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RESUMO

O uso de drogas na gestacdo € um problema de saude publica, pois além do maior
risco de complicacbes obstétricas e fetais, essas mulheres ndo aderem ou
abandonam o pré-natal. Diante do exposto, tem-se o0 seguinte questionamento:
como a cocaina e o crack interferem no desenvolvimento da gestacdo? Objetivou-se
identificar as consequéncias maternas e fetais com uso de cocaina e crack na
gestacdo e desvelar sobre a assisténcia do profissional da Enfermagem as
gestantes ou puérperas usuarias de cocaina/ crack. Tratou-se de uma revisao
integrativa composta por artigos completos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados de 2008 a 2014 disponiveis nas bases de dados BDENF e
LILACS e colecdo SciELO. Foram selecionados oito estudos, onde foram
identificados que a cocaina causa na gestacdo hipertensdo arterial, abortamento
espontaneo e prematuridade, enquanto no feto, os principais efeitos séo restricdo do
crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, diminuicdo do perimetro cefalico,
mas formacdes congénitas, sindrome de abstinéncia neonatal e risco de contrair
doencas de transmissao vertical. O enfermeiro necessita do conhecimento acerca do
assunto e deve estar preparado para o enfrentamento do problema, garantindo uma
assisténcia integral a mulher, uma vez que é o principal responsavel pela execucao
do pré-natal. Sendo fundamental uma assisténcia baseada no entendimento das
causas e consequéncias advindas do uso das drogas, garantindo assim a prevencao
do problema e minimizando os riscos a qualidade de vida do binbmio mae-feto. A
publicacdo de trabalhos sobre o assunto ainda € deficiente, sendo necessario o
aumento de estudos sobre o problema.
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ABSTRACT

The use of drugs in pregnancy is a public health issue, in addition to increase the risk
of fetal and obstetric complications, these women abandon prenatal or don’t even
begin. Facing the problem, the question remaining is: How do cocaine and crack
affect the development of pregnancy? The aim of this study is to identify the maternal
and fetal outcomes with the administration of these drugs and show the role of the
nurse in the treatment of these patients. This was a integrative review of full articles
written in Portuguese, English and Spanish, published from 2008 to 2014, available
on BDENF and LILACS data base and SciELO collection. Eight studies were
selected where have been identified that in gestational period cocaine causes arterial
hypertension, spontaneous abortion and premature birth. In the fetus the main effects
are intrauterine growth restriction, low birth weight, reduced cephalic perimeter,
congenital malformations, neonatal abstinence syndrome and high vertically
transmitted infections risk. The nurse must be aware and prepared to face the
problem assuring the integral assistance to the patient, since it's the professional
responsible for the execution of the prenatal. Furthermore, it's essential the
understanding of causes and consequences of the drug use to guarantee the
prevention of the problem and reduce the risks to the quality of life of the mother-
baby binomial. The lack of papers is still a problem to the complete understanding of
the subject and further studies are needed.

KEY WORDS: Pregnancy; Cocaine; Crack; Prenatal; Nursing



1 INTRODUCAO

O consumo de drogas licitas e ilicitas ndo € um acontecimento novo nha
sociedade, porém somente ha algumas décadas foi reconhecido como um
importante problema de saude publica. O uso e abuso de drogas é difundido nas
diferentes classes e grupos socioculturais e perturba as relagdes politicas, sociais e
econdmicas.

As drogas de abuso podem ser classificadas quanto ao ponto de vista legal
ou de acordo com o efeito sobre o sistema nervoso central. As drogas licitas séo
aguelas cuja producdo e comercializagdo sado concedidas pelo Estado. Séao
exemplos o alcool, tabaco e medicamentos. Ja as ilicitas tém seu comércio e
producdo vedados pela Constituicdo Federal e sdo sujeitas a criminalizacdo e
repressdo. A maconha, a cocaina e a heroina sdo alguns exemplos de drogas
ilicitas. No que concerne ao mecanismo de acao, as drogas podem ser depressoras,
perturbadoras e estimulantes (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013).

O uso sem moderacdo e de forma repetitiva de drogas licitas ou ilicitas
caracteriza a dependéncia. Capistrano et al. (2013) destaca a dependéncia de
substancias psicoativas como um transtorno mental e comportamental, no qual
prevalece a heterogeneidade, por afetar diversas pessoas, de diferentes maneiras e
variadas razfes e circunstancias. Este quadro se desenvolve devido a uma
tolerancia adquirida com o uso prolongado da droga, onde quantidades normalmente
utilizadas ndo atingem mais os efeitos desejados, sendo necessarias doses maiores
gue as anteriores para se alcancar o efeito pretendido.

Dados publicados pelas United Nations Office On Drugs And Crime(UNODC)
estimam que 5% da populacdo mundial adulta, ou seja, 230 milhdes de pessoas
com faixa etaria entre 15 e 64 anos de idade utilizaram alguma droga ilicita pelo
menos uma vez no ano de 2010. Destas, 27 milhdes ou 0,6% da populagcdo mundial
sdo usuarios recorrentes de substancias psicoativas. A cada ano, diferentes drogas
ilicitas matam cerca de 200.000 pessoas, corroborando com a miséria e desolando
familias, além de prejudicar o desenvolvimento econémico e social e contribuir com
o crime e a instabilidade (UNODC, 2012).

Quanto ao exposto, Capistrano et al.(2013) destacam a gravidade da
dependéncia quimica, como também afirma que o uso continuo de drogas pode
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enfraquecimento das relagdes internas, nos estudos, com a interrupcdo e o
abandono, e no trabalho, com o afastamento, atrasos e incapacidade de realizar
tarefas.

O grupo social que mais sofre com o fenbmeno da drogadicdo € o dos
familiares de dependentes, que além de apresentar um lago afetivo muito forte, se
culpam, pois sdo corresponsaveis na formacgéo dos filhos, e diretamente associados
a seu desenvolvimento, sendo ele saudavel ou ndo. Outro problema social
ocasionado pelo vicio € o aumento da violéncia, principalmente a domeéstica, que
ocorre com maior incidéncia naqueles lares em que ha um dependente quimico,
além da violéncia causada por usuarios que passam a cometer assaltos para
financiar o vicio e por traficantes que ameacam o usuario e sua familia, devido a
dividas ndo pagas (CAPISTRANO et. al, 2013).

O dependente da droga se torna desatento aos cuidados pessoais e prioriza
0 uso da substancia quimica dentre suas atividades, obrigacdes, e necessidades
basicas, assim ocorre uma perda do envolvimento social daquele individuo,
tornando-o marginalizado ante a sociedade (MEDEIROS et al., 2013).

