dobrou em um ano. Em 2016, 16% dos dependentes eram mulheres, 
em 2017, elas correspondiam a 32%. Ao todo, 14% das entrevistadas estavam 
grávidas no momento da pesquisa.

3 Dependência química: prevenção, tratamento e políticas públicas / Alessandra Diehl... (et.al.) - Porto Alegre: 
Artmed, 2011.
Laranjeira R.; Madruga CS et al. II Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (LENAD) – 2012. Instituto Nacional de 
Ciência e Tecnologia para Políticas Públicas de Álcool e Outras Drogas (INPAD), UNIFESP, 2014.

Os efeitos do álcool são iguais para homens e 
mulheres?

Não. Os efeitos do álcool são mais prejudiciais nas mulheres do que 
nos homens. O nível de álcool no sangue de uma mulher que acabou 
de beber a mesma quantidade de álcool que um homem tende a ser 
maior porque as mulheres geralmente são menores, têm uma proporção 
maior de gordura corporal, têm menos água no corpo e metabolizam o 
álcool mais lentamente do que os homens. Isso significa que o cérebro e 
o fígado de uma mulher que bebe são expostos a mais álcool do que o 
cérebro e o fígado de um homem . 
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Segundo a Organização Pan Americana de Saúde (OPAS, 2015), o consumo 
de bebidas alcoólicas aumenta o risco de muitas doenças em mulheres, 
especialmente:

Menor volume corporal de água

Diferença no metabolismo 
de álcool

Menores fisicamente

Câncer de mama

Acidente vacular 
cerebral

Depressão

Cirrose hepática

Dependência

Doenças cardíacas

Lesões

Algumas doenças, como o câncer, 
são associadas com o consumo de 
qualquer quantidade de álcool.

Gestantes 

Todas as substâncias ingeridas durante a gestação, 
sejam alimentos ou medicamentos, influenciam o 
desenvolvimento do bebê.

Após saber que estão grávidas, muitas mulheres 
param ou reduzem o consumo de bebidas 
alcoólicas. Estudos mostram que consumir 
bebidas alcoólicas, antes e durante a gravidez 
podem colocar a saúde da gestante e a do bebê 
em risco.
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Todo álcool 
ingerido pela 
gestante vai 
para o bebê 
através da 
corrente 
sanguínea e 
da placenta

Ingestão de
bebida alcoólica
pela gestante

1 Álcool entra
na corrente
sanguínea

2

Uma hora depois
chega à placenta
e se aculuma no
líquido amniótico

3 Feto pode
aspirar álcool4

Risco de
microcefalia
e outros 
problemas

5

Quando a gestante consome bebida alcoólica, o álcool atravessa a placenta, 
o que faz com que o feto esteja exposto às mesmas concentrações do 
sangue materno. Porém, a exposição do feto é maior, porque o metabolismo 
e eliminação do álcool são mais lentos, fazendo com que o líquido amniótico 
permaneça impregnado de álcool. Essa exposição ao álcool afeta o 
desenvolvimento do cérebro e do corpo do bebê. 

A tolerância para o álcool 
durante a gestação é 
zero. Gestantes não 

devem ingerir bebidas 
alcoólicas em nenhuma 

quantidade

Conhecendo os efeitos do uso de drogas na gestação e as consequências para os bebês
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Consequências do consumo 
de bebidas alcoólicas para 
o desenvolvimento do bebê
Ingerir bebida alcoólica durante a gravidez coloca o bebê em risco de 
apresentar Transtorno do Espectro Fetal do Álcool (FASD). 

FASD é o termo usado para descrever os efeitos que podem ocorrer quando 
o bebê é exposto ao álcool no útero. 

O FASD não tem cura, mas pode ser 100% evitado, se a 
mulher não consumir bebidas alcoólicas durante a gestação.

