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“E muito mais importante saber que tipo de paciente tem a
doenca do que o tipo de doenca que tem o paciente”

(Sir William Osler, 1904)



RESUMO

Resumo Contexto: Existem poucos trabalhos publicados sobre o uso de drogas
durante a gravidez. Objetivos: Abordar de maneira objetiva as drogas ilicitas mais
comumente utilizadas pelas mulheres durante a gestacdo e elaborar um projeto de
intervencdo voltado a criagdo de uma oficina de sensibilizacdo ao ndo uso das
drogas ilicitas dentro do grupo de gestantes da ESF Residencial 2000 -
Uberaba(MG). Métodos: Foi realizada revisao bibliografica (Bireme, PubMed, Scielo
e LILACS) dos textos mais recentes abordando o uso de drogas de abuso em
mulheres durante a gestagdo. Resultados: Foram descritas as principais
consequéncias da utilizacdo de drogas de abuso, tanto para a mée quanto para o
bebé. Conclusdes: Trata-se de um problema de saude publica pouco discutido,
devendo envolver uma equipe multidisciplinar em sua abordagem. A publicacédo de
mais trabalhos se faz necesséria, a fim de se estabelecer a melhor estratégia de
intervencao nesta populacao.

Palavras-chave: Gravidez, dependéncia de alcool e drogas, habito de fumar.



ABSTRACT

Abstract Background: There are few published studies on the use of drugs during
pregnancy. Objectives: To objectively address the illicit drugs most commonly used
by women during pregnancy and prepare an intervention project aimed at creating an
awareness workshop to non-use of illicit drugs within the group of pregnant women
from the ESF Residential 2000 - Uberaba (MG). Methods: We performed a literature
review (Bireme, PubMed, SciELO and LILACS) of the most recent papers the use of
drugs of abuse in women during pregnancy. Results: We describe the main
consequences of using drugs of abuse, both for the mother and the baby.
Conclusions: It is a little discussed public health problem and should involve a
multidisciplinary team in their approach. The publication further work is needed in
order to establish the best intervention strategy in this population.

Keywords: Pregnancy, alcohol and drug addiction, smoking.
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DPP Descolamento Prematuro de Placenta

DST Doenca Sexualmente Transmissivel

ESF Estratégia Saude da Familia

HIV/AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
OMS Organizacao Mundial de Saude

PTS Projeto Terapéutico Singular
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1 INTRODUCAO

O uso de drogas ilicitas € um grande problema de saude publica, repercutindo
de maneira assustadora na sociedade em que vivemos. Nas gestantes, esse
problema ganha ainda mais importancia, pois a exposicdo dessas pacientes as
drogas pode levar ao comprometimento irreversivel da integridade do bindbmio méae-
feto. Corroborando com este cenario, reside no bairro Residencial 2000, em
Uberaba (MG), grande numero de gestantes usuarias de drogas ilicitas, o que traz
riscos para a saude da mulher e do recém-nascido.

O Municipio é Uberaba, esta situado na microrregido do Triangulo Mineiro, no
Estado de Minas Gerais, com latitude sul 19°45'27" e longitude oeste a 47°55'36".
Uberaba esta equidistante, num raio de 500 Km, dos principais centros
consumidores do Brasil, sendo eles Sao Paulo (SP) e Belo Horizonte (MG). Sua
populacdo em julho de 2013, segundo a estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, ano), era de 318.813 habitantes, a oitava mais
populosa do estado e a 822 mais populosa do Brasil, contando com mais de 175
bairros e um crescimento populacional de aproximadamente 3 000 habitantes por
ano. E considerada uma cidade-polo e seu produto interno bruto é o 72° maior do
Brasil. Tal infraestrutura abriga a Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
um polo educacional que esta entre as melhores universidades do pais, bem como
outras instituicbes de ensino superior que em muito contribui para o
desenvolvimento da regido.

Seu prefeito é o Sr. Paulo Piau. O Secretario Municipal de Saude é o Sr.
Marco Tulio Cury. A coordenadora da Atencdo Basica € a Sra. Elaine Teles Vilela. O
coordenador da Atencdo a Saude Bucal é o Sr. Laerte Manguci Junior.

A regido possui elevados indices de criminalidade e vulnerabilidade social,
refletindo altos indices de gravidez na adolescéncia, bem como o exagerado
consumo de alcool e drogas pela populacédo jovem. No Residencial 2000 residem
mais de 800 familias, sendo que 18,31% dessa populacdo ndo é alfabetizada e
56,34% nao concluiu o 1° grau, 8,04% vivem com emprego informal e com 18,31%
de desempregados, desta mesma populacdo 30,99% tem renda abaixo de um

salario minimo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula��o
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat�stica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic�pios_de_Minas_Gerais_por_popula��o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic�pios_de_Minas_Gerais_por_popula��o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic�pios_de_Minas_Gerais_por_popula��o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic�pios_do_Brasil_acima_de_cem_mil_habitantes
http://pt.wikipedia.org/wiki/Produto_interno_bruto
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O uso de drogas licitas e ilicitas € um fendmeno prevalente em todo o mundo
e esta entre os 20 maiores fatores de risco para problemas de saude identificados
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Segundo o Relatério Mundial sobre
Drogas e Crimes de 2012, produzido pelas Nac¢des Unidas (United Nations Office on
Drugs and Crime — UNODC), cerca de 230 milhdes de pessoas, ou 5% da
populacdo adulta, fez uso de drogas ilicitas pelo menos uma vez em 2010. Em todo
0 mundo, iSso parece se manter estavel, apesar de estar aumentando em varios
paises em desenvolvimento.