Os problemas envolvendo o uso e abuso de drogas ilicitas, de acordo com a
histéria eram mais comuns entre homens, como mostram Marangoni e Oliveira
(2013), porém a proporcdo de uso dos homens em relacdo as mulheres vem
diminuindo ao longo do tempo. O que acarretou essas mudancas no cenario foram
as modificacdes no estilo de vida das mulheres, que antes exerciam primordialmente
o papel de maes, esposas e donas de casa, e ao serem inseridas no mercado de
trabalho, foram submetidas aos mesmos agentes externos, que anteriormente eram
exclusivos do sexo masculino, como o acesso e 0 habito do consumo de
substéancias psicoativas.

Ainda parafraseando os autores, a admissao de mulheres usuérias de drogas
em hospitais da rede publica com intercorréncias relacionadas ao comportamento
aditivo, tem aumentado substancialmente nos ultimos anos.

Dentre as drogas ilicitas, com o mecanismo de acdo estimulante, pode se
citar a cocaina, um alcaloide extraido das folhas de Erytroxylum coca. Esta € uma
substancia psicoativa que atua no sistema de recompensa cerebral, inibindo a
recaptacdo dos neurotransmissores, causando os efeitos tipicos da droga no
organismo (SIQUEIRA; FABRI; FABRI, 2011).



Pode ser encontrada de diversas formas: como cloridrato de cocaina, um sal,
comercializado como um po6 branco, ou em forma de cristais, conhecido como crack.
Como apresenta Botelho; Rocha e Melo (2013), a cocaina em forma de p6 pode ser
utilizada por via inalatéria, por via oral (menos utilizada) ou injetavel, ja o crack é
absorvido pelo organismo de forma vaporizada e fumada.

O uso de cocaina e crack entre mulheres até entdo ndo é uma questdo muito
abordada pelos pesquisadores, portanto ainda € dificil tracar um perfil
epidemioldgico das mulheres usuarias da droga. O que pode se observar é que as
mulheres utilizam principalmente o crack no lugar da cocaina aspirada. As usuarias
em grande parte apresentam-se desnutridas, com habitacédo instavel, desemprego,
pobreza e transtorno pos-traumatico apos violéncia doméstica e sexual. Estas
mulheres sd0 mais propensas a possuir varios parceiros sexuais, dispensar o uso de
preservativos e trocarem sexo por dinheiro, assim aumentando o risco de se
contaminarem pelo HIV (BUNGAY et al., 2010).

Botelho; Rocha e Melo (2013), mostram que 90% das usuarias de
cocaina/crack estdo em idade fértil, entre 15 e 40 anos, 0 que em conjunto com as
caracteristicas apresentadas no paragrafo anterior aumenta a ocorréncia de
gravidezes indesejadas e concomitantes ao uso abusivo das drogas.

Ainda segundo os autores, € complicado estimar a prevaléncia do uso de
cocaina/crack na gestacdo visto que, as gestantes usualmente encobrem essa
informacéo.

O uso de drogas no periodo gestacional € um importante problema de saude
publica e social, pois além do maior risco de complicacdes obstétricas e fetais, essas
mulheres ndo aderem ou abandonam a assisténcia pré-natal (HOLZTRATTNER,
2010).

Diante do exposto, tem-se 0 seguinte questionamento: como a cocaina e o
crack interferem no desenvolvimento da gestagéo?

A pesquisa justifica-se pela colaboracdo que podera trazer na construcdo de
estratégias para identificar o uso de drogas ainda no inicio da gravidez, contribuindo
na prestacdo da assisténcia e no tratamento adequado e humanizado a essas
mulheres e seus bebes.

Sendo o Enfermeiro o responséavel pelo atendimento inicial na atencdo basica
e na realizacdo da consulta de pré-natal, a investigacdo é relevante, pois pode

contribuir como fonte de pesquisa para futuros estudos e complementar praticas



preventivas frente ao abuso de substancias quimicas em mulheres no ciclo gravidico
e puerperal.

Destarte, a pesquisa teve como objetivos, identificar as consequéncias
maternas e fetais uso de cocaina e crack nesse periodo, e desvelar sobre a
assisténcia do profissional da Enfermagem as gestantes ou puérperas usuérias de

cocaina/crack.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MECANISMO DE ACAO DA COCAINA/CRACK NO ORGANISMO HUMANO E
ABUSO DA DROGA NA GRAVIDEZ

O consumo de drogas ilicitas como, por exemplo, a cocaina e o crack, € um
evento assolador que traz graves consequéncias para 0s usuarios e seus familiares.
Segundo dados do Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), o uso de
cocaina e crack aumentou exponencialmente nos ultimos anos no Brasil, e o pais foi
apontado como uma das nacdes emergentes onde o0 uso de substancias
estimulantes estd aumentando, enquanto na maioria dos paises esta ocorréncia vem
diminuindo (INSTITUTO NACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS DO ALCOOL E
OUTRAS DROGAS, 2012).

A cocaina é um potente estimulante natural, um alcaloide extraido das folhas
de Erythroxylum coca, planta cultivada nas regides dos Andes sul-americanos. Os
nativos desta regido mastigavam as folhas de E. coca por suas propriedades
digestivas e estimulantes. A droga foi utilizada como anestésico local e no
tratamento de uma variedade de dores. Apds 0 aparecimento de novos anestésicos
locais, e da descoberta dos potenciais efeitos adversos cardiovasculares, e do alto
grau de dependéncia, em 1914 a cocaina foi proibida nos Estados Unidos, porém a
medida nado foi capaz de conter o aumento na prevaléncia e incidéncia do uso da
droga (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRAS, 2010).

Para liberar o alcaloide da cocaina, as folhas de Erythroxylum coca devem ser
maceradas e misturadas com substancias quimicas como o acido sulfarico e cal, e
passa por varios estagios até chegar a forma de cloridrato de cocaina na forma de
sal. Em outra apresentacdo, o cloridrato de cocaina é dissolvido em &gua e
adicionado a agentes alcalinos, como aménia, hidroxido de sédio, ou bicarbonato de
sédio e aquecida, formando um precipitado, que apds ser secado e filtrado da
origem a uma base livre da cocaina, em forma de cristais, sendo chamados de crack
(0o nome crack é derivado do som que os cristais produzem ao serem fumados)
(BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013).

