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1 Introducio

Uma gestante estd sujeita a diversas prescri¢des e proibicdes
para modificar seu estilo de vida habitual ou desejado, sob a
forma de “conselhos”. Entretanto, ao contrario dos conselhos
comuns, freqiientemente ndo hd op¢do de recusa. Aqueles
considerados autoridades na drea de reprodu¢do, como mé-
dicos, parteiras e educadores para o parto, podem dar conse-
lhos que apelam fortemente para o desejo da gestante de uma
gravidez perfeita e uma crianca perfeita. A eficdcia desse
aconselhamento deve ser questionada e avaliada tdo rigoro-
samente quanto todas as outras intervencoes durante a gra-
videz.

2 Orientacgao pré-gestacional

E ficil compreender o apelo da orientacdo pré-gestacional. A
formagdo normal ou a malformacio de um feto geralmente é
determinada no momento da primeira consulta pré-natal. A
atencdo pré-natal pode permitir detec¢io de uma anormali-
dade, mas as precaugbes pré-concepcionais podem ajudar a
evitd-la. Outras importantes complica¢des da gravidez, como
trabalho de parto pré-termo, dificeis de serem influenciadas
durante a gravidez, também podem ser influenciadas por ori-
entagdo pré-gestacional. Parece plausivel que a atenc¢do deva
comegcar mais cedo, ainda antes da gravidez.

Algumas medidas foram consideradas eficazes e Gteis. A
mais importante € o uso de suplementac¢io com dcido félico
para evitar defeitos do tubo neural e, possivelmente, defeitos
conotruncais e dos membros (ver Cap. 6). A avaliac¢io e a ori-
entac¢do pré-gestacional podem ser fundamentais para mulhe-
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res com problemas conhecidos, como diabetes (ver Cap. 20),
histéria familiar ou predisposi¢do genética a anormalidades
congénitas (ver Cap. 9), ou para rastreamento de distirbios
que possam afetar a decisio de engravidar (por ex., infec¢do
por HIV).

Com exce¢io desses, e assegurando que a mulher tenha sido
imunizada contra rubéola e ndo tome quaisquer medicamen-
tos desnecessdrios, que conselhos sensatos podem ser dados?
As tabagistas necessitam de assisténcia pratica para deixar de
fumar, e ndo de conselhos. As sugestdes para adotar uma die-
ta prudente, embora provavelmente sejam benéficas como
diretrizes gerais de alimentac¢do, ndo mostraram evitar mal-
formagdes ou baixo peso ao nascimento. A suplementa¢io com
oligoelementos e vitaminas além do dcido f6lico ndo pode ser
justificada na situagdo atual de conhecimento. Os dados so-
bre os efeitos da atividade fisica, trabalho, exercicio e viagens
ainda sdo irregulares.

Os possiveis efeitos colaterais da orientacdo pré-gestacio-
nal incluem reducio da seguranga, redugdo da autoconfianga
e aumento da ansiedade para as mulheres. Em rela¢ao aos
orientadores, os efeitos colaterais podem ser uma reducio da
consciéncia dos fatores sociais subjacentes a comportamentos
de sadde individuais associados a resultados adversos da gra-
videz e uma crenga errada, mas sincera, de que possuem as
respostas.

Seria errado fazer quaisquer julgamentos sobre a orienta-
¢do pré-gestacional de rotina (com as exclusoes citadas an-
teriormente), exceto para dizer que, com base no conheci-
mento atual, seus efeitos benéficos provavelmente sdo mo-
destos, e que ndo pode ser automaticamente considerada

como inofensiva.

3 Atividade sexual

A orientacdo sobre o tema de atividade sexual na gravidez fre-
qiientemente é malfeita: inexata, confusa, eufemistica,
desnorteadora, ndo dd oportunidade para esclarecimento e
discussao de opgdes. Além disso, existem poucos dados, ou
nenhum, que apéiem as virias formas de orientac¢do. Os mui-
tos estudos descritos sobre os efeitos da atividade sexual na
gravidez sdo infundados e contraditdrios. De acordo com os
dados disponiveis, qualquer proibi¢do de atividade sexual é
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imprépria. Durante a gravidez normalmente ocorrem muitas
mudangas nos sentimentos sexuais, incluindo um aumento ou
uma diminuig¢do acentuados do desejo.

Em relacdo aos supostos beneficios da atividade sexual, a
possibilidade de o coito préximo ao termo reduzir a incidén-
cia de gravidez pés-termo n@o foi adequadamente investi-
gada.

4 Tabagismo

As indicacdes de que o tabagismo tenha efeitos prejudiciais
sobre o feto sdo fortes. O tabagismo materno reduz o peso ao
nascimento. O efeito do tabagismo sobre a pré-eclimpsia,
outros resultados perinatais e o subseqiiente desenvolvimen-
to da crianga é mais controverso.