Os efeitos comuns incluem características: 

Distúrbios mentais:

• Dificuldade de coordenação motora

• Hiperatividade

• Déficit de atenção

• Distúrbio de memória

• Dificuldade de aprendizado

• Atraso no desenvolvimento da linguagem

• Deficiência intelectual

• Deficiência na capacidade de julgamento e raciocínio

Distúrbios físicos

• Anomalias faciais

• Microcefalia (cérebro e cabeça significativamente menores do que o esperado)

• Problemas de visão e audição

• Problemas cardíacos, renais e de ossos
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Para além do que já foi descrito, o consumo de bebidas alcoólicas durante 
a gestação está associado a graves consequências negativas para o desen-
volvimento do bebê, como:

Bebê natimorto: A natimortalidade é definida como a morte de um feto após 
20 semanas de desenvolvimento pré-natal. Gestantes que consomem álcool 
têm 40% mais probabilidade de natimortalidade. Esse risco está presente para 
qualquer quantidade de álcool ingerida.

Aborto:  O aborto espontâneo é a perda espontânea de uma gravidez antes 
de 20 semanas de desenvolvimento pré-natal. Embora isso possa ocorrer em 
até 20% das gestações, o consumo de bebidas alcoólicas aumenta ainda mais 
esse risco.

Síndrome alcoólica fetal: A síndrome alcoólica fetal é um conjunto 
de condições causadas pela exposição ao álcool durante a gestação. 
Crianças com síndrome alcoólica fetal apresentam retardo de crescimento, 

Aumento de chance de
paralisia cerebral

Maior chance
de síndrome 
alcoólica fetal

Aumento de
chance de natimorto

Maior chance
de aborto

Maior chance
de baixo peso

ao nascer

Os efeitos do álcool
na gestação
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deformidades faciais, deficiências cognitivas e atrasos no desenvolvimento. 
O consumo de álcool durante a gestação aumenta as chances de causar a 
síndrome alcoólica fetal em um bebê em desenvolvimento, sendo maior o 
dano quanto maior o consumo.

Paralisia cerebral: A paralisia cerebral é um conjunto de doenças congênitas 
que duram por toda a vida e prejudicam os movimentos e a coordenação 
corporal da criança. A gravidade pode variar muito e as pessoas que sofrem de 
paralisia cerebral podem necessitar de diversos tipos de assistência à saúde. 
A paralisia cerebral tem uma variedade de causas possíveis e o consumo 
de álcool durante a gestação está associado a um risco maior de paralisia 
cerebral em bebês.

Baixo peso ao nascer: O baixo peso ao nascer em bebês está associado a um 
maior risco de problemas de saúde tanto na infância quanto ao longo da vida. 
O consumo de bebidas álcoolicas durante a gestação aumenta em quatro 
vezes o risco de ter um bebê com baixo peso ao nascer, mesmo para baixos 
níveis de consumo.

Como o álcool interfere na amamentação?

Tudo o que a mãe consome passa para o bebê. Oriente a mãe a não 
consumir bebidas alcóolicas durante a amamentação. O álcool é 
transferido para o leite materno e pode causar efeitos contrários no sono 
do bebê, no desenvolvimento neuromotor e, mais tarde, no aprendizado.

O consumo de bebida alcoólica durante a amamentação pode deixar o 
bebê sonolento, comprometendo seu interesse para mamar.

Oriente as gestantes e mamães de que o leite materno é o 
melhor alimento para o bebê. Ele contém  as quantidades 
adequadas de carboidratos, proteínas, gorduras, minerais e 
vitaminas e de anticorpos maternos que permitem ao bebê um 
crescimento saudável. 

E o mais importante, reforce sobre a importância do vínculo 	
(proteção e afeto) entre mãe e filho.

Estima-se que o aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em 
crianças menores de 5 anos em todo o mundo, por causas preveníveis. 
Nenhuma outra estratégia isolada alcança o impacto que a amamentação 
tem na redução das mortes de crianças menores de 5 anos. Segundo a 
Organização Mundial da Saúde, e o UNICEF, em torno de seis milhões de 
vidas de crianças estão sendo salvas a cada ano por causa do aumento das 
taxas de amamentação.
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Efeitos do consumo 
de tabaco durante 
a gestação
Fumar durante a gestação é 
muito prejucidial para gestante 
e para o bebê!

Quais são os riscos do tabagismo 
para a gestante?

O tabagismo na gestação traz sérios prejuízos tanto 
para a gestante quanto para o desenvolvimento do 
bebê.