Sao diversas as vias de administragdo da cocaina: oral, intranasal, injetavel
ou pulmonar. Para cada via de administracdo ha uma diferenca no tempo e poténcia

dos efeitos alcancados, e nas complicacdes advindas do seu uso. A probabilidade



de desenvolver dependéncia, também dependera da via de administracdo utilizada:
quanto mais rapido o inicio e a duragdo dos efeitos, maior sera o risco de
dependéncia da droga (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRAS, 2010).

As vias de administracdo da cocaina sdo: oral, aspirada, injetavel e fumada
(crack). Na forma oral, que € a menos utilizada, os efeitos demoram cerca de 20
minutos para aparecer, e a droga é rapidamente metabolizada pelo figado. Quando
a cocaina é aspirada, os efeitos aparecem em cerca de trés minutos. Ja4 a via
intravenosa, os efeitos sdo percebidos em cerca de um minuto e meio, produzindo
um rpido e poderoso efeito. Porém a via que gera uma dependéncia mais rapida e
é utilizada por consumidores compulsivos € a cocaina em forma de cristais, o crack,
gue é vaporizado e fumado. Os efeitos aparecem em apenas alguns segundos, e a
absorcdo é praticamente completa, devido a grande vascularizagcdo do pulméao
(SIQUEIRA; FABRI; FABRI, 2011).

A cocaina atua diretamente sobre o0s neurotransmissores: dopamina,
serotonina e noradrenalina, que sdo responsaveis pela comunicacdo das células
nervosas. Eles sdo armazenados dentro de vesiculas, no neurbnio pré-sinaptico,
que ao receber o impulso elétrico os liberam na fenda sinaptica, local onde eles
executardo suas funcdes, se ligando aos seus receptores especificos no neurbnio
pés-sinaptico. Apds a ligacdo, 0os neurotransmissores sao recaptados e retornam ao
neurdnio pré-sinaptico. Os neurbnios devem ser capacitados a reagir rapidamente
as novas exigéncias, afinal o trabalho do cérebro é constante, por este motivo a
recaptacdo destas substancias € importante e fundamental para manter a
homeostase (SIQUEIRA; FABRI; FABRI, 2011).

A droga age inibindo a recaptacdo dos neurotransmissores, seja através do
bloqueio dos seus sitios transportadores, ou da inibicdo da enzima monoamino-
oxidase (MAO) que degrada tais substancias na sinapse, assim, a concentracao dos
neurotransmissores na fenda sinaptica mantém se alta, provocando os efeitos
inerentes a cocaina: vasoconstricdo, hipertenséo arterial, taquicardia (relacionados
ao excesso de norepinefrina), euforia, estado de alerta, estimulagéo sexual, prazer,
e libido aumentada (relacionadas ao aumento da serotonina e dopamina). A cocaina
também atua bloqueando canais de sédio, o que confere seu efeito anestésico e
contribui para o aparecimento de arritmias cardiacas (FIGLIE, BORDIN;
LARANJEIRAS, 2010).
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Os usuérios de cocaina e crack passam por algumas fases logo apos a
administrac@o da droga. A primeira fase é a da euforia cocainica, onde o individuo
passa por sensacdes de prazer, excitacdo, hipersexualidade, inapeténcia,
hipervigilancia e instabilidade emocional. A segunda fase € de disforia cocainica,
onde o usuério se apresenta angustiado, apatico, melancdlico, triste e agressivo. Na
fase seguinte ocorrem alucinagdes visuais, auditivas, excitacdo psicomotora e
indiferenca sexual. Além da fissura, que € o desejo incontrolavel do uso repetitivo e
aparece com o fim dos efeitos da droga. No caso do crack, a fissura € muito intensa
devido ao seu rapido efeito (MUAKAD, 2009; BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013).

Botelho, Rocha e Melo (2013) evidenciam em seu estudo que os efeitos da
cocaina no organismo podem atingir todos o0s sistemas corporais, sendo 0s
relacionados ao sistema cardiovascular, os mais importantes. No sistema nervoso
central, a cocaina causa um estimulo exacerbado, aumentado o risco de convulsao,
acidente vascular encefalico e infarto cerebral. A superestimulagdo pode levar
também a psicose, insbnia, fadiga, desenvolvimento de esquizofrenia e tendéncias
suicidas.

No sistema cardiovascular, o principal efeito da cocaina é a vasoconstricao,
além de hipertensdo arterial, taquicardia, vasoespasmo, aumento da agregacao
plaguetaria, e da demanda periférica de oxigénio. O infarto agudo do miocéardio é
principal resultado destas combina¢cfes. A vasoconstricdo ainda pode resultar em:
insuficiéncia renal, infartos renal e mesentérico e isquemia tecidual focal nos
usuarios da droga. No sistema respiratorio a cocaina leva a broncoconstricéo,
agravando o quadro de asma nos usuarios, e complicacdes pulmonares, como
pneumonia, hemorragia, lesdes vasculares e edema pulmonar, além de lesGes nas
vias aéreas superiores devido as altas temperaturas em que a droga é vaporizada
(BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013; FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRAS, 2010).

Um fator que confere uma magnitude ainda maior ao problema do abuso de
cocaina é a associacdo do uso da droga com a gravidez. A exposicdo a cocaina
nesse periodo leva a alteracdes irreversiveis tanto para a mae quanto para o feto
(HOLZTRATTNER, 2010).

O aumento da ocorréncia de gravidas usuarias de cocaina se deve a grande
parte de suas usuarias estar em idade fértil. O abuso da droga na gravidez e
puerpério afetara o desenvolvimento do feto/bebé ndo apenas no ponto de vista

fisiolégico, com a exposicdo intrauterina, mas também ird prejudicar o
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desenvolvimento do vinculo mae-filho, pois afetard a assisténcia materna
(BOTELHO, ROCHA; MELO 2013).

Marangoni e Oliveira (2013) afirmam que a gravidez e a experiéncia da
maternidade deveriam funcionar como um turning point — ponto de virada: eventos
marcantes da vida que influenciam a interrup¢do do uso de substancias, porém sua
pesquisa mostrou que a maioria das mulheres “abriu mdo” da maternidade em
funcdo do uso de crack.

O uso de cocaina na gravidez esta relacionado a uma série de fatores
coadjuvantes na ocorréncia de complicacdes tanto para a mée, quanto para o bebé.
E responsavel pelas alteracbes no organismo materno e fetal podendo levar a
consequéncias graves, que podem perdurar da infancia até a vida adulta. A gravidez
leva a importantes alteracbes hemodindmicas no organismo materno. Essas
mudancas sao necessarias para que o corpo da mulher se adapte para receber o
feto durante todo o periodo gravidico (BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013).

