Gng‘;\'

S
7 pg 0®

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS @ UER]

@.mmag,,/
zd
-g=
2 &

g
2

Especializacdo em Saude da Familia

Laysa Campagnaro Freitas

Implicagbes do consumo de drogas abusivas para o binédmio

mae-feto: plano de intervencédo na Unidade de Saude da Familia

“Dr Manoel Rocha Coutinho” de Vitoria-ES

Rio de Janeiro
2015



Laysa Campagnaro Freitas

Implicagdes do consumo de drogas abusivas para o bindmio
mae-feto: plano de intervencao na Unidade de Saude da Familia
“Dr Manoel Rocha Coutinho” de Vitéria-ES

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado a Universidade Aberta do
SUS, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de especialista em

Saude da Familia.

Orientador: Dra. Karen André Oliveira Xavier

Rio de Janeiro
2015



A meus familiares — pedra basilar de
minha existéncia — que me amam,
acarinham e iluminam meus dias.



LISTA DE QUADROS E FIGURAS

Quadro 1 — Caracteristicas encontradas em criangas exposta ao alcool

[0 TR Y (= (o TSRS
Figura 1 — Recém-nascido com caracteristicas da SAF ...........ccccuveeeennn,
Quadro 2 — Defeitos de nascimento relacionados ao alcool ...................
Figura 2 — Regifes administrativas de Vitoria ..........cccccoeevvvieeeiiiiiiieennnn.
Figura 3 — Fachada da USF “Dr. Manoel Rocha Coutinho” ....................
Figuras 4 e 5 — Recepcéao e sala de atendimento a gestantes da USF

“Dr. Manoel R. CotinhO” .........vviiiiiiiiiiieee e
Figura 6 — Auditério da USF “Dr. Manoel Rocha Coutinho” ...................
Figura 7 — Vista do bairro 1lha do PrinCipe ........cccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeee
Quadro 3 — RECUISOS NECESSANIOS ....cccvveveeeeerieiiiiniiaeeasaaaaaaaaaaaeareeneeennnnns

Quadro 4 — Cronograma de €XECUGAD ...........uuerrrrrerrrreeeaeaeaaesaananannnnnnns



RESUMO

A gestagdo constitui um momento especial na vida da mulher e requer
cuidados e boa alimentacao de forma a suprir as caréncias alimentares do ser
em formacgdo. Dai a importancia dos cuidados e necessidades do cultivo de
bons hébitos de vida, assim como ser imprescindivel se evitar o uso de drogas
durante e, até, antes da gestacdo. Contudo, nas ultimas décadas, assiste-se a
um aumento progressivo do numero de uso de substancias psicoativas usadas
por gestantes e pesquisas tém indicado elevacdo progressiva e alarmante no
consumo de tabaco, alcool, maconha e outras drogas no periodo gestacional.
Consoante esse cendrio e considerando os efeitos e consequéncias do uso
abusivo de drogas, ndo somente para o individuo e seus familiares, mas para o
feto, no caso de mulheres em estado gravidico-puerperal, € que se optou pela
implementacdo de um Plano de Intervencdo (PI) voltado, sobretudo, para a
populacdo jovem e familias que compdem a clientela da USF “Dr. Manoel
Rocha Coutinho”, localizado no bairro llha do Principe, Vitéria-ES, visando
conscientizar quanto as graves consequéncias que podem advir do uso de
drogas para o binbmio mée-feto, assim como para os familiares e sociedade
em geral. Metodologicamente, o trabalho envolveu dois campos inter-
relacionados de investigacdo: pesquisa bibliografica, base de dados LiLacs e
Pubmed, e pesquisa de campo em nivel documental e empirico.

Descritores: Drogas; Gestacao; Implicacbes mae-feto.
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1. INTRODUCAO

A gestacao constitui um momento especial na vida de uma mulher, pois
sua descoberta, seja ela planejada ou inesperada, € a celebracdo da vida e
requer cuidados antes mesmo de o bebé nascer. Mas independente de ser um
momento magico, a mae deve conscientizar-se da importancia e do papel
fundamental que exerceré sobre a formac&o do ser alojado em seu ventre.

No passado, a gravidez era cercada de excessivos cuidados, sendo
tratada e percebida pela maioria das pessoas como uma doenc¢a. Hoje, com
novos estudos e avancos, a mulher gestante pode ter uma vida normal até o
dia do parto, porque, na verdade, o estar gravida configura um evento natural e
de continuidade de vida humana garantidora da sobrevivéncia da humanidade,
muito embora envolva “ajustes consideraveis fisicos e psicolégicos para a mae”
(RICCI, 2008, p.202)

Diante do reconhecimento que dara a luz uma crianca, devera a mulher
redobrar cuidados com sua alimentacdo de forma a suprir as caréncias
alimentares do ser em formacao, assim como evitar a ingestéo de alcool ou de
outras drogas em virtude de o bem estar fisico e emocional ser fundamental
para que se tenha uma gestacao tranquila e saudavel que propicie beneficios
para a gestante e seu bebé.

Isso porque — como € notdrio — 0S nutrientes necessarios ao
desenvolvimento do embrido e, posteriormente, do feto?, sdo repassados pela
mae através do corddo umbilical — a circulacdo materno-fetal — “do sangue
materno passam para 0 sangue fetal nutrientes e oxigénio, garantindo a
nutricdo e a respiragao fetal” (MARCONDES & LAMMOGLIA, 1994, p.231).

! “Um dos pioneiros do estudo dos primeiros meses de vida das criangas, o inglés Alan Slater,

pesquisador da Universidade de Exeter, conta que, ainda no Utero, os bebés dormem,
acordam, ouvem e sonham, abrem e fecham os olhos e reconhecem a voz da mée. Seus
sentidos reagem a luz e eles ja comegam a desenvolver o paladar’ (MARCONDES &
LAMMOGLIA, 1994, p.219).

2 Ap6s o segundo més de gestacdo, o embrido mede cerca de 2,5 cm e praticamente toda a
organogénese — etapa que compreende o processo de formacgao dos 6rgdos que constituem os
animais, a partir dos trés folhetos germinativos ou embrionérios ja terminou — sendo que a
partir dai, o embrido é referido como feto, havendo até o nascimento, crescimento e
desenvolvimento do individuo em formac&o.



Dai a importancia dos cuidados e necessidades do cultivo de bons
hébitos de vida, assim como ser imprescindivel se evitar o uso de drogas

durante e, até, antes da gestacao.

1.1 Situacao-problema

Contudo, tal como apropriadamente coloca Lopes (2010), os mais
diversos fatores econémicos, sociais e psicolégicos influenciam o contexto no
qgual o ser humano se engaja moldando seu comportamento e habitos de vida
nem sempre saudaveis e que acabam por dar origem ao um ambiente
conturbado que — muitas vezes — conduzem o individuo a buscar a solugdo dos
seus problemas no mundo das drogas, buscando fuga da realidade.

Na verdade, nas ultimas décadas, assiste-se a um aumento progressivo
do numero de uso de substancias psicoativas — antigas e novas — pela
populacdo, mormente jovem, drogas estas que sdao, inclusive, usadas por
gestantes. Nesse sentido, Costa (1998, apud LOPES & ARRUDA, 2010, p.80)
registra que “atualmente tem sido motivo de alerta mundial a exposi¢ao de
gestantes a drogas de abuso. Pesquisas tém indicado elevacéo progressiva e
alarmante no consumo de tabaco, alcool, maconha e outras drogas durante a
concepcao”. No Brasil, pais caracterizado por desigualdades sociais,
econdmicas e educacionais, 0 uso de substancias psicotropicas vem
alcancando indices cada vez mais elevados.