A identificagcdo dos aspectos culturais, econdmicos e sociais relacionados aos
diversos usuarios revela a magnitude da questédo e evidencia o desafio de encontrar
maneiras adequadas para se intervir nesta realidade, principalmente na formulagéo
de politicas publicas orientadas para a promoc¢éo da saude, prevencao e tratamento.
Apesar de diversos estudos epidemiol6gicos mostrarem maior prevaléncia de uso e
abuso de drogas entre homens — exceto adolescentes, entre os quais € similar
considerando ambos 0s sexos —, o0 consumo de drogas entre mulheres tem
aumentado. Entre as consumidoras de drogas, 90% estdo em idade fértil, entre 15 e
40 anos, e 30% o fazem desde antes de 20 anos. A exata prevaléncia de uso de
cocaina/crack na gestacao € dificil de ser estimada, dado que as gestantes
geralmente omitem essa informagéo.

O consumo concomitante de varias drogas e a superposicao de diversos
fatores socioecondmicos sdo variaveis importantes. A auséncia de estudos
epidemiologicos nacionais e internacionais abordando o uso e dependéncia na
gestacdo limita a analise de seus efeitos sobre a mae e o recém-nascido. O objetivo
deste estudo é apresentar e discutir o uso e/ou dependéncia de cocaina/crack
durante a gestacdo, parto e puerpério imediato e suas consequéncias para a saude

da mulher e da crianca.
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2 JUSTIFICATIVA

O consumo de drogas tem se tornado um problema de saude publica, pois
seu uso indevido tem ocasionado aumento de ocorréncias sociais indesejaveis,
como crises familiares, violéncias e internacfes hospitalares evitaveis, aumentando
a taxa de ocupacédo de leitos hospitalares e, consequentemente, sobrecarga para o
Sistema Unico de Saude (BALLANI et al., 2007).

A expansao do consumo de drogas psicoativas, principalmente o &lcool, a
cocaina, utilizada na forma de po e nas formas impuras da pasta base, crack, merla
e preparados de forma diferente do crack que podem ser fumados, atingiu as
mulheres em idade fértil, gerando diversos desafios médicos e sociais para a relacéo
uso de drogas e a saude materno-infantil (ZILBERMAN et al., 2003). Apesar de nédo
haver nimeros confiaveis sobre o uso de drogas na gestacado, ha evidéncias de que
mulheres tém tendéncia a ndo relatar o consumo de drogas (YAMAGUCHI et al.,
2008). Inclusive, ndo é incomum a deteccdo pelos profissionais de saude, do
consumo de drogas de abuso durante a gestacao.

As complicacbes do uso de drogas ndo se restringem apenas a gestantes,
mas também ao feto, pois a maioria dessas ultrapassam a barreira placentéria e
hematoencefalica sem metabolizacdo prévia, atuando principalmente sobre o
sistema nervoso central do feto, causando déficits cognitivos ao recém-nascido, ma
formacdes, sindromes de abstinéncia, dentre outros (YAMAGUCHI et al., 2008).

O uso de cocaina durante a gestacdo ja foi considerado crime em alguns
estados dos Estados Unidos. Entretanto, outras drogas também acarretam
problemas, como a nicotina e o alcool que podem produzir déficits mais graves no
desenvolvimento do cérebro do que algumas drogas ilicitas como a cocaina. No
entanto, interpretacdes errbneas e tendenciosas da literatura podem muitas vezes
afetar programas educacionais e mesmo processos judiciais (JOYA et al., 2012).

Existem deficiéncias no acolhimento aos usuarios de drogas, pois ao
reconhecer o contexto sociocultural no qual o individuo esta inserido, pode-se
identificar os fatores de risco que permeiam o uso disfuncional de drogas, passo
fundamental para a criagdo de estratégias de atuagdo das equipes de saude junto a
familias e pessoas em situacgao vulneravel (MARANGONI et al., 2012).

O diagnostico precoce favorece a intervencgédo e cria possibilidade de acesso

a servicos especializados de tratamento e alternativas de enfrentamento ao uso de
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drogas de abuso na gestacao evitando e/ou amenizando complicagbes maternas e
neonatais (CALEY et al., 2005).