Em adultos, o fumo passivo provoca graves doenças 
cardiovasculares e respiratórias, incluindo doença 
coronariana e câncer de pulmão. Nos bebês, pode 
causar morte súbita e baixo peso no nascimento. Já 
em  gestantes, pode provocar o descolamento de 
placenta e hemorragias uterinas.

Você sabia?

• O tabaco mata até metade de seus usuários.

• O tabaco mata mais de 8 milhões de pessoas a cada ano. O 
câncer de pulmão é o tipo de câncer que mais causa morte; 65% 
das mortes causadas por câncer de traqueia, brônquios e pulmão 
são atribuíveis ao consumo de tabaco.

• O consumo de tabaco causou quase 1 milhão de mortes em 
2017 – o equivalente a uma pessoa a cada 34 segundos.
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O uso de tabaco durante a gestação está associado aos seguintes riscos:

Bebê natimorto: Fumar durante a gestação aumenta em duas vezes as 
chances de bebê natimorto.

Aborto:  O risco de aborto existe tanto para as gestantes que fumam quanto 
para o fumo passivo (inalação da fumaça de derivados do tabaco).

Os efeitos do tabaco
na gestação

Maior chance
de problemas de

nascença

Maior chance
de aborto

Maior chance
de nascimento

prematuro

Maior chance de pulmões
fracos até o nascimento

Maior chance de
descolamento

prematuro da planceta

Aumento de
chance de natimorto

Maior chance
de baixo peso

ao nascer
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Descolamento prematuro da placenta: Fumar durante a gestação aumenta 
em 40% as chances de ocorrer descolamento prematuro de placenta, para 
cada ano que a mulher fumou, mesmo antes da gestação. 

Nascimento prematuro: Tanto o ato de fumar quanto o fumo passivo 
aumentam as chances de parto prematuro, e quanto mais cigarros se fuma, 
maior o risco. 

Problemas de nascença: Lábio leporino (é uma fissura labial que se apresenta 
no lábio superior) e fenda palatina (uma abertura que pode atingir todo o 
céu da boca e a base do nariz), ambas são más-formações congênitas que 
ocorrem durante o desenvolvimento do embrião, podendo ser associados 
fortemente ao fumo durante a gestação. Essas condições podem levar a 
problemas com a alimentação na infância, bem como complicações dentais, 
infecções de ouvido e possível perda auditiva.

Baixo peso ao nascer: Fumar durante a gestação está associado a um risco 
75% maior de baixo peso ao nascer, o que leva a um maior risco de doenças, 
infecções, distúrbios de desenvolvimento e dificuldades de aprendizagem.

Como o tabaco interfere na amamentação?

Durante a amamentação, o bebê recebe a nicotina, através do leite, 
podendo ocorrer intoxicação (agitação, vômitos, diarreia e taquicardia).

Estudos41indicam riscos advindos do tabagismo materno, como a redução 
da quantidade de leite e do sabor do leite.

Ademais, os bebês, filhos de fumantes, quando amamentados apresentam 
cólicas e choro excessivo. Os bebês têm ainda padrão de sono alterado, ou 
seja, têm menos tempo de sono e acordam mais cedo de seus cochilos, 
devido aos efeitos estimulantes da nicotina. As interrupções no ciclo de 
sono podem contribuir para a produção de déficits comportamentais e 
de aprendizado de longo prazo. 

A exposição das crianças às toxicidades da fumaça do tabaco está ainda 
relacionada à diminuição do crescimento pulmonar e aumento das taxas 
de infecções do sistema respiratório, otite (infecção no ouvido) e asma 
infantil. Estão ainda relacionados a tal exposição, a síndrome da morte 
súbita do lactente, problemas comportamentais e déficits neurocognitivos. 

4 Del Ciampo LA, 1999; Matheson, 1989.



O cigarro contém cerca de 4.720 substâncias diferentes, sendo 250 
substâncias nocivas para a saúde e 50 substâncias cancerígenas. Veja algumas 
dessas substâncias

Dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA) demonstram que vale a pena parar de fumar, 
mesmo que o fumante já esteja com alguma doença causada pelo cigarro, tais como câncer, 
enfi sema ou derrame. A qualidade de vida melhora muito ao parar de fumar e há diminuição 
do risco para o surgimento de doenças.