Infelizmente, essa também é a realidade vivenciada no bairro da llha do
Principe que integra a capital do Estado do Espirito Santo, Vitoria, no qual se
localiza a Unidade de Saude da Familia “Dr. Manoel Rocha Coutinho”, a rua

Fenelon Gomes, n° 138.

1.2 Justificativa

Consoante o cenario descrito e considerando os efeitos e conseqiiéncias
do uso abusivo de drogas, ndo somente para o individuo e seus familiares, mas
para com o novo ser em formacdo — caso de mulheres em estado gravidico-
puerperal — € que se optou pela implementacdo de um Plano de Intervencdo

(PI) voltado, sobretudo, para a populacdo jovem que compde a clientela da



Unidade de Saude da Familia aqui referida de forma a viabilizar o despertar da
consciéncia quanto as graves consequiéncias que podem advir do uso de
drogas.

Na realidade, deve-se reconhecer que, independente das politicas
publicas voltadas para o combate as drogas, muito pouco se tem avancado
nessa conquista. Pelo contrario, os esforcos parecem se mostrar quase que
inuteis, podendo se observar uma recrudescéncia do uso de drogas.

Salienta-se que o Pl encontra-se direcionado a usuéarios da Unidade de
Saude da Familia “Dr. Manoel Rocha Coutinho” que vem atendendo 2.874
(dois mil, oitocentos e setenta e quatro) pacientes, sendo que 58 encontram-se
na condicéo referida de drogadicdo, muito embora esse numero néao reflita a
realidade local em virtude de se referir exclusivamente aquelas pessoas que
buscaram ajuda junto aos profissionais da Unidade de Saude da Familia objeto

da intervencéo.

1.3 Objetivos

- Objetivo geral

Implementar um Pl visando conscientizar e alertar sobre as graves
consequéncias advindas do uso abusivo de drogas, focando graves
comprometimentos da saude da gestante e do feto e, posteriormente, do

neonato.

- Objetivos especificos

= Realizar revisao literaria acerca das drogas de abuso — alcool, cocaina,
maconha, fumo, dentre outras, mais frequentemente usadas durante a
gestacao.

= Apresentar e discutir os efeitos e consequéncias do uso de drogas tanto
para a gestante quanto para o feto, abordando-os de acordo com o tipo de
droga consumido.

= Tracar com a equipe multidisciplinar atuante na Unidade de Saude “Dr.
Manoel Rocha Coutinho” do bairro da llha do Principe, de Vitéria-ES, acdes a

serem executadas, parceiras a serem buscadas, resultados a serem



alcancados e cronograma do Pl a ser desenvolvido junto aos usuarios da
nominada Unidade e populagédo local visando a minimizagao/erradicacédo do

uso abusivo de drogas e, dessa forma, viabilizando mais qualidade de vida.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Consideracdes iniciais

Silva e Tocci (2002) lembram que o uso de substancias psicotropicas é
muito antigo sendo citadas mesmo antes de Jesus Cristo, ndo se restringindo
somente ao alcool, como também usadas em rituais religiosos de diferentes
culturas e, deve-se acrescentar, com uso medicinal, pois tal como relatam as
autoras, a papoula, por exemplo, e o preparo “do 6pio em tabuas de argila
deixadas pelos sumérios na Mesopotamia entre 4000 a 7000 a.C., teve suas
acOes terapéuticas descobertas em 1550 a.C. difundido se por todo o Império
Romano” (SILVA: TOCCI, 2002, p.51). Contudo, hodiernamente, é consenso

no que diz respeito ao uso de substancias psicotropicas que

a exposicao da gestante ao uso dessas substancias pode propiciar
complicacdes perinatais, destacando a hipoperfusdo® Utero-
placentaria a qual repercute com retardo de crescimento intrauterino,
descolamento prematuro de placenta e aumento da incidéncia de
rotura prematura de membranas. (LOPES; ARRUDA, 2010, p.80)

Além disso, as autoras ora referidas salientam a fala de Yamaguchi et
al. (2008) ao afirmarem que a utlizacdo das drogas durante o periodo
gestacional pode causar mas-formacfes fetais como também abortamentos,
mortalidade materna, natimortalidade e mortalidade neonatal.

Percebe-se a importancia de a mulher conhecer as consequéncias do
uso de drogas no periodo gravidico, assim como a necessidade desse
problema ser diagnosticado por ocasido da anamnese em consulta pré-natal —
0 gque quase sempre ndo acontece, pois o diagnostico do uso de drogas,
“acaba ocorrendo apenas durante a investigacdo de infeccdes, como a hepatite
e o0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (YAMAGUCHI et al., 2008, p.45).

Nesse sentido, Yamaguchi et al. (2008) registram os resultados de um
estudo realizado por Costa et al. (1998), em um hospital universitario, que

demonstrou que somente 38% das gestantes receberam alguma orientacao

® Baixa irrigacdo sanguinea em determinada regi&o do corpo, sendo seu emprego mais comum
guando relacionada ao miocardio
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sobre drogas no pré-natal, sendo que a maioria se encontrava desinformada
sobre 0 assunto. A representacdo grafica dos resultados obtidos durante a

pesquisa sdo os constantes da figura 1:

| 25%

38%

Sem informagdo Pré-natal . Qutros
Fomte: Costa et al, 1998,

Figura 1: Informagéo no pré-natal sobre ouso de drogas
Fonte: YAMAGUCHI et al, 2008, p.45.

A visualizacdo dos resultados deixa claro que uma enorme parcela das
gestantes que integraram a pesquisa — 62% - encontrava-se desavisada acerca
das consequéncias/efeitos do uso de drogas no periodo gravidico-puerperal.

Yamaguchi et al (2008) também relatam que, em 1990, foi publicado um
estudo mostrando que, numa populacdo de 60 milhdes de mulheres em idade
reprodutiva, 51% ja tinham feito uso de alcool, 29% de tabaco, 7% de maconha
e 1% de cocaina — resultados esses bastante preocupantes.

Observa-se que, infelizmente, apesar de inameras campanhas
antidrogas levadas a efeito pelo Estado, em nivel de Brasil, o indice do
consumo de drogas se apresenta em ascensao, principalmente pelos mais
jovens, até porque, como bem registram Silva e Tocci (2002), antes da década
de 80 o uso de cocaina estava restrito somente para a classe média, devido ao
alto preco e dificuldade de acesso, hoje, pode ser encontrada na forma de
“crack”, com um preco bem mais baixo e, dessa forma, ter-se tornado acessivel
a populacao de menor poder aquisitivo.

Claro esta que o uso do etanol e de outras drogas psicotropicas €é
bastante antigo, assim como o fato desse uso ter efeitos adversos ndo somente
para o individuo, como para a sua familia e, no caso de gestantes, sobre o feto
e 0 recém-nascido. Assim, tal como Lopes e Arruda (2010, p.80), “pode-se

destacar o uso de drogas por mulheres com grande significancia atualmente,
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sendo as variaveis psicologicas/ambientais/emocionais precursoras de

habitos/vicios como abuso de cannabis, alcool, crack, tabaco e cocaina.

2.2 Uso do alcool no periodo gestacional

Ao se referir ao uso do alcool ou etanol, Grinfeld (2010, p.20) registra
que “os primeiros indicios sobre o consumo de &lcool pelos seres humanos
datam de 6.000 a.C, sendo, portanto, um costume extremamente antigo e que
tem persistido por milhares de anos”, acrescentando que, na época do Império
Romano, ja havia relatos sobre a incidéncia aumentada de abortos, natimortos
e malformacdes congénitas em recém-nascidos, quando as maes faziam uso
abusivo de bebidas alcodlicas na gravidez.