Dessa forma, para uma assisténcia integral as gestantes ha necessidade de
incluir a investigacado sobre o uso de drogas pelas mesmas com vista a capta-las

precoce e assisti-las adequadamente na atencao basica.
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3 OBJETIVOS

Geral:

Elaborar um projeto de intervencdo voltado a criacdo de uma oficina de
sensibilizacdo ao ndo uso das drogas ilicitas dentro do grupo de gestantes da
ESF Residencial 2000.

Especificos:

1. Promover a articulacdo dos diversos setores sociais direta ou indiretamente
envolvidos com o problema do uso das drogas ilicitas no local( UBS, CAPS
ad, rede hospitalar, unidades de Desintoxicacdo, CRAS, Conselho de Saude,
representantes das escolas, pessoas chaves no localidade e outros) de forma
a serem realizadas reunibes no minimo mensais em local oportuno para
discussdo do tema e levantamento de propostas de intervencdo junto a
comunidade.

2. Criacdo de fluxo de atendimento a pessoa drogadica na rede de saude,
desde a unidade basica de saude(UBS), passando pelas unidades
mistas(Matriciais, UPAS, CAPS ad, hospital dia) até chegar na rede
hospitalar( maternidades, Hospitais de Referéncia, Unidades de
desintoxicagao).

3. Ministragdo de palestras de cunho educativo e socializador, a serem
realizadas em local oportuno, elaborado por pessoal capacitado e/ou treinado
para tal fim, abrangendo também depoimento de pessoas com passado de

drogadicdo que conseguiram superar o problema.
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4 METODOLOGIA

Estudo conduzido em duas etapas:

1. Reviséo bibliografica: busca na base de dados Bireme, PubMed, Scielo e
LILACS, com acesso por meio de midia eletrénica, dos textos mais recentes
abordando o uso de drogas ilicitas em gestantes, seus efeitos obstétricos
fetais e neonatais. Para a busca dos artigos, guidelines ou outras publicacdes
foram usados o0s seguintes descritores em portugués: drogas, gestacao,
cocaina, crack, parto, puerpério.

2. Proposta de Intervencéo: a partir do estudo aprofundado do tema propde-se a
criacdo de uma oficina de sensibilizacdo visando a prevencgdo contra 0 uso
das drogas ilicitas, a ser desenvolvido dentro do grupo de gestantes do
Programa de Saude da Familia Residencial 2000, em Uberaba (MG). Isso se
dara de forma programada, através da criacdo de calendario especifico
constando cronograma de agOes a serem desenvolvidas junto ao grupo de
gestantes e na comunidade, contando com a colaboracdo das autoridades
locais e de pessoas tecnicamente preparadas. Ao longo de 1 ano de
desenvolvimento da oficina, serdo mensurados os impactos do trabalho na
comunidade( indicadores de saude) quanto violéncia, evasdo escolar,
morbidades e mortalidade na populacdo jovem, mortalidade materna e
neonatal, nUmero de agravos no pré-natal, nimero de gestacdes de baixo e
alto risco, desnutricdo energética-proteica na populacao infantil e curvas de

crescimento/desenvolvimento entre outros.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os efeitos das drogas de abuso (alcool, tabagismo) na gestacdo tém sido
reportados em varios estudos, entretanto quanto as drogas ilicitas poucos estudos
tém sido realizados no ambito nacional. Ressalta-se, a importancia dos grupos de
gestantes nas UBS e a responsabilidade dos profissionais de salde na orientagédo
sobre o uso de drogas durante a gestacdo. Estudo brasileiro utilizando a andlise dos
fios de cabelos das gestantes, realizado em Sao Paulo, regido sudeste do Brasil,
encontrou uma taxa de 4% de uso da maconha, 1,7% da cocaina e 0,3% de uso
concomitante.

O habito de usar drogas ilicitas na gestacdo pode ser subdiagnosticado
devido ao “sentimento de culpa” das gestantes, que, prevendo uma possivel
repreensao e desaprovacdo pelo profissional de saude, pode negar ou relatar um
consumo menor da substancia. O uso de drogas por gestantes € um grave problema
social e de saude publica.

As gestantes com dependéncia quimica tem menor adesdo a assisténcia pré-
natal, ttm menor participacdo em grupos de gestantes e apresentam maior risco de
intercorréncias obstétricas e fetais. Além disso, a maioria das usuérias abandona os
filhos ou pode ser considerada pela justica, incapaz para os cuidados com o filho.
Trata-se de uma gestacdo de alto risco em razdo ndo somente do uso da droga
durante o periodo de desenvolvimento do feto, mas também da condi¢do de risco
social e emocional dessas mulheres. Por isso, torna-se importante a implantacao de
servicos especializados para o acompanhamento dessa populagdo e a deteccéo
precoce do uso de drogas de abuso por gestantes.

Os profissionais de saude devem estar aptos para a deteccdo do uso dessas
substancias pelas gestantes, de tal modo que as assistam adequadamente,
apoiando-as na busca de suporte para cessar o0 vicio e ndo apenas julgando ou
orientando sobre as implicagdes do uso de drogas para a mulher e o feto.