Nos paises desenvolvidos, entre uma em cada cinco e uma
em cada trés gestantes relatam fumar. Até um quarto das
mulheres que fumam antes da gravidez pdra de fumar antes
de sua primeira consulta pré-natal. Nos Estados Unidos, o ta-
bagismo é mais comum nas mulheres em desvantagem soci-
al, com elevada paridade, sem conjuge, com baixa renda ou
que recebem atendimento financiado pelo Medicaid. As mu-
lheres com problemas psicossociais, como depressdo, tensio
no trabalho, carga excessiva de trabalho e baixos niveis de su-
porte pratico, tendem a fumar mais que as mulheres sem es-
sas desvantagens.

O tabagismo ainda é um dos poucos fatores potencialmen-
te evitdveis associados a baixo peso ao nascimento, parto pré-
termo e morte perinatal. Por essa razdo, é uma questdo de satide
publica importante na gravidez. O tabagismo também estd
associado a baixas taxas de inicio e duracdo reduzida da ama-
menta¢do, embora ainda ndo se saiba ao certo se essa é uma
relagdo causal.

Os programas de abandono do tabagismo tém lugar defi-
nido na atencdo pré-natal. Podem ser efetivos para uma pe-
quena minoria de tabagistas em termos de reduzir a quanti-
dade de cigarros fumada, reduzir a propor¢io de mulheres que
continuam a fumar, aumentar o peso médio ao nascimento e
reduzir a proporgdo de bebés de baixo peso ao nascimento. De
cada 100 mulheres que ainda fumam no momento do recru-
tamento para um programa (tipicamente o momento da pri-
meira consulta pré-natal), cerca de 10 deixardo de fumar com
a “atencdo habitual” e outras seis ou sete deixardo de fumar
em virtude de um programa formal de combate ao tabagis-
mo. Nenhum estudo relatou qualquer avaliagdo do impacto
dos programas de combate ao tabagismo sobre o método de
parto, amamentagdo, bem-estar psicolggico materno ou bem-
estar dos familiares.

As estratégias comportamentais em especial reduzem sig-
nificativamente a propor¢dao de tabagistas que continuam a
fumar durante a gravidez, em compara¢do com a atengdo pré-
natal padrdo. Sio muito mais eficazes do que a orientagdo pes-
soal suplementada por material escrito, do que outras reuni-
des de grupo ou do que orientagdes e feedback.

A nicotina administrada sob a forma de adesivos trans-
dérmicos, goma de mascar ou spray nasal, ou inalada, mos-
trou ser efetiva na redugdo do tabagismo fora da gravidez.
Atualmente existem adverténcias na embalagem para ndo se
usar esses preparados durante a gravidez, embora tenha sido
questionada a pertinéncia dessa medida. Os Gnicos estudos
realizados na gravidez até hoje sio pequenos estudos “fisio-
16gicos”. O uso de um adesivo de nicotina na gravidez re-
sultou em niveis sanguineos de nicotina semelhantes aos
observados no tabagismo, e possivelmente em efeitos seme-
lhantes sobre o indice de resisténcia da artéria cerebral mé-
dia e o padrio de freqiiéncia cardfaca fetal. O uso de goma
de mascar de nicotina por curto periodo foi associado a me-
nores niveis séricos de nicotina do que a continuacao do ta-
bagismo. Nio foi estabelecida a seguranca ou eficdcia de
substitutos da nicotina na gravidez.

Um estudo mostrou que a simples modificagdo no forma-
to da questdo (de sim ou ndo para multiplas opgdes, incluin-
do “Eu fumava”, e “Eu estou fumando menos”) aumentara as
revelagdes de tabagismo.

Raramente os medos das mulheres sobre redug¢do do taba-
gismo foram levados em conta. Elas podem ter medo de que,
ao deixarem de fumar, o aumento do tamanho fetal eleve a
probabilidade de um trabalho de parto dificil ou de um parto
cirtirgico. Podem preocupar-se com os efeitos sobre seu bem-
estar psicoldgico e sua capacidade de lidar com circunstancias
adversas, com efeitos prejudiciais sobre o bem-estar dos fami-
liares.

Os possiveis efeitos adversos das intervengdes de combate
ao tabagismo ndo foram avaliados adequadamente. Algumas
vezes, a campanha contra o tabagismo na gravidez tem efei-
tos colaterais indesejados. Muitas fumantes passam toda a
gravidez sentindo-se culpadas e incompetentes. Ndo sabemos
quais os efeitos desse estresse e ansiedade cronicos sobre a gravi-
dez e o trabalho de parto, ou sobre o relacionamento final com
a crianca. Sabemos que mais da metade das mulheres fuman-
tes preocupa-se com o tabagismo durante a gravidez e que 10%
delas passam a fumar mais durante a gravidez. A natureza
global de grande parte da exortagdo de combate ao tabagismo
significa que qualquer problema na gravidez (incluindo mal-
formagdes e retardo mental) pode ser retrospectivamente atri-
buido ao tabagismo, mesmo quando este pode nio ter sido a
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causa. Algumas vezes os profissionais de satide involuntaria-
mente refor¢cam a auto-acusagio.