Inclusive, Silva e Tocci (2002) apontam para o fato de na Biblia existir a
seguinte recomendacdo: “eis que tu conceberas e daras a luz a um filho.
Agora, pois ndo beberas vinho, nem bebida forte” (juizes 13,7), acrescentando
gue Plutarco e Aristételes, na Grécia Antiga, também alertavam sobre os
perigos do alcoolismo durante a gravidez — isso porque o desenvolvimento do
embrido e do feto depende exclusivamente do organismo materno.

Lopes (1997) explicita que apds a fecundacéo do ovulo pelo zigoto, a
nutricilo embrionaria ocorre & custa das células trofoblasticas® — fase
trofoblastica de nutricdo embrionaria — aos poucos e durante as semanas
seguintes, as células trofoblasticas em conjunto com as células endometriais
vao formando um tecido que se constituira, mais tarde, numa placenta. Dessa
forma, ensina Lopes (1997p.301), “a placenta, por ser um 6rgdo formado pela
interacdo entre tecidos materno e fetal, ndo € considerada um anexo
embrionario” apesar de ser através dela que a mae fornece alimento e O, para
o feto.

Tal como o alimento e o O, passam para o feto, “a maioria das

substancias farmacoldgicas e drogas como a nicotina, monoéxido de carbono,

* De acordo com Lopes (1997), as chamadas células trofoblasticas iniciam a producdo de um

importante horménio: gonadotropina coribnica. Essas células sintetizam e secretam enzimas
proteoliticas que digerem substancias secretadas pelo endométrio. Também fagocitam o
produto da secrecdo endometrial e sédo grandes responsaveis pela implantagdo do embrido na
parede endometrial.
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maconha, cocaina, heroina, cafeina e o etanol atravessam a placenta e
atingem o organismo fetal (LOPES; ARRUDA, 2010, p.81).

Grinfeld (2010, p.30) relata que “na gestante, o alcool cruza a placenta,
via sangue materno, vai para o liquido amniotico e para o feto. Em cerca de
uma hora, os niveis de etanol no sangue fetal e no liquido amniético sao
equivalentes aos do sangue da gravida” — dai a importancia da ndo ingestédo de
alcool pela gestante.

O fato de o &lcool ou etanol atravessar facilmente a barreira placentaria
o torna um fator determinante ou potencializador de efeitos teratogénicos® no
feto. Portanto, a ingestdo de alcool no periodo gestacional pode provocar
graves danos ao feto, sendo que Sindrome Fetal Alcodlica (SFA) se constitui a
consequéncia mais séria advinda do consumo do alcool.

Lopes e Arruda (2010, p.81) prelecionam que a SFA se caracteriza “por
retardo de crescimento pré e pos-natal, disfuncdo do sistema nervoso central,
anormalidades faciais e outras mas-formacdes, como: alteracbes oculares e
acuidade visual diminuida” acrescentando que tais alteracdes, sobretudo as
mas-formacdes congénitas, tém maior probabilidade de ocorrer quando a
substancia com potencial teratogénico € utilizado no primeiro trimestre da
gestacédo correspondente ao periodo de diferenciagcdo embrioldgica.

Corroborando a fala de Lopes e Arruda, Yamaguchi et al. (2008, p.45)
lembram que, “inicialmente descrita em 1968 na Franca, a SFA é caracterizada
por retardo do crescimento intra-uterino, déficit mental, alteracées musculo-
esqueléticas, geniturinarias e cardiacas”. Registram, ainda, que as alteracfes
neurolégicas determinadas pelo alcool incluem alteracbes na mielinizacdo e
hipoplasia® do nervo éptico e parecem ser mediadas pelo GABA”.

De acordo com Costa e Mesquita (2010, p.43), a SAF apresenta trés
categorias primarias: “alteracfes faciais, restricdo de crescimento pré e/ou pos-
natal e evidéncias de alteracBes estruturaise/ou funcionais do sistema nervoso

central (SNC) associadas a exposicao intrauterina ao alcool”. Registram que,

® Adjetivo relativo & teratogénese, ou seja, producdo de monstruosidade. Lopes e Arruda
(2010, p.81) registram que de acordo com Niebyl (1989 apud CARMO; NITRINI, 2004, p. 1005)
“um agente pode ser considerado teratogénico quando produz uma alteragdo maior ou menor,
na morfologia e ou fisiologia normais do feto”.

® Subdesenvolvimento de 6rgéo ou de tecido.

" Acido gama-, conhecido pela sigla inglesa GABA, é o principal neurotransmissor inibidor no
sistema nervoso central dos mamiferos.
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segundo o Institute of Medicina of the National Academy of Science (IOM), o
diagnostico de SAF s6 pode ser feito se a mde usou alcool durante a gravidez
e existem caracteristicas das trés categorias. As caracteristicas primarias da

SAF encontram-se elencadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas encontradas em criangas exposta ao alcool no
atero
Anomalias faciais
= fissura palpebral pequena
ptose palpebral
hemiface achatada
nariz antevertido
filtro liso
= |abio superior fino
Restricdo de crescimento
=  baixo peso ao nascer
=  restricdo de crescimento apesar da nutricdo adequada
= baixo peso relativo a altura
Alteracdes de desenvolvimento do SNC
= microcefalia
= anormalidades estruturais do cérebro incluindo agenesia do corpo
caloso e hipoplasia cerebelar
= outros sinais neurologicos como dificuldades motoras finas, perda da audicao
sensoneural, incoordenagéo da deambulacgéo e dificuldade da coordenagéo olho-méo
Anormalidades comportamentais inexplicaveis
= incapacidade de leitura
fraco desempenho escolar
dificuldade de controle dos impulsos
problemas com a percepcao social
dificuldade de linguagem
raciocinio abstrato pobre
habilidades prejudicadas
= dificuldades de memdria e de julgamento
Defeitos congénitos
Incluidos mas nao especificos:
= defeitos cardiacos
= deformidades do esqueleto e dos membros
= anomalias anatémicas renais
= alteracGes oftalmolégicas
= perda do ouvido
= fenda labial ou do palato

Fonte: COSTA; MESQUITA, 2010, p.45

As autoras, ilustrando essas

caracteristicas, apresentam a imagem de um
recém-nascido com as caracteristicas
primarias da SAF filtro nasal liso, labio
superior fino e fenda palpebral menor que o
100 percentil para a idade, filho de gestante

usuaria de alcool durante a gravidez

Figura 1 — Recém-nascido com caracteristica da SAF
Fonte: COSTA; MESQUITA, 2010, p.46
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Costa e Mesquita (2010) também transcrevem um quadro elencando os

defeitos de nascimento relacionados ao alcool (ARBD - alcohol-related birth

defects).