O consumo de cocaina entre mulheres tem crescido em todo o mundo.
Estima-se que cerca de 90% das usuarias de droga esta em idade fertil (D), e nota-
se que a prevaléncia do uso de drogas licitas ou ilicitas em gestantes também
aumentou, o que traz grandes riscos para a saude da mulher e do neonato, uma vez
que as alteragdes fisiologicas induzidas pela gravidez potencializam os efeitos do

crack, principalmente a toxicidade cardiovascular(D). O seu uso tem sido associado
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ao aumento da prevaléncia de gravidez nao planejada, doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs), incluindo a infec¢éao pelo HIV(C).

A interacdo entre os padrdes de uso de crack e o comportamento sexual de
risco (sexo desprotegido, multiplos parceiros e envolvimento em sexo comercial,
entre outros) ndo sé é responsavel pelo risco acrescido ao HIV/AIDS nessa
populacdo como também ao maior risco de complica¢des ao longo do tratamento.

Essas pacientes, por exemplo, geralmente precisam ter acesso a exames
laboratoriais mais sofisticados (como genotipagem do HIV) e regimes terapéuticos
mais complexos (como as “terapias de resgate”, adequadas para pacientes com
cepas virais multirresistentes ou falha terapéutica) em fungcdo da faléncia de
alternativas de tratamentos mais simples e baratos. Com frequéncia, também
precisam de servi¢cos de apoio social (alojamentos e encaminhamentos para auxilios
governamentais, por exemplo), além de suporte psicolégico e tratamentos para
diferentes comorbidades psiquiétricas (D).

Os usuérios de cocaina/crack tém altas taxas de desnutricdo, habitacdo
instavel, desemprego, pobreza e envolvimento criminal, além de alta incidéncia de
problemas de salde mental, como baixa autoestima, automutilagdo e/ou tentativas
de autoexterminio, transtornos alimentares, transtorno do estresse pds-traumatico e
violéncia doméstica e sexual. O uso cronico da cocaina/crack pode afetar os ciclos
menstruais da mulher, efeito que pode ser revertido com a descontinuidade do uso
ou apo6s desenvolvimento de tolerancia a droga(D).

A identificacdo do abuso de cocaina/crack em parturientes € um desafio.
Geralmente as mulheres negam o0 uso e 0s sintomas indicativos podem ser
confundidos com os efeitos originados pelo abuso de outras substancias, tais como
alcool, tabaco e maconha ou com doencas associadas a gestacdo, como a preé-
eclampsia(D). Séo sinais indicativos de intoxicagdo, overdose ou abstinéncia:
alteracbes comportamentais evidentes, agitacdo, pupilas dilatadas ou constritas,
pressdo arterial aumentada ou reduzida, frequéncia cardiaca aumentada ou
reduzida, frequéncia respiratéria aumentada ou reduzida e diminuicdo de
reflexos(D).

A abordagem sobre o0 uso de drogas, licitas ou nédo, deve fazer parte da rotina
de pré-natal, com a obtencdo da histéria pregressa e atual do consumo, incluindo
guantidade e frequéncia. A partir do relato pessoal do uso podem ser realizados

testes toxicolégicos de urina e cabelo para avaliar o consumo, devendo se obter
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previamente o consentimento informado da paciente (D). As gestantes e puérperas
usuarias de drogas sao muito mais discriminadas, o que predispde a negacao do
vicio e ndo procura pela assisténcia pré-natal ou ao acesso tardio a assisténcia
meédica. Usuarias de crack tém déficit de cuidados pré-natais e essa falta ou nimero
escasso de consultas se relaciona também ao isolamento social, imposto a essas
mulheres com discriminacao e preconceito.

O uso de cocaina/crack durante a gestacdo esta associado ao aumento de
alteracdes do sistema cardiovascular(D). Com as mudancas fisiolégicas, a gravidez
se torna um estado hiperdinamico e hipervolémico. Dado o efeito vasoconstrictor da
cocaina, o consumo da droga pode provocar hipertensdo arterial, taquicardia e
arritmias, precipitando crises. Outros sintomas incluem: convulsées, hiper-reflexia,
febre, midriase, instabilidade emocional, proteindria e edema. A combinacdo de
hipertensdo, proteindria e convulsdes, resultantes do abuso de cocaina, pode ser
confundida com eclampsia: o diagnéstico diferencial é essencial nesses casos para
estabelecer a conduta correta(D).

As complicacbes maternas decorrentes do uso desta droga na gestacdo sao
evidenciadas pela alta incidéncia de aborto, descolamento prematuro de placenta
(DPP), trabalho de parto prematuro, ruptura uterina, disritmias cardiacas, ruptura
hepética, isquemia cerebral, infarto e morte (D). A cocaina aumenta a concentracdo
de ocitocina, induzindo a atividade uterina, o que explica as altas taxas de parto pré-
termo. Os efeitos hipertensivos da cocaina e o refor¢co da contratilidade uterina, por
aumento dos niveis de norepinefrina, predispéem a mulher ao DPP.