As principais mudancas observadas séo referentes ao sistema cardiovascular:
aumento da volemia e do debito cardiaco e reducdo da resisténcia vascular
sistémica. A hipervolemia é uma adaptacdo do organismo para nutrir o Utero e evitar
perda sanguinea durante o parto. JA& o débito cardiaco, aumenta para que a
perfusdo dos 6rgaos vitais seja garantida (REZENDE; MONTENEGRO, 2011).

Os principais efeitos da cocaina/crack na gravidez serdo potencializados pelo
estado hiperdinamico e hipervolémico do organismo da mulher durante a gestacéo
(BOTELHO, ROCHA; MELO, 2013).

2.2 POLITICAS DE SAUDE VOLTADAS PARA A ATENCAO AO USUARIO DE
COCAINA/CRACK

O uso e abuso de drogas ilicitas € um problema de saude publica, devido a
sua magnitude e consequéncias ndo sO para o usuario e seus familiares, mas para a
sociedade. Para tanto, faz-se necessario o desenvolvimento de politicas para o
enfrentamento do consumo de alcool e outras drogas (ALVES, 2009).

Dentre as politicas de enfrentamento, destacam-se duas: o proibicionismo,
que busca reduzir a oferta e a demanda de drogas através da criminalizagéo,

repressdo ao tréfico, porte, produgcédo e consumo destas e a politica de reducéo de
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danos, que implementa intervengbes voltadas para a diminuicdo dos riscos e
agravos a saude, sociedade e economia (ALVES, 2009).

Segundo Brasil (2003), as politicas e praticas dirigidas aos usuarios de drogas
devem estar integradas as propostas da area técnica de saude mental/alcool e
drogas do Ministério da Saude.

Este 6rgdo apds a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental publicou
diversas portarias direcionadas a organizacdo da rede de atencdo integral aos
usuarios. Destas pode-se evidenciar a Portaria GM/816 de 30 de abril de 2002, que
define as normas e diretrizes para a organizacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial voltadas para os usuéarios de alcool e drogas (CAPSad) (BRASIL,
2003).

Azevedo e Miranda (2010), afirmam que a politica nacional para o usuario de
drogas, preconiza que a assisténcia tem que ser em todos os niveis de atencéo,
porém deve favorecer os cuidados na atencdo extra-hospitalar, com os CAPSad.

Os CAPSad devem disponibilizar atendimento diario, alem de oferecer auxilio
nas modalidades intensiva, semi-intensiva, e ndo intensiva e viabilizar o
planejamento terapéutico individualizado de evolucao continua (BRASIL, 2003).

Esses Centros de Atencdo tem o objetivo de proporcionar o atendimento a
populacdo e oferecer atividades terapéuticas e preventivas, com o atendimento
diario aos pacientes, planejamento de uma terapia individualizada, condicfes para o
repouso e desintoxicacdo para 0s usuarios, elementos de prevencdo ao uso e
dependéncia de drogas, e atendimento aos familiares dos usuéarios (AZEVEDO;
MIRANDA, 2010).

Tendo em vista que a busca aos servigcos da rede publica pela populacdo
usuaria de alcool e outras drogas € pequena, o Ministério da Saude buscou
implementar intervencdes biopsicossociais in loco, assim tornando-as mais efetivas
e integradas.

Para isso, o Ministério da Saude instaurou o Plano Emergencial de Ampliacéo
do Acesso ao Tratamento e Prevengdo em &lcool e outras drogas, e através da
Portaria GM/122 de 25 de janeiro de 2012, estabeleceu as diretrizes de organizacao
e funcionamento das Equipes de Consultorios de Rua (BRASIL, 2012).

Os Consultorios de Rua consistem no atendimento fora das unidades de
atencao psicossocial, direcionada aqueles usuarios que se mantém distanciados dos

servi¢os de saude e em situagdes de vulnerabilidade social (BRASIL, 2010).
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Ainda segundo Brasil (2010), esta modalidade busca oferecer recursos para a
atencdo béasica de saude, nos locais de permanéncia dos usuéarios e no caso de
demandas mais dificeis, encaminha-las para os servi¢os de alta complexidade.

Os CAPSad e os Consultorios de Rua concedem acdes compartilhadas,
baseadas na politica de reducdo de danos, promovendo a assisténcia integral,
promocdo de lagos para usuarios em situacdo de vulnerabilidade social e

principalmente viabilizando o acesso aos servi¢cos da rede de saude publica.

2.3 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DAS GESTANTES
USUARIAS DE DROGAS ILICITAS

O acompanhamento pré-natal acolhe a gestante desde a descoberta de
gravidez e busca assegurar um desenvolvimento saudavel da gestacdo. Esta
assisténcia deve ser mantida do inicio ao final da prenhez, permitindo o nascimento
de um bebé saudavel e sem complicacfes para a saude materna, através de acdes
concretas que concedem a integracdo da qualidade da atencdo pré-natal com o
conjunto de acdes prestadas (BRASIL, 2000).

Assim, o acompanhamento da gestacdo € indispensavel, pois atua na
identificagdo de intercorréncias gestacionais, além de sanar duvidas das mulheres
sobre o seu estado, e caso seja detectada uma influéncia negativa na gestacao,
como o uso de drogas, viabilizar uma intervencdo diferenciada (KASSADA,
MARCON; WAIDMAN, 2014).

As gestantes usuarias de drogas nao buscam realizar este acompanhamento,
ou muitas vezes negam o vicio durante as consultas, por medo de discriminacao e
preconceito por parte da equipe de saude. A maioria hdo chega nem a buscar uma
Unidade Basica de Saude (UBS) para a realizacdo do pré-natal (BOTELHO,
ROCHA, MELO, 2013).

Kassada, Marcon e Waidman (2014) evidenciaram em seu estudo que as
usuarias de drogas recebem tratamento diferenciado de acordo com o tipo de droga
utilizada. Gestantes usuérias de drogas licitas recebem maior acolhimento e séo
apoiadas acerca do enfrentamento do uso. Ja as usuarias de drogas ilicitas, referem
a falta de apoio e preparo dos profissionais, além da discriminacdo por parte da

equipe de saude.



14

J& que a demanda espontanea esta defasada nesses casos, é importante a
busca ativa destas gestantes através das visitas domiciliares realizadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A visita ira criar um vinculo entre a gestante
e a UBS, e inclui também a familia dessa gestante, favorecendo a construcdo da
confianca desta mulher com a equipe de saude (BRASIL, 2000).