A eficdcia dos programas de combate ao tabagismo, par-
ticularmente aqueles que usam estratégias comportamentais,
foi claramente demonstrada. Entretanto, esses programas
devem ser usados com compreensio, sensibilidade e compai-
xd0. Grande parte das “recomendag¢des” e propagandas
antitabagistas ignora o problema de dependéncia fisica e psi-
coldgica, o significado do tabagismo para as mulheres en-
volvidas e a culpa e a ansiedade sentidas por aquelas que con-
tinuam a fumar apesar das exorta¢des para abandonar o ci-
garro. Grande parte do material promocional de satde usa-
do na gravidez é caracterizado por seu cardter particularmente
estridente.

O reconhecimento dos contextos social e ambiental nos
quais os individuos adquirem ou mantém determinados com-
portamentos levou algumas pessoas a condenar atividades de
educacdo em satide dirigidas sob a forma de “acusacio da viti-
ma”. E menos provével que intervengdes concentradas em es-
tratégias de auto-ajuda e comportamentais sejam percebidas
dessa forma, e, em rela¢do ao abandono do tabagismo, sio bem
fundamentadas. Sio mais eficazes que a orientacio.

Obstetras, médicos de familia ou clinicos gerais e parteiras
devem apoiar as estratégias da populagdo para uma redugdo
progressiva do tabagismo em toda a sociedade: aumentar os
impostos sobre cigarros; banir todas as formas de publicidade
do tabaco; proibir o tabagismo em dreas publicas; e desenvol-
ver politicas de combate ao tabagismo para institui¢des e lo-
cais de trabalho. O objetivo deve ser facilitar as escolhas sau-
daveis.

5 Alcool

Os efeitos prejudiciais do consumo excessivo de 4lcool na gra-
videz sdo bem conhecidos. Eles incluem: restri¢do do cresci-
mento fetal; retardo mental e uma sindrome dismérfica com
caracteristicas variaveis (no caso de altos niveis de consumo);
e alteragdao do comportamento neonatal. As anormalidades do
desenvolvimento estdo associadas apenas ao consumo regular
de pelo menos 28,5 ml de dlcool (dois drinques comuns) por
dia, embora tenha sido descrito um caso apds uma Gnica grande
exposi¢do ao dlcool nas primeiras semanas de gravidez. O con-
sumo moderado de dlcool ndo foi associado a resultados ad-
versos perinatais e para o lactente.

As campanhas para aumentar a consciéncia ptblica dos pe-
rigos do dlcool durante a gravidez correm o risco de causar an-
siedade em algumas mulheres ji gravidas, em parte devido a
incerteza quanto ao limite seguro para consumo de dlcool e tam-
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bém devido a possibilidade de que o periodo mais perigoso para
efeitos dismdrficos seja o primeiro trimestre, algumas vezes antes
de as mulheres saberem que estdo grdvidas. As primeiras sema-
nas de gravidez freqiientemente sdo descritas como um periodo
de grande ansiedade e depressdo que podem levar ao aumento
do consumo de dlcool para aliviar a tens@o.

O desenvolvimento de uma politica de combate ao consu-
mo de dlcool na gravidez requer, antes de tudo, esclarecimen-
to quanto ao grau de risco do consumo regular de pequenas
quantidades de dlcool (menos de dois drinques por dia) e das
“bebedeiras” regulares mas pouco freqiientes por volta do
perfodo da concepcio. As taxas de abandono do uso de dlcool
durante a gravidez s@o muito maiores que do tabagismo, e
podem ser aumentadas ainda mais por intervencdes especifi-
cas, embora em um estudo um programa de visitas domicili-
ares para aconselhamento, incluindo orientagdo sobre o con-
sumo de dlcool, ndo tenha afetado o uso de dlcool. A priorida-
de pode ser a melhor detec¢do das mulheres que consomem
grande quantidade de dlcool.

6 Maconha (cAnabis)

As informacdes sobre os efeitos do uso de maconha na gravi-
dez sdo limitadas. A avalia¢do imparcial do significado do uso
da maconha em satde publica foi prejudicada pelas opinides
polarizadas a respeito de seus efeitos sobre a satide expressos
por partidérios dos dois lados da discussdo sobre sua situagio
legal. Uma metandlise dos 10 estudos publicados nos quais
os resultados foram ajustados para o tabagismo ndo constatou
evidéncias de que a maconha, na quantidade que costuma ser
consumida por mulheres grdvidas, cause baixo peso ao nasci-
mento. Em recém-nascidos, o uso materno de maconha foi
associado a sintomas de abstinéncia leves. Contudo, entre 6
meses e 3 anos de idade ndo foram observadas conseqiiéncias
comportamentais da exposi¢do 2 maconha.