O uso cronico esta associado a altas taxas de DPP grave, podendo acarretar
mortes maternas e/ou perinatais(D). Os eventos adversos dependem da dose, do
tempo de consumo e da idade gestacional. O consumo de outras substancias, como
alcool, heroina, cigarro e maconha, pode agir sinergicamente. O uso de
cocaina/crack no primeiro trimestre de gestacdo esta associado a maiores taxas de
aborto espontaneo(D), e os efeitos negativos independem da dose, 0 que sugere
que qualquer nivel de exposicdo aumenta o risco de abortamento(D).

O efeito vasoconstritor da droga, por meio do aumento do ténus vascular,
reduz o fluxo sanguineo uteroplacentario, aumentando as chances de ocorréncia de
hipoxia fetal, sofrimento e restricdo de crescimento fetal intrauterino (CIUR),
acidose e isquemia, além de infartos e hemorragias placentarias em qualquer

momento da gestacédo(D, C).
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A droga possui propriedades lipofilicas, pouco contetdo hidrico, baixo peso
molecular e pouca ionizagdo, 0 que permite que seus metabdlitos atravessem a
placenta por difusdo simples e atinjam o feto. As suas concentracdes no feto se
comparam com as maternas(D).

Estudos sugerem riscos de teratogenicidade com o uso de cocaina. No
entanto, ha controvérsia e grande dificuldade na definicdo da associacdo da
exposicao intrautero a ela com os efeitos fetais. Isso decorre da sobreposicdo de
fatores maternos, entre eles o uso de outras drogas licitas ou ilicitas
concomitantemente, como tabaco, &lcool, maconha e heroina; baixo nivel
socioecondmico; baixo nivel educacional; dificuldade de acesso ao sistema de
salde; e precariedade da assisténcia pré-natal.

A acdo direta da cocaina sobre o feto raramente provoca anomalias. Estas
geralmente sdo decorrentes de outros fatores de risco. As malformagdes mais
frequentemente encontradas sdo anomalias do trato genitourinario, deformidades
distais, gastrosquise, defeitos cardiovasculares, microcefalia e defeitos do tubo
neural. Nao existe, no entanto, uma sindrome caracteristica, como ocorre entre 0s
neonatos expostos ao alcool (sindrome alcodlica fetal).

A exposicdo fetal a cocaina estd associada a deficiéncias auditivas,
assimetrias sensoriais, tremores e reacdo exagerada a estimulos ambientais,
hiperatividade, inquietacdo(D). Em recém-nascidos expostos a cocaina/crack
intrattero, observa-se baixo peso ao nascer, diminuicdo do perimetro cefalico,
retardo no desenvolvimento neuropsicomotor e risco de morte subita(D).

Apéds o nascimento pode haver dificuldade para o ganho de peso, aumento da
incidéncia de apneia do sono e sindrome da morte subita infantil. A droga suprime o
apetite materno, o que contribui para a deficiente nutricdo e deprime os depdsitos de
gordura fetais, diminuindo a massa corporal. Os prejuizos ocorrem com maior
frequéncia nas fungdes cognitivas. Estudos com criangas na faixa etaria de dois a
sete anos demonstram problemas para a manutencao da atencao.

Ha relatos de deficiéncia mental leve e prejuizos da memodria e do
aprendizado, com maior deficiéncia ou retardo do desenvolvimento cognitivo em
criancas de até dois anos. As alteracdes cognitivas foram mais evidentes entre as
gestantes que fizeram uso combinado de alcool associado a outras drogas(D). A
extensdo da exposicdo pré-natal a cocaina pode determinar a ocorréncia de

sindrome da abstinéncia neonatal. Os sintomas aparecem dois a trés dias apos o
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nascimento e tendem a desaparecer nos primeiros meses de vida. Entre eles se
encontram problemas de alimentacdo, como dificuldade de succéo; irritabilidade;
hipertonia; bocejos e espirros, que se devem a maior estimulacdo do SNC(D).

O abuso da cocaina/crack geralmente esta associado ao consumo de outras
drogas, como alcool, tabaco e maconha. O alcool possui efeitos teratogénicos, e seu
consumo deixa sequelas fetais em qualquer fase do desenvolvimento fetal e em
qualquer idade gestacional. Esta associado a maior taxa de prematuridade e
sindrome alcodlica fetal, que inclui CIUR, facies atipica, deficiéncia mental e
anormalidades osteomusculares, geniturinarias e cardiovasculares. Nenhum nivel de
alcool é seguro na gestacdo(D). A nicotina pode diminuir o fluxo sanguineo
placentario, devido a vasoconstricdo, e contribuir para a hipdxia fetal.