Quadro 2 — Defeitos de nascimento relacionados ao alcool

Exposicdo materna confirmada ao alcool,

no minimo duas

caracteristicas faciais e um ou mais dos seguintes defeitos

estruturais:
Cardiacos
= alteracéo no septo atrial
= alteracdo no septo ventricular
= anomalia dos grandes vasos
= defeito no tronco cone
Esqueléticos
= torax escavado ou carinato
= escoliose
= sinostose radio-ulnar
= defeitos vertebrais
= contracdo das grandes articulagdes
Renais
= aplasia, hipoplasia e/ou displasia renais
= rins em ferradura
= duplicagéo uretral
Oculares
= estrabismo
=  ptose palpebral
= erros de refracédo
= anomalias dos vasos da retina
= hipoplasia do nervo 6ptico

= agenesia do conduto auditivo
= perda auditiva neurossensorial
= orelha em abano

Anomalias menores
= hipoplasia nasal

dedos peqguenos

clinodactilia

camptodactilia

dobra epicantal
ponte nasal plana
hipoplasia facial

prega palmar na forma de bastdo de hoquei

Fonte: COSTA; MESQUITA, 2010, p.48

De acordo com Grinfel (2010), além de outras conseqiiéncias, entre elas

o retardo do crescimento intra-uterino, comprometimento do parto, aumento do

risco de infeccbes, deslocamento da placenta, trabalho de parto prematuro,

hipertonia uterina, os

danos pré-natais, na época da concepgdo e primeiras semanas,

podem ser de natureza citotbxica ou mutagénica,

levando a

aberragbes cromossdmicas graves. No 1° trimestre ocorre o risco de
malformacdes e dismorfismo facial, pois se trata de fase critica para a
organogénese; no 2° semestre ha o aumento da incidéncia de abortos
espontaneos e, no 3° trimestre, o alcool lesa outros tecidos do
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sistema nervoso: o cerebelo, o hipocampo e o cértex pré-frontal.
(GRINFELD, 2010, p.30)

Entende-se que ter conhecimento das graves consequéncia do consumo
de bebidas alcodlicas durante a gestacdo € de primordial importancia para
evita-las. Contudo, é precisdo lembrar que, de acordo com Costa e Mesquita
(2010, p.61) “nem todas as criangas de maes que consomem alcool durante a
gravidez desenvolvem os seus efeitos deletérios, desconhecendo-se o0 motivo e

o nivel seguro de consumo de alcool durante a gestacao”.

2.3 Consumo de cocaina na gravidez

De acordo com Jackeline Giusti, Sandro Sendin Mitsuro e Monica L.
Zilberman, médicos que comp&em a equipe da Unidade de Pesquisa em Alcool
e Drogas (UNIAD), o consumo de cocaina na gravidez encontra-se associado a
um maior risco de complicacdes, entre elas, o descolamento prematuro de
placenta, aparecimento de mec6nio®, ruptura precoce da bolsa amniética, baixa
estatura e baixo peso ao nascer, além de anormalidades geniturinarias e da
parede abdominal.

Na mesma linha de pensamento, Yamaguchi et al. (2008, p.46) relatam
gue a cocaina atravessa rapidamente a barreira placentaria sem sofrer
metabolizacdo, “agindo diretamente na vasculatura fetal, determinando
vasoconstricdo, além de malformacdes urogenitais, cardiovasculares e do
sistema nervoso, acrescentando que em virtude de o fluxo sangtineo uterino
nao ser auto-regulado, a sua diminuicdo provoca insuficiéncia atero-
placentaria, hipoxemia e acidose fetal.

Prelecionam os autores ora referidos que:

Durante a gestagdo, a cocaina leva ao aumento dos batimentos
cardiacos e da pressdo arterial materna, com conseglente
vasoconstriccado uterina e reducao do fluxo sanguineo para o Utero.
Este aumento da pressdo induzida pela cocaina é transmitido para a
micro-circulagdo placentéria, e esse prejuizo do micro-circulagdo é

gue tem sido associado ao aumento dos indices de aborto entre
gestantes usuérias desta droga. (YAMAGUCHI et al. 2008, p.46)

8 Substancia pastosa de cor esverdeada como a da papoula, que é coletada no intestino do
feto e constitui as primeiras evacuacdes dos recém-nascidos.
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No mesmo sentido, Lopes e Arruda (2010) registram que 0S conceptos
expostos a acdo da cocaina podem apresentar “mas-formacdes do sistema
geniturinério, crescimento intrauterino restrito, agravo neurolégico com
microcefalia, tendéncia a abortamentos, partos pretermo e natimortalidade”,
além de que as intoxicacdes pela cocaina poderem culminar com a morte da
gestante, de acordo com Rezende (2005), acrescentam as autoras.

Bastos e Bornia (2009) em palestra proferida no V EPCC
Encontro Internacional de Producédo Cientifica Cesumar, em Maringad (PR)
salientaram que de acordo com Cunha et al. (2001), o consumo de cocaina no
periodo de gestacdo pode causar efeitos teratogénicos — raros, porém graves —
, dentre eles, anormalidades urogenitais, deformidades distais, defeitos
cardiacos e malformagdes do SNC. Esclarecem que ainda ndo se conhece o
mecanismo(s) causadores desses efeitos teratogénicos, contudo, supde-se que
a hipoxemia, as alteragdes na sintese do Acido Desoxirribonucléico (DNA), em
algumas regides cerebrais, e as alteragdes nos neurotransmissores possam
estar envolvidas nesses efeitos teratogénicos.

Giusti, Mitsuru e Zilberman (2015) explicitam que o potencial de
transferéncia placentaria da cocaina pode ser considerado moderadamente
alto, caracteristca bioquimica que parece mediar os seus efeitos sobre o feto.
Salientam os autores que cerca de 3 a 5% da cocaina entram no sistema
circulatorio fetal através do liquido amnidtico que funciona como um
reservatorio, expondo o feto constantemente a droga mesmo depois que a
gestante interrompe o uso da mesma.

Em sentido analogo € a fala de Kronbauer et al. (1995) ao relatar que a
cocaina atravessa a placenta rapidamente atingindo sua concentracdo maxima
na circulacédo fetal em trés minutos, afirmando que:

Aproximadamente 20% de toda cocaina consumida pela gestante é
levada ao feto, onde é metabolizada na forma ativa de narcocaina e
excretada na urina fetal sendo reingerida junto ao liqguido amniético,

consequentemente prolongando o processo de eliminagéo para 5 a 6
dias. (KRONBAUER et al.,1995, apud SILVA; TOCCI, 2002, p.54)

Segundo Moore et al.(1986), citado por Bastos e Bornia (2010) a
cocaina atinge diretamente a vasculatura fetal, determinando vasoconstricao,

consequentemente, com a diminuicdo do fluxo sanguineo uterino, aparecem



18

problemas secundérioss como insuficiéncia Utero-placentaria, hipoxemia e
acidose fetal.

Silva e Tocci (2002) comentam que quando a gestante expfe o feto a
cocaina, a do recém-nascido ao meio extra uterino apresenta-se mais dificil,
podendo o bebé ser muito irritavel, trémulo, dificil de consolar, fragil,
hiperexcitavel e ter dificuldade de manter um padrao de vigilia de forma suave
e sequencial.

Importante lembrar, tal como as autoras ora mencionadas, que durante a
lactacdo, a passagem da droga para o leite pode ocorrer e “a eliminagao pelo
lactente é lenta, podendo levar a um acumulo da droga que com baixo
consumo da gestante; a amamentacdo é contra indicada pela associacdo
brasileira de pediatria devido a alta toxicidade neonatal” (SILVA; TOCCI, 2002,
p.54).

Percebe-se 0 quanto o consumo dessa e de outras drogas pode vir a
prejudicar o feto e o recém-nascido, dessa forma, agbes das Unidades de
Saude da Familia configuram-se de grande importancia no auxilio ao combate

de seu uso no periodo de gestacao.

2.4 A gestante e o uso da maconha

Yamaguchi et al. (2008) evidenciam que a maconha é, provavelmente, a
droga ilicita mais freqientemente usada na gestacao, sendo que sua incidéncia
varia de 10% a 27%, indices registrados por Bell e Lau (1995) esclarecem os
autores.