Veja o que acontece se você parar de fumar agora:

• Em 20 minutos
A pressão sanguínea e a pulsação 
voltam ao normal.

• Em 2 horas
Não há mais nicotina circulando no 
seu sangue.

• Em 8 horas
O nível de oxigênio no sangue é 
normalizado.

• Entre 12 e 24 horas
Seus pulmões já funcionam melhor.

• Em 2 dias
Seu olfato consegue perceber 
melhor os cheiros e e o paladar 
sente melhor o sabor da comida.

• Em 3 semanas
A respiração se torna mais fácil e a 
circulação melhora. Pele e cabelos 
começam a ganhar brilho.

• Em 1 ano
O risco de morte por infarto cai 50%.

• Cinco a dez anos depois de largar 
o cigarro
O risco de sofrer um infarto é igual 
ao de pessoas que nunca fumaram.

INCA (https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tratamento):

Você sabia?
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Cádmio
(Pilhas)

Ácido Esteárico
(Cera de vela)

Hexamina
(Acendalhas)

Tolueno
(Solvente
industrial)

Nicotina
(Insecticida)

Amônia
(Detergentes)

Metanol
(Combustivel
para foguetes)

Monóxido
de carbono

Arsénico
(Veneno)

Metano
(Gás dos
esgotos)

Ácido Acético
(Vinagre)

Butano
(Líquido 
de isqueiro)
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Os efeitos da Maconha 
para a gestante e  bebê
O uso de maconha durante a gestação está associado aos seguintes riscos:

Os efeitos da maconha
na gestação

Comprometimento
no crescimento

fetal

Maior chance
de aborto

Maior chance
de nascimento

prematuro

Maior chance de internação
 pós-natal na unidade intensiva

Maior chance de
descolamento

prematuro da planceta

Aumento de
chance de natimorto

Maior chance
de baixo peso

ao nascer
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• Nascimento prematuro: O uso de maconha durante a gestação está 
associado a um maior risco de nascimento prematuro.

• Baixo peso ao nascer: Bebês expostos ao uso materno da maconha durante 
gestação apresentam maiores chances de baixo peso ao nascer. Bebês que 
nascem prematuramente ou com baixo peso ao nascer frequentemente 
apresentam um aumento na taxa de outras deficiências e baixa aprendizagem. 

• Comprometimento do crescimento fetal: Usar maconha durante a 
gestação pode estar altamente correlacionado ao comprometimento do 
desenvolvimento associado ao  tamanho do bebê em relação à idade 
gestacional.

• Bebê natimorto: O uso de maconha durante a gestação esta associado com 
um maior risco de natimorto.

• Descolamento de placenta: Mulheres que fazem uso de maconha no 
período gestacional apresentam maior risco de descolamento da placenta, 
que coloca em risco a vida da mãe e do bebê.

• Internação pós-natal na unidade itensiva: Bebês expostos ao uso materno 
de maconha durante a gestação são mais propensos a precisar de internação 
em uma unidade de terapia intensiva neonatal em comparação com bebês 
cujas mães não usaram maconha durante a gestação.

• Aborto espontâneo: O aumento do risco de aborto espontâneo pode estar 
relacionado ao uso de maconha durante a gestação.

Para a gestante, a inalação da maconha provoca taquicardia, congestão 
conjuntival e ansiedade, e o uso frequente provoca letargia, irritabilidade, além 
de alterações no sistema respiratório, como bronquite crônica e infecções de 
repetição. 

Quais são os efeitos de fumar maconha durante 
a amamentação?

O produtos químicos na maconha (em particular, o tetrahidrocanabinol ou 
THC) podem ser passados para o bebê através da placenta e do leite mater-
no, comprometendo o seu desenvolvimento. Alguns estudos concluem que 
pode diminuir o desenvolvimento motor da criança com um ano de idade.