O uso de tabaco na gestacdo esta associado ao aumento do namero de
recém-nascidos com baixo peso ao nascer(D). O efeito negativo € proporcional ao
namero de cigarros fumados e ocorre mesmo com a exposi¢cdo passiva. O uso
periparto de grandes quantidades de cocaina podem provocar taquicardia fetal,
desaceleracdo e hipertensdo arterial, que possivelmente resultam em infarto
vascular cerebral intrauterino(D).

As anestesias geral e local, juntamente com o0 uso da droga, estao
associadas a complicagcdes graves maternas, incluindo hipertenséo, hipotensao,
arritmias cardiacas, isquemia ou disfuncdo do miocardio, hemorragia periparto e
percepcdo alterada da dor(C), podendo ser necessario o aumento da dose de
analgésicos. O parto vaginal e a anestesia local sdo as melhores opcbes para
parturientes usuérias de crack. Além de algumas DSTs (infeccdo pelo HIV,
dependendo da carga viral, por exemplo), urgéncias obstétricas sdo indicadoras de
parto cesareo(D).

As maes usuarias da drogas geralmente apresentam alto risco de
competéncia parental. Nestes casos, observa-se pouca interagdo entre a mée e a
crianga, suporte social inadequado, baixa autoestima da mae, hostilidade a crianga,
agressividade, ansiedade e depressao. Os filhos de dependentes quimicos tém risco
aumentado de problemas comportamentais, psicolégicos e académicos, inclusive de

se tornarem toxico dependentes(D).



22

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial para o
Sistema Unico de Saude (SUS), local em que se estabelece o primeiro contato com
a rede de atendimento, a qual precisa estar preparada para receber a usuéria com
uma postura humanizada.

Para alcancar a integralidade do cuidado das gestantes usuarias da droga, a
APS deve se articular com os Centros de Atendimentos Psicossociais de Alcool e
Drogas (CAPS ad) para o desenvolvimento de um Projeto Terapéutico Singular
(PTS), bem como realizar encaminhamentos para maternidades de referéncia e
internacdo dos casos mais graves — em Servicos Hospitalares de Referéncia para
Alcool e Drogas (SRRad), também denominados Unidades de Desintoxicacédo (UD)
(D).

O PTS se configura em um dispositivo importante na integralidade do
cuidado, como um conjunto de propostas de condutas articuladas, que surge da
escuta e consideracdo aos valores, desejos, ideias e vinculos das usuarias. Sua
construcdo envolve discussfes em equipe, nas quais sdo valorizados aspectos
importantes do acompanhamento de cada caso, 0 que vai além da definicdo do
diagnostico e prescricdo de medicamentos. E onde a gestante participa da
construcdo do cuidado e assume tarefas dentro das metas e propostas definidas(D).
Ao se deparar com uma gestante usuaria de drogas, a primeira questdo a ser
ponderada pelo profissional de saude € verificar se a situacdo pode ser tratada
ambulatorialmente ou se ja é indicada a hospitalizacdo da paciente. A decisao deve
se nortear pelos seguintes critérios(D): a) Intensidade dos sintomas de abstinéncia;
b) Nivel de complicacdes organicas e psiquicas; c) Nivel de aceitacdo da paciente a
sua proépria realidade; d) Nivel da retaguarda familiar e assisténcia disponivel.

Nos casos de gestantes que fazem uso de crack, devem ser encaminhadas
para uma UD, ficando a APS com a responsabilidade pelo acompanhamento do pré-
natal, parto e puerpério, mas com a corresponsabilizacdo do cuidado da mée e do
seu recém-nascido(D). No processo de atendimento ambulatorial as gestantes
usuarias de drogas, o0 acompanhamento dos casos deve ser sistematico e periddico,
levando em consideragcéo principalmente os seguintes aspectos: cumprimento do
calendario de consultas e recomendac0des feitas durante o pré-natal; observacéo do

ganho de peso e curva da altura uterina; adesdo ao tratamento especializado;
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reducdo (ou suspensao) do uso de crack e de danos; condicbes do nascimento;
responsabilizacdo materna frente aos cuidados com o bebé e puerpério. Na rotina
de atendimento e nas visitas domiciliares as gravidas precisam ser realizadas
abordagens diretas as gestantes e suas familias para a analise dos riscos e
vulnerabilidades sociais, de forma a alerta-las quanto aos efeitos maléficos que o
crack causa ao feto e ao recém-nascido, buscando promover a sensibilizacdo a
maternidade(D).