Sabe-se que a maconha é um alucindgeno obtido da planta cannabis
sativa, popularmente conhecida como marijuana e haxixe. Seu uso pode ser
feito por via endovenosa, oral (mastigada ou usada na confeccdo de bolo) ou,
mais comumente, inalada (baseado).

De acordo com Yamaguchi et al (2008, p.46), os efeitos alucindgenos da
maconha “sdo decorrentes do principio ativo delta-9-tetra-hydrocannabinol
(THC), que é altamente lipossoluvel, atravessando facilmente a barreira
placentaria”’. A passo, os autores esclarecem que, aparentemente, a maconha
diminui a perfusdo utero-placentaria e prejudica o crescimento fetal, sendo que

alguns estudos demonstraram que a utilizagao perinatal da maconha levaria ao
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retardo da maturagdo do sistema nervoso fetal, assim como ao aumento dos
niveis plasmaticos de norepinefrina ao nascimento, o que provocaria distarbios
neurocomportamentais precoces.

Contudo, salientam os autores ora mencionados, apesar de sua ampla
utilizagdo, as evidéncias de efeitos deletérios da maconha sobre o feto séo
poucas. J& em relacdo a mae, a inaliagdo da maconha “determina descarga
simpéatica, como taquicardia, congestdo conjuntival e ansiedade, enquanto o
uso crénico pode provocar letargia, irritabilidade, além de alteragBes no sistema
respiratorio, como bronquite cronica e infeccdes de repeticdo” (WHEELER,
1993, apud YAMAGUCHI et al., 2008, p.46).

Silva e Tocci (2002) observam que na gestacao é dificil avaliar os efeitos
da maconha sobre o feto devido as conseqiiéncias dos efeitos matemos como
anorexia induzida pela droga, desidratacdo, quebra dos cuidados normais
durante a gravidez e a amamentagcdo. Além disso, 0 uso simultaneo da
maconha com outras drogas dificulta a identificacdo dos efeitos diretos da
maconha sobre o feto.

Contudo, Silva e Tocci (2002, p.53) registram que

A maconha pode afetar, indiretamente, o feto, elevando os niveis de
monoxido de carbono no sangue, comparado a inalagdo do cigarro a
maconha eleva em até cinco vezes s teores de carboxiemoglobina,
devido a proftindidade e a manutencdo maior da inalacdo a
permanéncia da maconha nas vias aeréforas é maior. Com isso a
maconha toma a oxigenac¢do do feto mais lenta, retardando o seu

desenvolvimento, também contribuindo para o aumento da freqtiéncia
cardiaca e a tensdo sanguinea da gestante, retardando o fluxo

placentério.

Silva e Tocci (2002) salientam que nao existem relatos sobre a
associacao da maconha com mas formacoes fetais, assim como a respeito de
defeitos adversos sobre o lactente durante a amamentacdo em curto prazo.
Contudo, foram encontrados metabodlicos em fezes e, em virtude dessa
constatacdo, a amamentacdo € contra indicada pela Academia Americana de
Pediatria. Nesse sentido, Resende (2005, apud SILVA; ARRUDA, 2010)
salienta que a gestante deve abster-se do alcool desde a concepcédo até a
lactacdo, pois o alcool € passado ao leite materno podendo condicionar

intoxicacdo no lactente.
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2.5 Tabaco

Silva e Tocci (2002) lembram que o tabaco possui mais de 4000
substancias presentes na sua composicao e, embora muitas ainda ndo sejam
bem conhecidas, sabe-se das substancias toxicas presentes no cigarro, quase
todas repercutem no desenvolvimento do feto.

Nesse sentido, é consenso que os produtos derivados do cigarro como
monoxido de carbono e a nicotina atravessam a placenta e entram em contato
com o feto. Morrow, Ritchie e Bull (1998), citados por Lopes e Arruda (2010,
p.81), relatam que o monoxido de carbono possui alta afinidade com a
‘hemoglobina fetal impedindo que essa se ligue ao oxigénio, induzindo a
hipoxemia® fetal. A nicotina diminui a producéo de prostaciclinas'® que, por sua
vez, provoca vasoconstricdo levando ao aumento da resisténcia vascular
periférica”, reduzindo, dessa forma, a disponibilidade de oxigénio para o feto.
Yamaguchi et al. (2008, p.46) corroboram a fala dos autores ora referidas e

acrescentam que:

Além disso, a placenta de méaes tabagistas apresenta caracteristicas
sugestivas de hipoperfusdo, e, como consequéncia, ha uma maior
incidéncia de retardo do crescimento intra-uterino, descolamento
prematuro de placenta e rotura prematura das membranas ovulares

No que concerne ao alcatrdo™, substancia também presente no tabaco,
Silva e Tocci (2002) prelecionam que interfere no transporte de substancias a
placenta, diminuindo a passagem de nutrientes essenciais ao crescimento fetal,
sendo que juntamente com a nicotina “libera adrenalina e noradrenalina
diminuindo o fluxo plasmatico uterino, aumentando a resisténcia vascular, a
pressdo arterial e a frequéncia cardiaca, esses fatores podem promover a
hipdxia fetal” (SILVA; TOCCI, 2002, p.52).

% Baixa concentrac&o de oxigénio no sangue.

1% potente vasodilator e inibidor da agregacéo plaquetaria.

M “Mistura viscosa, escura, de cheiro forte, obtida pela destilagdo de substancias orgénicas
como o petréleo, o carvéo, etc.” (FERREIRA, 1999).

> Horménio secretado pelas glandulas suprarrenais, tal como a adrenalina, sendo um
precursor desta, ou seja, aparece antes da adrenalina ser metabolizada.
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Lopes e Arruda (20100 registram que de acordo Chiriboga (1993),
observa-se também a diminuicdo da producdo de leite de maes tabagistas,
bem como a passagem de produtos de tabaco do leite.

Apesar desses efeitos e consequiéncias sobre o feto e o recém-nascido
sabe-se que muitas sdo as gestantes que ndo abandonam o hébito de fumar
durante a gestacdo, havendo aquelas que mesmo o fazendo, retornam ao vicio
tdo logo o bebé nasca, se esquecendo que muitos produtos do tabaco passam
para o leite materno. Nesse sentido, de acordo com Barros, Santos e Oliveira
(2997):

Embora a mulher tenha conhecimentos basicos sobre os maleficios
do uso do tabaco apenas 20% das mulheres gestantes deixam o vicio
durante a gestacdo. Dentre as gestantes que fumam, as primigestas
fazem parte do grupo mais adepto ao abandono do habito de fumar,
no entanto, quanto mais aumentar o nimero de gestacdes, menor
seréa a aceitacdo em deixar o vicio. (apud SILVA; TOCCI, 2002, p.52)

Silva e Tocci (2002, p.52) salientam que de acordo cornos autores
Niebyl, (1989); Neto (1990); Souza et al. (1992); Rezende, (1998); Tedesco
(2000),

as complica¢cBes obstétricas mais comuns observadas em gestantes
tabagistas sdo: abortamento espontaneo, liquido amniético meconial
associado a sofrimento fetal agudo, trabalho de parto prematuro,
anoxia, descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, rotura
das membranas, sindrome da angustia respiratéria, sangramento
vaginal, perdas perinatais, amnionite, malformacdo congénita,
aimiorrexe, gravidez tubaria (aumenta o risco em duas vezes),
apresenta menor comprimento, pequena circunferéncia cefalica e até
oObito fetal.

Pelo exposto até aqui é indiscutivel que maiores esforcos e campanhas
sejam levados a efeito e, nesse contexto, as acdes dos profissionais de saude

se revestem de maxima importancia.