Estas mulheres devem ser atendidas num local familiarizado com a
problematica do abuso de drogas na gravidez, além de serem acompanhadas por
um profissional especializado no assunto (HOLZTRATTNER, 2010).

Nesse ambito, destaca-se o0 apoio matricial — suporte de uma equipe
interdisciplinar de atencdo béasica, que visa qualificar as a¢bBes desenvolvidas,
garantindo uma assisténcia especializada na resolucdo dos problemas de saude —
entre UBS e CAPSad, assim oferecendo a atencdo integral e especializada a estas
gestantes (FIGUEIROA, 2012).

Como coordenador e parte da equipe de saude, o enfermeiro deve acolher as
gestantes usuarias de drogas de forma igualitaria, garantir a promocdo da
assisténcia de saude e a reducdo de danos, com a qualificacdo dos ACS para a
busca e enfrentamento do problema na populacdo (KASSADA; MARCON;
WAIDMAN, 2014).

Segundo Holztrattner (2010), a equipe multidisciplinar deve ser constituida
por: obstetras, pediatras, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, assistentes
sociais, psicologos, além de outras especialidades, que irdo dar o devido suporte a
paciente, respeitando sua individualidade.

A assisténcia as gestantes dependentes € dificil e requer um preparo
especializado pela equipe de saude. Esta pode buscar alterar as influencias
externas que levam a mulher ao uso da droga (RENNER, GOTTFRIED, WELTER,
2012).

Assim, Kassada, Marcon e Waidman (2014), mostram que os profissionais da
saude devem estar preparados para receber e orientar as gestantes. O enfermeiro
deve estar apto para esclarecer as consequéncias do uso de drogas no periodo
gestacional, de modo a conscientizar essas mulheres a abandonar o vicio. Além
disto, o enfermeiro deve ser capaz de detectar o comportamento aditivo ainda no
inicio da gravidez, buscar fortalecer o vinculo com as gestantes, reduzindo o

abandono do pré-natal, os danos e complicagGes obstétricas.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma revisao integrativa que visou aumentar o
conhecimento acerca do abuso de substancias ilicitas na gravidez e suas

consequéncias para o feto, através da bibliografia disponivel.

A revisdo integrativa da literatura também é um dos métodos de
pesquisa utilizados na pesquisa baseada em evidéncias que permite a
incorporagdo das evidéncias na pratica clinica. Esse método tem a
finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o

aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Desde 1980 a

revisdo integrativa é relatada na literatura como método de pesquisa.
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos completos, disponiveis
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados no periodo de 2008 a 2014,
indexados nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude), BDENF(Base de dados em Enfermagem) e na colecdo SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Sendo os de excluséo: artigos incompletos, e em outros
idiomas, resumos, dissertacoes, teses, monografias, artigos que falavam acerca de
outras drogas, além daqueles que ndo respondiam a questdo de pesquisa e foram
publicados fora dos anos estabelecidos.

Para facilitar a busca, foram integrados descritores em salde pesquisados na
DEcS. Estes foram: “gravidez”, “cocaina”, “crack”, “Pré-natal’, e “Enfermagem?”,
cruzados pelo operador booleano AND, a fim de integrar os resultados.

Segundo Bireme (2015), operadores booleanos relacionam termos ou
palavras de uma pesquisa combinando dois ou mais nomes, palavras, ou assuntos.
Os operadores booleanos utilizados nas bases de pesquisa sdo: AND, OR, AND
NOT. O AND é usado na pesquisa integrada, fazendo uma interseccdo e
relacionando as palavras. Quando a pesquisa busca documentos que possuem 0S
dois descritores, utiliza-se o operador booleano OR, que somara as palavras
pesquisadas. Ja quando se busca eliminar a duplicidade dos artigos que contem as

duas palavras é utilizado AND NOT, que excluird um dos termos da pesquisa.
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A coleta de dados ocorreu nos meses julho e agosto de 2015 e a andlise dos
dados se deu nos meses setembro e outubro, do corrente ano.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram integrados os descritores em saude: “cocaina”, “crack”, “gravidez’,
‘pré-natal” e “Enfermagem”, nas bases de dados BDENF, LILACS e na colecéo
SciELO. Os descritores foram cruzados através do operador booleano AND, da
seguinte maneira: “cocaina AND gravidez”, “crack AND gravidez”, pré-natal AND
cocaina”, “pré-natal AND crack”, “gravidez AND cocaina AND Enfermagem”.

A busca resultou em 90 estudos, que foram submetidos aos critérios de
inclusdo definidos na metodologia. Apés a submissdo aos critérios de incluséo,
ficaram 29 artigos. Dentre estes, havia repeticbes, eliminando-as, restaram 18
artigos. Apos a leitura exaustiva dos estudos, dez foram excluidos e apenas oito
respondiam a questdo norteadora e aos objetivos deste trabalho.

A fim de facilitar a exposicdo das etapas que se seguiram na coleta de dados,
foi elaborado um fluxograma contendo as amostras e a descrigdo dos refinamentos

até a obtencdo do quantitativo final dos artigos selecionados (Fluxograma 1).

Fluxograma 1: Fases da coleta de dados

Fonte: Da Pesquisa.



17

Os artigos selecionados estdo distribuidos em dois quadros sinGpticos

descritivos e identificados por algarismos romanos (I a VIII), a fim de facilitar a leitura

e analise.

No quadro sindptico 1, estdo distribuidos os artigos que responderam a

questdo de pesquisa, com texto completo, publicados em portugués, espanhol e

inglés nos anos de 2008 a 2014, contendo seus titulos, autores e ano de publicacao.

Quadro Sindptico Descritivo 1, abrangendo ano, autores e titulo do estudo. Id*: Identificacdo do

estudo.
Id*

Vi

VII

VIl

Ano

2014

2013

2013

2013

2012

2010

2009

2008

Titulo do Estudo

Os efeitos do crack na gestacéo e
nos bebés nascidos de maes
usuarias: Uma revisao bibliografica.

Prevaléncia do uso de drogas de
abuso por gestantes.

Crack: A nova epidemia obstétrica.

Perception of pregnant on
consumption of illicit drugs in
pregnancy.

Consequéncias do uso de cocaina e
metanfetamina na gravidez.

Consumo de pasta base de cocaina
en Uruguay en el embarazo, su
incidéncia, caracteristicas y
repercussiones.

Uso y abuso de drogas durante el
embarazo.

Drogas de abuso e gravidez.

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

Autores

Camargo; Martin

Kassada et. al.

Martins-Costa et. al.

Portela et. al.

Cembranelli et. al.

Moraes et. al.

Ruoti Cosp et. al.