No manejo destas usuarias € fundamental que a equipe de saude seja flexivel
e esteja aberta a debater questdes relacionadas as faltas nas consultas previamente
agendadas, assim como a falta de aderéncia ao tratamento. Para minimizar a
primeira questdo ha estratégias como: one-stop shopping (agendamento integrado),
em que diversos profissionais sdo envolvidos no mesmo atendimento. Uma Unica ida
ao servico reduz o tempo de espera da paciente, facilita os agendamentos, evita que
ela falte varios dias ao trabalho e faz com que gaste menos. A flexibilidade nos
horérios, disponibilizacdo de consultas ndo agendadas previamente e lembranca ao
paciente sobre sua consulta (por meio de telefonemas e telegramas, entre outros)
também se constituem em estratégias importantes quando se trata de pacientes com
histérico de baixa frequéncia nos agendamentos. Outros aspectos importantes para
aumentar a aderéncia ao tratamento sdo privacidade, localizacdo do servico,
utilizacdo do tempo livre (transformando a sala de espera em momento criativo e
informativo), a informalidade (atmosfera receptiva e amigavel no servico) e a
avaliacéo (se o servico esta de acordo com a clientela) (D).

ApOs nos prepararmos para melhor acolher e cuidar das gestantes usuarias
de drogas ilicitas, como pensado e articulado acima no texto, nés da ESF
Residencial 2000 tomamos como plano tangivel, de boa governabilidade e passivel
de ser desenvolvido no local a criacdo de uma oficina de sensibilizacdo ao n&do uso
das drogas ilicitas dentro do grupo de gestantes da ESF Residencial 2000 que
ocorre todas as tercas feiras de manha, provendo oportuna educacdo em saude e
gerando reducéo de danos para a mae, o concepto e para toda conjuntura familiar. A
transmissao de informacdes para as gestantes ndo usuarias de drogas servira como
potente arma de prevencao e promoc¢éao de saude no local.

Tratar a drogadicdo em sua dimensdo singular convoca o Estado e a
sociedade a adotarem estratégias e recursos que reduzam os danos a vida, criando

dispositivos de suporte necessario a cada situacao e oferecendo respostas possiveis
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para o tratamento dos usuéarios e dependentes. Nesse sentido, € importante que
seja considerada a necessidade de mudanga mais profunda no SUS — que supere
o modelo de incrementalismo lento de acdes que se sobrepdem e que se realizam
com base em uma visdo fragmentada do paciente —, com a abordagem em carater
multidisciplinar do drogadicto(D). Sugere-se a constituicdo de uma Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, com seus
diversos componentes — atencdo basica em saude, atencdo psicossocial
especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater
transitério, atencao hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo
psicossocial —, mas com a proposta de se trabalhar na linha da complementaridade
das acdes, buscando a integralidade do cuidado(D).

A participacao da familia no processo terapéutico dos pacientes portadores
de transtornos mentais e dependentes quimicos é fundamental e contribui de forma
significativa no tratamento e consequente melhora. O paciente sente-se valorizado e
confiante de sua recuperacdo, quando sente a efetividade da participacdo familiar.

Os pacientes drogadictos sofrem e suas familias necessitam serem atendidas
em suas reais necessidades pela equipe respeitando sua forma de constituicao,
porem levando em consideracdo os vinculos estabelecidos e a dinamica funcional,
reconhecendo e respeitando suas limitacdes, procurando trabalhar preconceitos
el/outras formas de entendimento da situacdo problema do paciente.

A relacdo familiar é o sustentaculo e a base para uma boa estrutura
emocional para o paciente, tanto para a prevencédo de uma crise, quanto para sua
manutencdo e recuperacdo (ROCHA, ET ali, 2000). Fato pelo qual torna-se
essencial sua participacdo em todos 0s processos terapéuticos no qual o paciente
esta inserido o que ira propiciar uma melhor adequacéo do paciente ao tratamento e

consequente melhora.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A alta prevaléncia e os diversos problemas associados ao abuso de crack e
outras drogas inserem este tema como uma relevante questdo de saude publica e
chama a atencéo para a necessidade de intervengdes diante desta realidade.

A real extensdo dos danos que o uso da cocaina/crack provoca na gestacao
ainda é desconhecida. A subnotificacdo do uso de drogas por gestantes € um
problema grave e prejudica anéalises mais aprofundadas.

A maioria dos estudos sobre o tema foi publicada hd mais tempo, com
pequeno numero de pacientes e sem controlar adequadamente os fatores de risco
concomitantes, o que impede conclus6es mais objetivas.

A gravidez estimula a mulher a buscar auxilio no sistema de saude, e os
profissionais da &area devem utilizar esta demanda como uma “janela de
oportunidade” na abordagem das gestantes usuarias de drogas. O nao julgamento
da paciente € essencial para o atendimento adequado e a realizagdo de um
diagnostico diferencial do tipo de drogas em uso. A investigacdo deve ter inicio
durante o pré-natal, com a obtencado da histéria pregressa e atual do consumo,
incluindo quantidade e frequéncia.

O tratamento destas gestantes ndo deve recair apenas sobre o tipo de droga
utilizada e suas consequéncias para a gestante e feto, mas buscar as causas
complexas que motivam 0 seu uso e sua eventual dependéncia. A reabilitacdo e
reinsercdo das usudrias € uma necessidade imperativa para a estruturacdo e o

fortalecimento da rede de atencéo e cuidado dessas gestantes.