2.6 Crack na gestacao

Antes de abordar as consequéncias do uso do crack no periodo
gestacional, faz-se necessario saber o que, afinal, € o crack — droga cujo
consumo vem aumentando assustadoramente nas Ultimas décadas e que

apresenta risco iminente de morte. “O Brasil apresenta um consumo de crack
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em torno de 0,7% da populacédo geral, com destaque para as regides Sul
(3,6%), Sudeste (2,6%) e Nordeste (1,4%) entre jovens, estudantes do ensino
meédio e fundamental, predominantemente, de baixa renda” (SILVA JUNIOR,
2012, apud VICTOR; LIMA, 2013, p.2).

De acordo com Franco Netto (2013, p.43) o crack é uma das cocainas
fumaveis — basuco, pasta de coca, crack e freebase — ou seja, “substancias
volateis e sublimaveis, que podem passar da fase soélida diretamente para fase
gasosa”, Franco Netto (2013) registra que outra denominagdo dada a essas
substancias € a de cocainas de combustéo, ou seja, “substancias que derivam
da folha de coca que, apds processamento quimico, adquirem caracteristicas
fisico-quimicas que lhes conferem baixo ponto de fusdo e que podem ser
volatilizadas por sublimacdo ou ebuligdo, utilizando calor” (CASTANO, 2000,
apud FRANCO NETTO, 2013, p.42). Sob outros termos:

O crack € uma droga produzida a partir da transformacdo do
cloridrato de cocaina adicionado ao bicarbonato de sédio diluido em
agua, ainda sdo acrescentados e reutilizados ingredientes refinados
da cocaina e outros produtos téxicos como querosene, gasolina e
agua de bateria. A mistura é aquecida e, apés secar, consolida-se em

formato de pedras, ideais para serem fumadas. (OLIVEIRA, 2011,
apud VICTOR, LIMA, 2013, p.3)

Na realidade e segundo Pacievitch (2015), o crack surgiu como opc¢ao
para popularizar a cocaina, pelo seu baixo custo e,ao ser inalado, chega
rapidamente ao cérebro e seus efeitos sdo sentidos quase imediatamente — de
10 a 15 segundos — contudo, “tais efeitos duram em média 5 minutos, o que
leva o usuéario a usar o crack muitas vezes em curtos periodos de tempo,
tornando-se dependente”, relata a autora.

Importa salientar que:

A acgédo estimulante provocada pela substancia pode levar as perdas
de apetite e de sono, sentimento de perseguicdo, agitagdo motora e
depressdo. A dificuldade de ingestdo de alimentos pode levar a
desnutricdo, desidratacdo e gastrite. Além disso, os efeitos
psicoorganicos do uso crbnico de crack, marcado pela potencial
dependéncia quimica geradora de intensa ades&o ao uso progressivo
de doses maiores, o0 decorrente estado alterado e a vulnerabilidade
social, pré-existente e/ou decorrente do uso, também podem facilitar
a ocorréncia de relagdes sexuais desprotegidas, aumentando o risco
de contrair DSTs. (FRANCO NETTO, 2013, p.14)


http://www.infoescola.com/autor/thais-pacievitch/29/
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Independente de Yamaguchi et al. (2008, p.46) registrarem que a
“prevaléncia do uso da cocaina, assim como de seu produto alcalinizado
(crack), tem aumentado dramaticamente na populacdo obstétrica durante as
ultimas décadas”, estudos epidemioldgicos de gestantes usuérias de crack é
bastante insipido e, assim:

Pouco se reconhece a respeito dos efeitos da exposi¢ao pré-natal a
esta droga ao longo do desenvolvimento das criancas, mas sabe-se
também que além de diversos efeitos negativos na salde da gestante
e do bebé, estudos demonstram aumento dos custos neonatais em
até dez vezes quando ocorreu exposicdo, além de problemas

psicossociais, médicos e educacionais crbnicos das criangas
expostas. (MATOS et al., 2011, apud VICTOR; LIMA, 2013, p.4)

Dentre as consequéncias fisicas do uso do crack na gravidez se
destacam “taquicardia e hipertenséo arterial na méae e no feto. Podem ocorrer
parto prematuro, abortos espontaneos, deslocamento prematuro de placenta e
ainda supressao do apetite” (ABRUZZ, 2011, apud VICTOR; LIMA, 2013, p.4).

Por outro lado, o fato de a pedra de crack poder ser quebrada e fumada
em cachimbos improvisados feitos em tubos de PVC ou em latas de aluminio,
normalmente recolhidos nas ruas ou aglomerados de lixo, tem como
consequéncia viabilizar infeccdo por doencas presentes nestes locais e
transmitidas por insetos e ratos, alerta Franco Netto (2013).

Ao elencarem os efeitos da cocaina/crack sobre o feto, Victor e Lima
(2013, p.6) destacam os relatados por Renner, Gottfrie e Welter (2012), a
saber: “fetos natimortos, microcefalia, retardo mental, alteracdes 0sseas, baixo
peso, irritabilidade, atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e algumas
vezes nascem com crises convulsivas, ainda sob efeito da droga passada
através da mae.

A esses efeitos, os autores ora referidos acrescentam malformacdes
geniturinérias, atresias™® do trato gastrintestinal, alteracdes visuais e auditivas,
menor peso ao hascer, menor comprimento e menor perimetro cefalico,
salientando que dependendo da quantidade de drogas que a mée usou, o bebé

pode sofrer sindrome de abstinéncia, segundo Camargo (2012).

¥ “Imperfuracdo ou auséncia congénita de orificio natural do corpo, ou de drgdo tubular’
(FERREIRA, 1999).
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho da operacao

Antes de iniciarmos a idealizacdo do Pl é importante contextualizar o
bairro Ilha do Principe cujos habitantes sdo usuéarios da Unidade de Saude da
Familia “Dr. Manoel Rocha Coutinho” de maneira a embasar as agdes do
projeto.

Vitéria, a capital do Espirito Santo, possui 80 bairros divididos em 9
(nove) regibes administrativas: Centro; Santo Antbnio; Jucutuquara, Maruipe,
Praia do Canto, Goiabeiras, Sdo Pedro, Jardim Camburi, Jardim da Penha.

O bairro llha do Principe integra a Regido Administrativa Centro que,
além do Centro da cidade engloba os bairros de Vila Rubim, Parque Moscoso,

Santa Clara, Do Moscoso, Piedade e Ilha do Principe.

Ilha do Principe.
[ &- Jardim Camburi

[ o Jardim da Penha

Figura 2 — Regifes administrativas de Vitoria-ES
Fonte: VITORIA em dados. Histéria dos bairros: Ilha do Principe. Disponivel em:
<http://legado.vitoria.es.gov.br/regionais/bairros/regiao2/ilhadoprincipe.asp>. Acesso em: 13 Jun.2015

Das trés Unidades Béasicas de Saude disponibilizadas pela Regido
Administrativa Centro, a “Dr. Manoel Rocha Coutinho” localiza-se no bairro Ilha
do Principe, cujos usuarios constituem objeto dessa intervencéo.
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Figura 03 — Fachada da USF “Dr. Manoel Rocha Coutinho”

A USF em foco conta com uma equipe de 40 (quarenta) profissionais,
dentre eles, médicos, enfermeira, auxiliares de enfermagem, dentista, auxiliar
de dentista, agentes comunitarias de saude, psicologa, farmacéutica e
assistente social.

Embora ndo seja detentora de um espa¢co muito grande, as instalacdes e
equipamentos da USF “Dr. Manoel Rocha Coutinho” atendem perfeitamente as

necessidades da equipe e de seus usuarios.