Yamaguchi et. al.

No que se refere ao idioma dos artigos selecionados, um foi publicado na

lingua inglesa (IV), dois foram realizados onde o idioma oficial é o espanhol (VI e

VII), e os outros cinco foram publicados em lingua portuguesa (I, II, I, V, e VIII).

Quanto ao ano de publicacdo, um artigo foi publicado no ano de 2014 (I), trés

em 2013 (Il, 1l e IV), e um artigo em cada um dos seguintes anos: 2012 (V), 2010
(VI), 2009 (VII), e 2008 (VI1II).



O quadro sindptico 2 apresenta a metodologia, 0s objetivos, os resultados, e o

periédico de origem de cada estudo selecionado.

Quadro Sinéptico Descritivo 2: abrangendo objetivos, metodologia, resultados e periddicos de

origem. Id*; Identificacdo do estudo

Id Metodologia

Revisao
| bibliogréafica
narrativa

Estudo
Il transversal

Revisédo
I bibliogréafica
narrativa

Objetivos

Conhecer o que esta
sendo estudado
sobre os possiveis
efeitos do crack na
gestacéo.

Determinar a
prevaléncia do uso
de drogas de abuso
por gestantes.

Apresentar 0s
efeitos do uso de
cocaina e crack na
gestacdo, além de
propor diretrizes
para investigacdo e
manejo destas
pacientes.

Resultados

Constatou-se que
podem ocorrer alguns
danos devido a
exposicao pré-natal de

crack em criancas
filhas de maes
usuarias, mas 0s

efeitos em longo prazo
ainda ndo podem ser
comprovados, visto
que 0s fatores
externos ao uso da
droga também podem
estar diretamente
relacionados a essas
consequéncias.

Os resultados indicam
a predominancia de
gestantes jovens,
pardas, com baixa
escolaridade e

renda de ate trés
salarios minimos e que
faz uso de drogas de
abuso, sendo que a

mais utilizada 0
cigarro, seguido do
alcool. As drogas

ilicitas utilizadas foram
a cocaina e seu
derivado o crack e a
maconha.

Gestantes que
consomem crack ou
cocaina possuem risco
aumentado de
desfechos
desfavoraveis, em
relagdo a populagao
obstétrica, sendo
assim, gestantes de
alto risco. Além dos
riscos obstétricos

ha riscos
cardiopulmonares
especificos do uso

Periddico de
Origem

Cadernos de Terapia
Ocupacional da
UFSCar

Acta Paulista de
Enfermagem

Revista do Hospital
de Clinicas de Porto
Alegre



Estudo
v qualitativo
descritivo

Revisdo
\% bibliogréafica
integrativa

Opinido de
Vi especialistas

Revisédo
bibliografica
narrativa

VII

Identificar as
repercussdes do uso
de drogas na
gravidez e as

consequéncias para
0 recém-nascido.

Descrever as
consequéncias do
uso de cocaina e
metanfetamina na
gestacao

O estudo néo
contemplou 0s
objetivos.
O estudo néo
contemplou 0s
objetivos.

de
especialmente,
crack durante

o periodo gravidico.

cocaina e,
de

As principais drogas
utilizadas foram
maconha, cocaina e
crack. Identificaram-se
danos prejudiciais em
todos 0s recém-
nascidos, entres o0s
quais se destacam:
sifilis congénita,
ictericia, baixo peso ao
nascer, prematuridade,
desconforto
respiratério e infeccao
neonatal.

Bebés nascidos de
maes que abusaram
de cocaina durante a
gravidez  geralmente
nascem de  parto
prematuro, com baixo
peso e estatura e
circunferéncia craniana
menor do que o
normal. Observam-se,
ainda, altas taxas de
malformacéo

congénita e de
mortalidade perinatal.

Toda gravidez em que
se detecta um habito
toxico deve ser
considerada de alto
risco. O abuso de
drogas implica uma
maior ocorréncia de
uma gravidez anormal,
com risco de defeitos
de nascimento,
morbidade e
mortalidade perinatal,
assim como possiveis
epercussées a longo
prazo, como
didficuldade de
aprendizagem.

Revista eletrbnica
salde mental alcool
e drogas

Revista Femina

Archivos de Pediatria
del Uruguay

Revista Memorias
del Instituto de
Investigaciones em
Ciencias da Salud

19
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Revisdo Abordar de maneira | Foi descrito que a Revista de
VIl bibliografica | objetiva as drogas | cocaina atravessa Psiquiatria Clinica
narrativa de abuso mais rapldame'nte a barreira
comumente placentaria
utilizadas pelas | sem sofrer
mulheres em idade | metaboliza¢do, agindo
reprodutiva. diretamente na
vasculatura fetal,

determinando
vasoconstricdo, além
de malformacdes
urogenitais,
cardiovasculares e do
sistema nervoso
central.

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

Dentre as publicacdes selecionadas, 37,5% (I, Il, 1V) foram realizados por
enfermeiros, e o restante da amostra, 62,5% (lll, V, VI, VII, VIII) foi desenvolvida por
médicos de diferentes especialidades. Foi identificado que os estudos realizados
pela Enfermagem, contribuiram de modo evidente para a analise quanto a
assisténcia prestada as gestantes, enquanto que os estudos procedentes dos
médicos colaboraram para a andlise dos aspectos fisiopatolégicos do abuso de
drogas nesse periodo.

Com relacdo a tipologia metodoldgica, cinco estudos foram do tipo revisdes
bibliograficas narrativas (I, Ill, VII, VIII), e integrativa (V), um artigo foi do tipo estudo
transversal, um estudo descritivo, e um foi classificado como opinido de

especialistas, como apresenta o Gréfico 1.

Grafico 1 - Metodologia dos estudos selecionados

M Revisdo
Bibliografica
Narrativa

M Revisdo
Bibliografica
Integrativa

W Estudo
Transversal

W Estudo
Descritivo

M Opinido de
Especialistas

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.
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O uso de drogas é visto como um problema de saude publica, como mostram
todos os estudos. O autor VII relatou um aumento de 9,3% no consumo destas
substancias por mulheres em idade fértil. Destas, 15 a 17% usam cocaina e seus
derivados. Este aumento contribui para a ocorréncia de gravidezes indesejadas.

Nicolli et. al. (2015) afirmam que a gravidez traz alteracbes fisicas e
psicoldgicas para a mulher, sendo assim, uma experiéncia complexa, e que o uso de
drogas nesse periodo coloca em risco a maternidade e o desenvolvimento normal da
gestacao.