Nio foram identificados efeitos sobre o desenvolvimento
motor, incluindo equilibrio e detalhes de manuseio de uma
bola aos 3 anos. Estudos mais prolongados também ndo de-
monstraram efeitos adversos importantes da exposi¢do pré-
natal 2 maconha, que ndo foi significativamente relacionada
aos desempenhos de leitura ou linguagem em criangas de 9 a
12 anos.

Entretanto, esse insucesso geral em demonstrar efeitos ad-
versos importantes ndo deve levar a complacéncia. Foram su-
geridos distirbios do sono na prole. Outros estudos de longo
prazo sugerem que, a medida que as criangas crescem, alguns
aspectos da fun¢do neuropsicolégica, como aumento dos pro-
blemas comportamentais e diminui¢do do desempenho em ta-
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refas de percepgdo visual, podem discriminar criangas expos-

tas e ndo-expostas no Utero.

7 Trabalho

As diretrizes profissionais sobre o trabalho durante a gravidez
freqlientemente ndo fazem qualquer mengdo ao trabalho domés-
tico e ao cuidado com filhos como trabalho, seja em relagdo a
exposicio a substancias téxicas (por ex., pesticidades, limpado-
res domésticos) ou ao levantamento de objetos pesados (por ex.,
uma crianga pequena mais um carrinho dobrével). Por exem-
plo, embora as mulheres que deram a luz anteriormente lactentes
pesando menos de 2 kg freqiientemente sejam aconselhadas a
ndo trabalhar, ndo vimos quaisquer recomendagdes oficiais de
que essas mulheres tenham direito a ajuda gratuita para cuidar
das criangas e da casa durante toda a gravidez. Igualmente, em
geral as discussdes sobre a conveniéncia de gestantes trabalha-
rem ddo pouca aten¢do as implicagdes da redu¢do da renda fa-
miliar na saide e no bem-estar da familia. Na verdade, rara-
mente sdo mencionados os beneficios do emprego remunerado.

A principal causa de confusdo decorre da consideragdo do
emprego pago como uma categoria inica, reunindo mulheres
que trabalham com muito menos esfor¢o fisico ou estresse do
que teriam em casa com mulheres cujo trabalho envolve ficar
de pé o dia todo, carregar pesos ou exposi¢do a extremos de
temperatura ou umidade.

A orientagdo geral sobre emprego na gravidez é claramente
imprépria. Quando as condigdes de trabalho envolvem fadiga
ocupacional, as solicitacdes das mulheres de uma mudanga de
trabalho durante a gravidez devem ser apoiadas por aqueles que
prestam atendimento pré-natal. Além dessa situagdo, € extre-
mamente dificil ponderar os beneficios e os riscos reais.

8 Exercicio aerébico

O exercicio aerébico na gravidez melhora ou mantém o pre-
paro fisico. Os possiveis beneficios ou riscos em relagio ao
resultado da gravidez ndo foram avaliados adequadamente,
embora dados relativos a um suposto encurtamento da gravi-
dez sejam tranqiiilizadoramente negativos.

9 Conclusoes

O aconselhamento pré-gestacional por indicagdes especi-
ficas tem lugar definido, mas nfo hd dados atualmente para
indicar consultas pré-concepcionais de rotina. A orienta-
¢do pré-gestacional sobre suplementagéo rotineira de fola-
to pode ser importante, por reduzir o risco de defeitos do
tubo neural.

Nio hd evidéncias para indicar qualquer restri¢do a ativi-
dade sexual durante a gravidez.

Programas de combate ao tabagismo devem ser oferecidos
rotineiramente a gestantes que fumam, mas devem ser usa-
dos com sensibilidade e considerando-se as circunstincias in-
dividuais de cada mulher.

Os riscos do uso moderado de bebidas alcodlicas durante a
gravidez foram exagerados. As mulheres devem ser adverti-
das contra o uso excessivo de dlcool.

Com a promessa implicita de que isso a ajudard a ter um
parto perfeito, um bebé perfeito e a tornar-se uma mde pet-
feita, a gestante é convencida a levar uma vida saudével, al-
truista, ndo-contaminada por sexo, cigarros, dlcool, emprego
ou ansiedade. As evidéncias para a maioria dessas exortagdes
sdo pequenas. Quando as evidéncias sdo mais fortes, houve falha
na forma como a pesquisa e a prescri¢do deixam de levar em
conta as vidas e responsabilidades reais das mulheres.
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