Figuras 4 e 5 — Recepcdo e sala de atendimento a gestantes da USF “Dr. Manoel R. Cotinho”
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A USF objeto da intervengdo ainda conta com um auditério, onde séo
realizadas palestras, reunides de equipes e grupos de apoio, equipado com 40
(quarenta) cadeiras, teldo, mesa, escrivaninhas, data-show, ar condicionado,

etc.

Figura 6 — Auditério da USF “Dr. Manoel Rocha Coutinho”

A USF pode ainda contar com o apoio do Centro |Municipal de
Especialidades “Dr. Aprigio da Silva Freire”, de Vitoria, muito embora este nao
se localize no bairro llha do Principe, centro este que atende gestantes de alto-
risco, entre outras especialidades, tais como: angiologia, cardiologia,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, neurologia, neuropediatria,
oftalmologia,  ortopedia, otorrinolaringologia,  proctologia,  psiquiatria,
reumatologia, urologia, homeopatia, acupuntura, fisioterapia, Terapia
Ocupacional e pequenas cirurgias.

De acordo com site http://legado.vitoria.es.gov.br/, o bairro da llha do
Principe, hoje anexado a Ilha de Vitéria, no passado, era de fato uma ilha e
localizava-se entre Vitéria e o continente (Vila Velha). O interesse do governo
por essa area comecou na gestdo de Florentino Avidos (1924-1928) com a
construcdo das seis pontes. Na realidade, eram cinco pontes de Vila Velha a
Ilha do Principe e uma de Vila Velha a Vitéria. Juntamente com as pontes e
para viabiliza-las, foram feitos os primeiros aterros na llha do Principe, em
1928. O propdsito oficial era melhorar a acessibilidade, visto que o crescimento

do porto impulsionou a necessidade de criar ligagbes com as outras regides.
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Em 1960, de acordo com o relatério da Secretaria de Viacdo e Obras
Publicas, foi realizada grande area de aterro na Ilha do Principe para incorporar
esta a Vitoria aproveitando o produto de dragagem da obra de aprofundamento
do canal de acesso e da baia. No ano seguinte, iniciou-se o aterro necessario a
execucdo do acesso a Segunda Ponte e foi apresentado o projeto final ao
Instituto Nacional de Estradas de Rodagem( INER).

Figura 7 — Vista do bairro llha do Principe
Fonte: <http://gl.globo.com/espirito-santo/noticia/2011>

Finalmente, em 1980 foi realizado aterramento, enrocamento e captacao
de esgotos no trecho entre a Illha do Principe e o bairro Santo Anténio, no
antigo cais do hidroavido. Esse aterro recebeu a rodoviaria de Vitoria — com
aproximadamente 2.000m, — e com a sua finalizacéo, a paisagem da cidade foi
radicalmente transformada, a ilha do Principe deixou de ser ilha e passou a ter
uma nova relagéo visual com o entorno.

Salienta-se que, em reportagem de 2011, o G1 ES, portal de noticias
mantido pela Rede Globo, registrou que uma investigacdo do Ministério Publico
mostrou que o trafico de drogas na regido metropolitana de Vitdria comeca pelo
bairro Ilha do Principe. De acordo com a Policia Militar, a localizacdo do morro
facilita a distribuicdo de entorpecentes na Grande Vitoria. O bairro fica préximo a
rodoviaria de Vitdria e a Ponte do Principe (Segunda Ponte), que da acesso a BR-

262 e liga a capital capixaba aos municipios de Vila Velha e a Cariacica.
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Quando a droga chega ao morro, € distribuida em vérias casas. Os
moradores recebem uma espécie de aluguel para ceder esse espaco
para aos traficantes. Dessa forma, € muito dificil a policia apreender, de
uma so vez, uma grande quantidade de entorpecentes. (G1 ES, 2011)

De 2011 para ca a situacdo em relacdo ao trafico de drogas mudou
muito pouco e o bairro continua, infelizmente, a ser um centro de distribuicdo
de drogas. Na verdade, esse fato banaliza o consumo de drogas, pois como
mencionado na introducdo deste trabalho o contexto no qual o ser humano se
engaja acaba por moldar e influenciar seu comportamento e habitos de vida —
ndo que se esteja afirmando que o homem é, essencialmente, um produto do
meio, mas que sofre as influéncias deste.

Assim, a realidade vivenciada no bairro llha do Principe propicia o
desenvolvimento de habitos de consumo das mais variadas drogas — dai a
opcao pelo presente Pl que tem por objetivo despertar a consciéncia da
populacédo local quanto as graves consequéncias que podem advir do uso de
drogas sobretudo para o binbmio méae-feto.

3.2 Publico-alvo

Populacédo jovem e familiares dos 2.874 (dois mil, oitocentos e setenta e
guatro) pacientes da Unidade de Saude da Familia objeto da intervencéo,
assim como populacdo de bairros do entorno da llha do Principe e que

compdem a Regido Administrava Centro.

3.3 Parcerias estabelecidas

No decorrer do més de julho, visando estabelecer as parcerias para a
execucdo do PI, realizar-se-do, pois a técnica de entrevista foi a eleita para
tanto, considerando que € dialogando que se pode explanar nossas idéias e
conseguir adeptos. Nesse sentido, serdo estabelecidas as seguintes parcerias:

= Secretaria Municipal de Educacéo tendo por finalidade divulgar a
realizacdo do PI junto as escolas municipais;
» Profissionais que atual na Unidade de Saude da Familia “Dr.

Manoel Rocha Coutinho”;
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= Gréfica Tony localizada & Av. Avenida Duarte Lemos, 533,
visando obter parceria na impressdo de panfletos explicativos das
consequéncias do uso de drogas tanto para a gestante como para o feto e
recém-nascido;

= Gréfica Fontana, Avenida Marcos de Azevedo, 279, para a
confeccao de panfletos dos locais e dias de palestras do PI;

= Médicos obstretas que atuam no Centro Municipal de
Especialidades de Vitoria “Dr. Aprigio da Silva Freire” para a realizacdo de
palestras e atendimento das gestantes que fazem uso de drogas e, portanto,
consideradas de gestacéo de alto risco;

= Filial Supermercados Roncetti localizada & Rua Comissério
Campos, 100, llha do Principe, para a concesséao de lanches e agua mineral;

= Supermercado Fieni, Rua Comissario Campos, 676, llha do
Principe para a concesséo de lacnches e agua mineral;

= Radio Litoral 102.3 FM Vitéria e Jovem Pan FM Vitoria 100.1
visando divulgacéo do Pl

= Igreja do Caminho Pentecostal, (Rua Querubino Costa 358),
Igreja Assembléia de Deus (Av. Alexandre Buaiz, 321), Igreja Evangélica
Luterano Redentor (Av. Jurema Barroso, 90), Igreja Batista da llha do Principe
(Rua Fenelon, s/n), Igreja Sado Pedro (Vila Rubin) e Paroquia Santo Antonio,

para divulgacao do Pl e concesséo de locais para a realizacao de palestras.

2.4 Recursos necessarios

Quadro 3 — Recursos necessarios

" Recursos humanos — meédicos | = Microfone e caixas acusticas;
gque atuam na USF objeto da|= Data-show;

intervencdo e demais profissionais | = Teldo;

como equipe como equipe de apoio; | = Computador e/ou notebook;
" Locais para palestras; . Copos descartaveis;

" Papel chamex, canetas, lapise | = Guardanapos;

borrachas; . Lanches ;

. Preservativos masculinos e | = Agua mineral

femininos.