Siqueira, Fabri e Fabri (2011) observaram que as mulheres que consomem a
cocaina no primeiro trimestre de gestacdo, ndo abandonam nos trimestres
subsequentes, corroborando com os estudos IV e VI, que expdem que mesmo
sabendo dos riscos a saude, ha pouca ou nenhuma modificacdo ho comportamento
aditivo das pacientes durante a gestacao.

Quando comparadas as demais gestantes, aquelas que usam drogas tem
risco aumentado de desenvolver complicagbes com finais desfavoraveis. O estudo
[ll, afirma que a cocaina, dentre as outras drogas ilicitas, € a maior responséavel pelo
aumento de consultas de urgéncia e emergéncia obstétricas e que a gestacao
destas mulheres é de alto risco. O autor VIl ratifica quanto ao risco da gestacdo
devido ao consumo exagerado da droga, associagdo com outros psicotrépicos,
condicBes de vida precarias e pré-natal deficiente.

A avaliacdo e acompanhamento destas gestantes séo dificeis, ja que segundo
os autores do estudo I, muitas usuarias tem tendéncia a nédo revelar o consumo de
drogas por medo de discriminagcdo. Sendo assim, a possibilidade de servigos
especializados de tratamento e alternativas de enfrentamento do uso de drogas na
gestacao, prevenindo ou amenizando complicaces maternas e neonatais torna-se
prejudicada.

Segundo o estudo Ill, o uso da droga pode ser rastreado através de
marcadores biolégicos que contem seus metabdlitos. Estes marcadores sao: cabelo,
saliva, suor, urina, e meconio. Os dois ultimos sdo as principais vias de eliminacéo
da cocaina. A pesquisa V mostra que a taxa de concordancia entre o uso de cocaina
e a positividade nos biomarcadores é de 74%.

Como visto 0 uso de cocaina e crack na gestacdo estid associado a riscos

para a saude da mulher e seu concepto. As complicacbes maternas encontradas
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com maior frequéncia nos estudos analisados serdo discutidas a partir do paragrafo
abaixo.

O uso de cocaina na gravidez, segundo as publicacdes Ill, VI, e VI, esta
associado ao risco de contrair doencas infecto contagiosas como HIV, hepatites
virais e sifilis, passiveis de transmissdo vertical. Esta ameaga deve-se tanto a
diminuicdo do senso de julgamento, quanto ao compartilhamento de agulhas com o
uso injetavel da droga. A pesquisa do elaborador do estudo IV abordou nove
gestantes, dentre elas, seis apresentaram VDRL positivo e destas, quatro
transmitiram sifilis para seus conceptos.

Botelho, Rocha e Melo (2013) desvelam que s alteracbes fisiologicas
induzidas pela gravidez, principalmente a hipervolemia, potencializardo os efeitos da
cocaina/crack. A principal consequéncia sera a hipertensao arterial, causada pela
vasoconstricdo inerente a droga., além do aumento da pressao arterial, 0 abuso de
cocaina estd associado a convulsdes, proteinaria, midriase, e instabilidade
emocional.

Para os autores lll, e VIIl, as gestantes que apresentam o0s sintomas
supracitados, devem ser investigadas para que se estabeleca um diagnostico
diferencial de pré-eclampsia/eclampsia e intoxicacdo aguda pela droga.

O estudo Il evidenciou que para o controle da hipertensédo nessas gestantes,
0 uso de betabloqueadores estd proscrito, pois a estimulacdo alfa-adrenérgica
causada por farmacos desta natureza ira acentuar os efeitos cardiovasculares da
cocaina. O indicado para o controle da pressdo arterial destas gestantes é o
cloridrato de hidralazina, devido ao seu efeito vasodilatador.

Segundo o estudo VI a enzima colinesterase plasmatica, que degrada a
cocaina em metabdlitos inativos, estard diminuida na gestacdo, o que reduzird a
taxa de metabolizacdo da droga, mantendo sua concentracéo alta por mais tempo,
potencializando seus efeitos.

Nesse contexto, Holztrattner (2010), refere que a cocaina na gravidez leva ao
aumento na concentracdo de ocitocina, da atividade uterina e da pressao arterial, e
que este fator contribui para as altas taxas de partos pré-termo, evidenciadas por
sete dos estudos selecionados: I, Ill, IV, V, VI, VII, e VIIl e de abortamento
espontaneo, corroborando com os resultados dos estudos: I, Ill, IV e VI. A

publicacdo Il defende que o risco de abortamento espontaneo e parto prematuro
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ndo depende da dose administrada, e que a exposicdo em qualquer periodo
gestacional pode levar a estas duas consequéncias.

De acordo com Botelho, Rocha e Melo (2013), os efeitos hipertensivos da
droga e 0 aumento da contratilidade uterina, ocasionados pela maior concentracao
de noradrenalina, acarretam em descolamento prematuro de placenta (DPP),
atestando os resultados dos artigos |, I, 1V, V, VI, VII, e VIII, que associam o0 uso da
droga ao risco aumentado de DPP.

O estudo Il mostra que o0 estresse pertinente ao inicio das contracfes
regulares e o consumo abusivo de cocaina, aumentam o risco de intoxicacdo aguda
durante o trabalho de parto. Além disso, Livington, Mabie e Ramanathan (2009),
afirmam que a interacdo da droga com anestésicos pode levar a complicacbes
maternas como: hipertensdo, isquemia ou disfuncdo miocéardica, hemorragia
periparto e alteraces na percepc¢ao de dor, tornando imprescindivel 0 aumento nas
doses de analgésicos.

Ainda baseado nos resultados do estudo Il as gestantes usuarias de cocaina
e crack manifestaram humor disférico e comportamento agressivo com a equipe
durante o puerpério.

Ap0s a analise dos principais efeitos da cocaina no organismo materno, serao
apresentadas na sequencia as consequéncias do abuso da droga para o feto e
neonato.

Segundo Moreira (2011), a cocaina atravessa a barreira placentaria por
difusdo simples, devido ao seu baixo peso molecular, baixa ionizagdo no pH
fisiolégico e alta lipossolubilidade, atingindo niveis semelhantes aos da mae no
organismo fetal, tornando-o um reservatorio da droga.

A restricdo do crescimento intrauterino (RCIU), o baixo peso ao nascer e a
reducdo do perimetro cefalico sdo os principais e mais frequentes efeitos da
cocaina, evidenciadas por quatro autores: I, lll, V e VII. Segundo Holztrattner (2010),
a RCIU ocorre devido a vasoconstricdo ocasionada pela cocaina, que ira reduzir o
fluxo sanguineo uteroplacentario, dificultando a passagem de oxigénio e de
nutrientes para o feto. JaA o baixo peso ao nascer e a diminuicdo do perimetro
cefélico séo resultantes da supressédo do apetite materno, que reduz o depdsito de
gordura e a massa corporal fetal.