A maconha pode afetar a qualidade e a quantidade do leite materno. 
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Se a mãe usa maconha diariamente, a criança podem apresentar:

Idade 0 - 3 anos:

• Dificuldade em se acalmar

• Sobressaltos exagerados

• Problemas de sono

Idade 3 - 6 anos:

• Memória fraca

• Mais impulsivo

• Menos atencioso

• Déficit de memória

Idade 6 - 10 anos:

• Mais hiperativo e impulsivo

• Maior dificuldade de aprendizagem

• Sintomas de depressão e ansiedade

• Mais dificuldade em tomar decisões

• Menos atencioso

Idade 14 - 18 anos:

• Baixo desempenho escolar

• Problemas de conduta

• Pode experimentar e/ou usar maconha mais cedo

• Mais hiperativo, impulsivo e menor atenção
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Os efeitos da Cocaína e do 
Crack para a gestante e o 
bebê
Existem várias formas de consumir a cocaína: aspirada, injetada ou fumada. 
Sendo a fumada a mais popular no Brasil conhecida como “pedra de crack”.

Dependendo do tipo de uso, a droga chega mais rápido no cérebro,  isso é 
importante saber porque quanto mais rápido, mais dependência causa. Por 
exemplo, a cocaína fumada ou injetada chegam rapidamente no cérebro e as 
pessoas que usam dessa forma podem sofrer reações de abstinência muito 
intensas, em menor tempo de uso.

Os efeitos do crack e da 
cocaína na gestação

Maior chance de 
problemas renais

Maior chance
de nascimento

prematuro

Maior chance de
descolamento

prematuro da planceta

Maior chance de o bebê 
nascer com perímetro 

cefálico reduzido ou anormal

Maior chance
de baixo peso

ao nascer

Maior chance de
problemas cardíacos

e arritimias
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O uso de cocaína e/ou crack durante a gestação está associado a diversos 
riscos para o desenvolvimento do bebê:

Cardiopatias (doenças do coração): O uso de cocaína e/ou crack durante a 
gestação está associado a anormalidades no desenvolvimento do coração 
antes e depois do nascimento. Essas anormalidades estão relacionadas 
a malformações estruturais, subdesenvolvimento de ambos os lados do 
coração e arritmia (batimento cardíaco irregular). Isso pode ocorrer devido 
à morte do tecido cardíaco em bebês ainda não nascidos, causada pela 
exposição à droga, e à medida que esses bebês amadurecem, eles podem 
permanecer em maior risco de lesões cardíacas.

Defeitos renais (doenças nos rins): A displasia renal é uma condição de 
desenvolvimento anormal dos rins do bebê durante a gravidez, que prejudica 
a capacidade do rim de filtrar o sangue e produzir urina. Os rins afetados ficam 
cheios de cistos, e isso pode levar à necessidade de diálise ou transplante de 
rim e, quando ambos os rins são afetados, os bebês raramente sobrevivem. O 
uso de cocaína e/ou crack por gestantes pode causar displasia renal no bebê 
em desenvolvimento pré-natal. 

Descolamento prematuro da placenta: A cocaína e/ou crack causam 
constrição dos vasos sanguíneos e, em gestantes, pode reduzir o fluxo de 
oxigênio para a placenta. O consumo excessivo destas drogas pode provocar 
o descolamento da placenta (a separação da placenta da parede uterina), e 
isto pode colocar em risco a vida  da mãe e do bebê.

Nascimento prematuro: O uso de cocaína e/ou crack por gestantes tem sido 
associado a uma chance muito maior de parto prematuro, o que pode causar 
danos aos pulmões, coração, cérebro, sistema gastrointestinal e sistema 
imunológico do bebê. Gestantes que usam cocaína e/ou crack tem três vezes 
mais chances de dar à luz prematuramente, quando comparadas a gestantes 
que não fazem uso destas drogas.

Desenvolvimento Craniano: Estudos mostram que mulheres que usam 
cocaína e/ou crack durante a gestação têm bebês com perímetro cefálico 
menor em comparação com o resto do corpo do bebê. Um tamanho de cabeça 
desproporcionalmente menor pode estar associado ao comprometimento do 
desenvolvimento cerebral pré-natal.