3.5 Orcamento

N&o havera gastos financeiros devido as parcerias estabelecidas.




3.6 Cronograma de execucao

Quadro 4 — Cronograma de execucgao
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ATIVIDADES / MES

Maio

Junho

Julho

Ago.

Set.

Out.

Reunides apds o0 expediente para
levantamento das ac¢fes a serem
desenvolvidas no decorrer do PI e
estabelecimento das estratégias.

X

Reunibes com a equipe de médicos
atuantes, apds o expediente, para discutir a
problematica do consumo de drogas e
consequéncias para o bindmio mae-feto
através de revisdo literaria.

Visitas para estabelecimento de parcerias:
Secretaria Municipal de Educacdo, Igrejas,
Gréficas, Supermercados, Radios FM de
Vitéria e diregdo do Centro Municipal de
Especialidades de Vitéria “Dr. Aprigio da
Silva Freire” para a realizagio de palestras.

Escolha dos temas a serem abordados em
cada palestra, tendo-se optado por trés
palestras a serem realizadas em quatro (4)
locais diversos

Palestra “Consequéncias e efeitos do uso de
drogas na gestacdo para o binbmio mae-
filhno com énfase no consumo de alcool”,
com inicio as 14h na Igreja do Caminho
Pentecostal (4/julho), na Igreja S&o Pedro da
Vila Rubin (11/julho), Igreja Assembléia de
Deus (18/julho) e na Igreja Batista da Ilha do
Principe (25/julho), seguidas de lanche e
distribuicdo de panfletos.

Palestra “Consumo de cocaina e maconha
na gravidez e conseqiéncias para a mae e o
bebé” a partir das 14h na Igreja do Caminho
Pentecostal (1°/ago), na Igreja Sdo Pedro
(8/ago), na Igreja Assembléia de Deus
(15/ago) e na Igreja Batista da Ilha do
Principe ( 22/ago). Lanche e distribuicdo de
panfletos.

Palestra “O uso da maconha e do crack no
periodo gestacional e seus reflexos no bebé
e na mae’ a partir das 14h na Igreja
Caminho Pentecostal (5/set), na Igreja Sao
Pedro (12/set.), na Igreja Assembléia de
Deus (19/set.) e na Igreja Batista da llha do
Principe (26/set.). Lanches e panfletos.

Palestra direcionadas as familias que
possuem algum membro em condi¢bes de
drogadicdo atendidas pela USF, a ser
realizada no auditério da desta; “Importancia
do apoio familiar na superacdo do usudrio
de drogas”.

Avaliacao das atividades desenvolvidas e do
alcance das metas e objetivos propostos no
PI.

Oficios de agradecimento a todos parceiros.
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3.7 Resultados esperados

Despertar a consciéncia da populacdo local quanto as graves
consequéncias que podem advir do uso de drogas para o bindbmio mae-feto,

assim como para os familiares e a sociedade em geral.

3.8 Avaliacéo

Importa lembrar, inicialmente, que toda e qualquer avaliacdo constitui-se
um movimento inevitavel da civilizacdo, pois o julgar e o comparar fazem parte
da histéria da estruturacdo do raciocinio. Por outro lado, a avaliacdo é a base
consciente para o estabelecimento das condicbes necessarias a vida e ao
progresso humano, tanto individual como social. O processo avaliativo integra a
construcdo, o desenvolvimento de qualquer relagcéo, principalmente daquelas
gue se estabelecem voltadas para a consecucédo clara de algum objetivo —
caso do PI a ser implementado.

Na realidade, tomada sob qualquer aspecto a avaliacdo desempenha um
dos mais importantes fatores no desenvolvimento das atividades humanas,
pois através dela o homem torna-se capaz de redimencionar suas a¢des na
busca do alcance de seus objetivos. Assim, a avaliacdo de cada palestra
servira para realimentar as acdes e 0s pontos a serem abordados na palestra
seguinte; apontara possiveis falhas e promovera discussdes entre os membros
da equipe da USF em foco em busca de solucdes.

Salienta-se que, dessa forma, na avaliacdo se centra o planejamento e
redirecionamento dos sentidos das acbes a serem e executadas, de maneira a
viabilizar o alcance dos objetivos propostos.

No que concerne ao PI, o ato de avaliar se reveste de uma importancia
talvez bem maior do que em qualquer outra atividade em virtude de suas
implicacbes e, principalmente, por ter como objeto final um ser em
desenvolvimento, totalmente dependente.

Nesse contexto, percebe-se que a proposicao deste Pl vai ao encontro
da necessidade de preservar a formacdo do novo ser a partir da

conscientizagdo da gestante dos efeitos e conseqiiéncias para o feto e para o
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recém nascido do uso de drogas — dai a importdncia desta e outras
intervengdes que tenham por objeto o combate ao consumo de drogas.

Por outro lado, a avaliacdo das a¢fes executadas sera acompanhada de
atencdo e aconselhamento das gestantes que buscam a USF em foco,
complementado-as e buscando internalizar a necessidade de desenvolver
habitos saudaveis de vida.

Contudo, somente os meses subseqlentes ao término do Pl é que
poderao apontar seus resultados de forma mais evidente.
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4 CONCLUSAO

Os estudos realizados apontaram para inimeras e diversificadas
consequéncias para a gestante e o feto decorrentes do consumo de drogas no
periodo gestacional, assim como concretizaram conhecimentos assimilados na
formacdo académica acrescidos da experiéncia factual no exercicio da
profisséo.

Como mencionado, a realidade na qual se encontra contextualizada a
USF “Dr. Manoel Rocha Coutinho” encontra-se permeada pelo tréfico e,
consequentemente, banaliza o consumo de drogas propiciando o
desenvolvimento de hébitos de consumo de variadas drogas. Esse fato, aliado
ao desconhecimento das consequéncias e efeitos das drogas sobre o
organismo humano e, no caso de gestantes, sobre a formagdo do novo ser,
ocasionam o surgimento de diversos e graves problemas fisicos, mentais,
intelectuais e sociais — a ignorancia néo instrumentaliza as pessoas a enfrentar
e perceber os maleficios advindos do uso de drogas, substancias psicotropicas,
incluindo os relativos ao binbmio mée-feto.

Os riscos toxicologicos para a saude das gestantes, para o feto e para o
recém-nascido — mencionados alhures — sdo os mais diversos, podendo,
inclusive, serem apontados como fator dos indices mais elevados de abortos
espontaneos, complicacdes perinatais, dentre elas a hipoperfusdo utero-
placentaria, retardo de crescimento intrauterino, descolamento prematuro de
placenta e aumento da incidéncia de rotura prematura de membrana, mas-
formac0es fetais, mortalidade materna, natimortalidade e mortalidade neonatal.

Indubitavel, portanto, € a necessidade de a mulher conhecer as
consequéncias do uso de drogas no periodo gravidico de forma a perceber
suas graves consequUéncia e abandonar o consumo de drogas — nesse
contexto acredita-se que a implementacdo do Pl se revestira de carater muito
importante.

Por outro lado, a elabora e execucao do Pl reforcard a necessidade do
problema do consumo de drogas ser diagnosticado por ocasido da anamnese

em consulta pré-natal e maior atencéo por parte dos profissionais de saude que
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lidam com a gestante neste periodo, no parto e apds o parto, contribuindo para
reducdo na mortalidade fetal e neonatal.

Finalmente, deseja-se salientar o entendimento de que desenvolver
hdbitos de vida saudaveis €é uma das formas de a gestante
assegurar/possibilitar para si e para o feto maior qualidade de vida, assim como

maior tranquilidade no periodo gestacional.
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