26

| REFERENCIAS

BALLANI, Tanimaria da Silva Lira; OLIVEIRA, Magda Lucia Félix de. Uso de drogas
de abuso e evento sentinela: construindo uma proposta para avaliacdo de politicas
publicas. Texto Contexto Enferm, v. 16, n. 3, p. 488-94, 2007.

BARBOSA, Jéssica Lustosa Cabral. A influéncia da cocaina no crescimento e
desenvolvimento fetal e neonatal. 2015.

BOTELHO, Ana Paula Machado Botelho; ROCHA, Regina da Cunha Rocha; MELO,
Victor Hugo Melo. Uso e dependéncia de cocaina/crackna gestacao, parto e
puerpério. Femina, v. 41, n. 1, 2013.

CAPUTO, Valéria Garcia; BORDIN, Isabel Altenfelder. Gravidez na adolescéncia e
uso frequente de alcool e drogas no contexto familiar. Rev Saude Publica, v. 42, n.
3, p. 402-10, 2008

CECATTI, José Guilherme; DE AQUINO, Méarcia Maria Auxiliardora. Causas e
fatores associados ao o6bito fetal. Revista de Ciéncias Médicas, v. 7, n. 2, 2012.

COSTA, Maria Teresa Zullini da et al. Drogas de abuso na gestacao: As orientacdes
no pré-natal sdo suficientes?. Pediatria (Séao Paulo), v. 20, n. 4, p. 316-22, 1998.

DE CARVALHO CAVALLI, Ricardo; DE OLIVEIRA BARALDI, Claudia; DA CUNHA,
Sérgio Pereira. Transferéncia placentaria de drogas. Rev Bras Ginecol Obstet, v.
28,n. 9, p. 557-64, 2006.

DOS REIS NUNES, Tatiana et al. O abuso de cocaina na gravidez. Revista da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba. ISSN (impresso) 1517-8242
(eletrénico) 1984-4840, v. 16, n. 4, p. 199-202, 2014.

FABIANI WAECHTER RENNER, Jéssica Alessio Gottfried; WELTER, Kelly Caroline.
Repercussdes neonatais do uso materno de crack. BOLETIM CIENTIFICO, p. 63.

GIUSTI, Jackeline; MITSUHIRO, Sandro Sendin; ZILBERMAN, Monica L. Gestacao
e Cocaina. Rio de Janeiro, 2006.

HOLZTRATTNER, Jéssica Strube. Crack, gestacéo, parto e puerpério: um estudo
bibliografico sobre a atencdo a usuéria. 2010.

JOYA, Xavier et al. Cocaine use during pregnancy assessed by hair analysis in a
Canary Islands cohort. BMC pregnancy and childbirth, v. 12, n. 1, p. 2, 2012.

LACAVA, R. M. V. B.; BARROS, S. M. O. Diagnésticos de enfermagem na
assisténcia as gestantes. Acta paul enferm, v. 17, n. 1, p. 9-17, 2004.

LOPES, Thais Dias; ARRUDA, Patricia Pereira. As repercussdes do uso abusivo de
drogas no periodo gravidico/puerperal. Saude e Pesquisa, v. 3, n. 1, 2010.



27

MARANGONI, Sénia Regina; DE OLIVEIRA, Magda Lucia Félix. Uso de crack por
multipara em vulnerabilidade social: histéria de vida-doi: 10.4025/cienccuidsaude.
v11il. 18874. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 11, n. 1, p. 166-172, 2012.

QUEIROZ, Vinicius Eduardo et al. A questdo das drogas ilicitas no Brasil. 2008.

ROCHA, Rebeca Silveira et al. Consumo de medicamentos, alcool e fumo na
gestacdo e avaliagdo dos riscos teratogénicos. Rev. Gaucha Enferm, v. 34, n. 2, p.
37-45, 2013.

RODRIGUES, Daniela Taysa; NAKANO, Ana Marcia Spané. Violéncia doméstica e
abuso de drogas na gestacgéao:[revisao]. Rev. bras. enferm, v. 60, n. 1, p. 77-80,
2007.

SAUNDERS, CLAUDIA. Fatores associados ao uso de alcool e cigarro na
gestacdo. Rev bras ginecol obstet, v. 31, n. 7, p. 335-41, 2009.

SILVA, T. P.; TOCCI, Heloisa Antonia. Efeitos obstétricos, fetais e neonatais
relacionados ao uso de drogas, alcool e tabaco durante a gestacdo. Rev Enferm
UNISA, v. 3, p. 50-6, 2002.

YAMAGUCHI, Eduardo Tsuyoshi et al. Drogas de abuso e gravidez. Rev Psiquiatr
Clin, v. 35, n. Supl 1, p. 44-7, 2008.

ZILBERMAN, Monica L.; BLUME, Sheila B. Violéncia doméstica, abuso de alcool e
substancias psicoativas Domestic violence, alcohol and substance abuse. Rev Bras
Psiquiatr, v. 27, n. Supl I, p. S51-5, 2005.