Baixo peso ao nascer: Vários estudos têm reportado que gestantes que usam 
cocaína e/ou crack apresentam três vezes mais chances de ter bebês com 
baixo peso ao nascer, o que pode trazer diversos problemas de saúde ao 
longo da vida.
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O papel do Supervisor e Visitador

Agora que você já conhece um pouco sobre os danos causados pelo uso do 
álcool, tabaco e outras drogas, veja como poderá ajudar as mães e gestantes 
na sua área de atuação:

• Procure saber se as gestantes e mães fazem uso de substâncias psicoativas;

• Informe sobre sobre os efeitos das drogas na gestação e amamentação e 
o quanto isso irá impactar o desenvolvimento do bebê; 

• Caso identifique que a gestante apresenta problemas relacionados s ao uso 
de drogas, demonstre seu interesse em ajudar e seu compromisso em buscar 
o apoio profissional de que ela precisa;

• Aconselhe sobre não ingerir bebida alcóolica se uma mulher estiver 
planejando engravidar, ou está grávida, e explique o porque;

• Evite estigma e julgamentos. Use o conhecimento que você tem sobre as 
drogas para informar à gestante e mães que estão amamentando sobre os 
riscos específicos de cada droga utilizada, demonstre que sua intenção não é 
julgar e sim a de oferecer informações úteis a ela;

• Tenha uma postura respeitosa e empática, demonstrando que entende o 
uso de drogas como um problema de saúde;

• Quando estiver ouvindo, demonstre interesse em ajudar e buscar soluções;

• Verifique se as gestantes estão realizando o pré-natal; oriente sobre a 
importância do pré-natal para a saúde do bebê;

• Informe sobre a importância da vacinação; 

• Conheça a rede de apoio social e de saúde disponível onde essa gestante ou 
mãe reside (Centro de Atenção Psicossocial/CAPS, Centro de Referência da 
Assistência Social/CRAS, Organizações de apoio aos dependentes químicos 
como Alcoólicos Anônimos, Narcóticos Anônimos entre outras). Esses serviços 
serão importantes quando você identificar algum dependente ou usuário e 
precisar encaminhá-lo. O conhecimento dos recursos da comunidade é um 
grande aliado do profissional.
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Para onde encaminhar

CAPS - Centro de Atenção Psicossocial, Ambulatório 
de Saúde Mental, UBS - Unidade Básica de Saúde, 
Pronto-Socorro

Hospital Geral, Hospital Psiquiátrico

CREAS, CRAS, Centro POP

Grupo de Mútua Ajuda

Comunidade Terapêutica

REDE DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Centro de Referência de Assistência Social (CRAS)

Centro de Referência Especializados de Assistência Social (CREAS)

Centro de Referência Especializados para População em Situação de 
Rua – Centros POP

REDE DE SAÚDE

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) 

Ambulatório de Saúde Mental 

Unidade Básica de Saúde 

Pronto-Socorro (ex.: UPA) 

Hospital Geral e Hospital Psiquiátrico
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GRUPOS DE MÚTUA AJUDA

Alcoólicos Anônimos – AA 
www.alcoolicosanonimos.org.br 
Central de atendimento 24 horas: (11) 3315 9333 

AL-ANON  
Grupos para familiares e amigos de alcoólicos.
www.al-anon.org.br

AL-ATEEN
Grupos para adolescentes e jovens afetados pelo alcoolismo de algum familiar
www.al-anon.org.br

Narcóticos Anônimos
www.na.org.br

NAR-ANON 
Grupos para familiares e amigos de usuários de drogas. 
www.naranon.org.br

NARATEEN
Grupos para adolescentes e jovens afetados pelas drogas de algum familiar
www.naranon.org.br/index.php/eventos/narateen

Amor Exigente 
Programa de proteção social que visa a prevenção e a qualidade de vida, 
através  de grupos de apoio. 
www.amorexigente.org.br

Pastoral Da Sobriedade
www.sobriedade.org.br

Cruz Azul do Brasil
www.cruzazul.org.br

Grupo Esperança Viva
www.portaldafazenda.org/esperancaviva/home

Comunidades Terapêuticas
Confederação Nacional de Comunidades Terapêuticas (CONFENACT)
www.confenact.org.br
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