Gasparin (2012) atestou em sua pesquisa, que o0 grupo de recém- nascidos

expostos a droga apresentaram alteracdes no reflexo de succao, irritabilidade
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durante a oferta do alimento, e insatisfacdo ap6s a alimentag&o, corroborando o
autor citado as pesquisas |, lll e IV apresentaram a dificuldade de alimentagcdo como
uma consequéncia do abuso de cocaina intra-utero.

Alencar, Alencar Junior e Matos (2011) atribuem os efeitos teratogénicos da
cocaina a isquemia e hipoxia causadas pela vasoconstricdo. Os estudos | e VII
mostraram que 0 uso de cocaina/crack esta associado a anomalias geniturinarias,
cardiovasculares, digestivas, microcefalia e defeitos no tubo neural, como
mielomeningocele. Estes dois ultimos, de acordo com os referidos autores se devem
ao fato da droga atravessar a barreira hematoencefalica ndo desenvolvida no feto
imaturo.

Segundo o estudo lll, estes neonatos frequentemente apresentam Sindrome
de Abstinéncia Neonatal (SAN). Margotto (2013), afirma que a severidade,
frequéncia e duracdo da sindrome irdo variar com a quantidade e o tipo de drogas a
que a crianca foi exposta. A SAN por estimulantes € menos grave que a causada por
narcoticos. Os sintomas séo apresentados pelos estudos I, Il e VI e podem ocorrer
a partir do 2° ou 3° dia de vida, sdo decorrentes da hiperestimulacdo do sistema
nervoso central: irritabilidade, hipertonia, tremores e impossibilidade de consolo.
Margotto (2013) ratifica que estes sintomas estdo mais relacionados com o efeito
agudo da droga do que com os sinais de dependéncia. O estudo VI confirma ainda
gue a SAN ocasionada pela cocaina € geralmente leve e ndo necessita de
tratamento farmacoldégico.

O estudo Il ainda faz consideracdes sobre a amamentacéo e desaconselha o
aleitamento materno desses neonatos devido a passagem direta da droga pelo leite
materno. Porém, Margotto (2013), preconiza que a decisdo de amamentar ou nao
deve ser tomada avaliando cada caso individualmente, uma vez que, a
amamentacao associa-se com uma menor severidade nos sintomas de abstinéncia
da droga. O estudo VI evidencia que as maes que desejam amamentar devem
manter a abstinéncia da droga, pois sua passagem pelo leite materno pode
desencadear complicagBes neonatais secundarias.

Albright, Rayburn (2009), afirmam que as maes usuarias de drogas
apresentam risco de incompeténcia parental, o que prejudica a atencdo as
necessidades da crianca. O estudo | complementa ainda que as maes destes bebés
sdo ansiosas, depressivas e com alto nivel de estresse, podendo ser hostis a

crianga, representando dessa forma um possivel risco a sua integridade fisica.
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Os efeitos da exposicdo de cocaina/crack intrauterina persistem além do
periodo fetal, como se pode observar no estudo de Botelho, Rocha e Melo (2013)
onde criancas de dois a sete anos expostas a cocaina se mostraram com deficiéncia
mental leve, problemas em manter a atencdo, e prejuizo da memoaria. E ainda, o
estudo lll, evidencia que os filhos de dependentes quimicos podem apresentar
problemas neuroldgicos, comportamentais, académicos e tem mais risco de também
se tornarem toxicodependentes.

No tocante a assisténcia que poderd ser prestada a mulher usuaria de
cocaina e crack, o estudo V evidenciou que durante a gravidez, estas usuarias
frequentemente iniciam o pré-natal tardiamente, apresentam um menor
acompanhamento da gestacdo, e costumam esconder sua condicdo de
toxicodependente. Para o autor do estudo VI, essa omissdo ocorre devido a
gestante ter receio de receber um tratamento diferente por parte da equipe de saude
e por medo das consequéncias a respeito da guarda do seu filho apds o nascimento.

Segundo Kuckowski (2003), a identificacdo do problema deve ser realizada
durante a consulta pré-natal, para que, de acordo com a pesquisa IV, se tenha um
direcionamento correto das medidas necesséarias para a melhora na qualidade da
gestacéao.

Porém, a pesquisa realizada pela investigacdo VIII, mostrou que as
orientacbes as gestantes usuarias de drogas ilicitas durante o pré-natal séo
insuficientes. O estudo desnudou que apenas 38% das mulheres sdo informadas
quanto as consequéncias do uso destas durante a consulta pré-natal.

A consulta pré-natal € um importante fator de protecéo, segundo o estudo |.
Portanto, € importante que o pré-natal seja de inicio precoce e assiduo, garantindo o
desenvolvimento de um vinculo entre a gestante e o profissional de saude. Foi
evidenciado pela pesquisa IV, que a Enfermagem tem papel indispensavel dentro do
programa, no sentido de apoiar e fornecer atencao integral a estas gestantes.

O estudo I, afirma que o Enfermeiro € substancial na realizacdo do pré-natal
e na atencdo & gestante dependente quimica durante a gravidez. E imprescindivel
que o profissional esteja preparado para desenvolver uma assisténcia focada na
abstinéncia da droga, livre de preconceitos e baseado na confiangca entre
profissional — paciente, mostrando-se sempre disponivel para orientar ndo s6 a

mulher, mas seus familiares e parceiros também.



26

Foi comprovado pelo estudo Il que o acompanhamento das gestantes deve
ser realizado ndo somente pelo enfermeiro, e sim por uma equipe multiprofissional,
visando uma atencao especializada no cuidado a estas gestantes. O autor ainda
atesta a necessidade de que obstetras, psiquiatras, neonatologistas, enfermeiros,
psicologos e assistentes sociais desenvolvam um protocolo de conduta e
treinamento da equipe, minimizando as complicagdes na gestacao.

Assim, de acordo com o estudo IV, é primordial a preparacdo dos
profissionais, em especial o enfermeiro, sobre o problema do uso de drogas na
gestacdo e sua importancia, para um melhor enfrentamento do problema, para que
haja promocdo da saude das gestantes e seus bebés, baseadas nas medidas de
prevencdo do uso e abuso de drogas ilicitas. Os autores ainda revelam que é
necessaria a aplicacdo de uma assisténcia de qualidade, alicercada no modelo
holistico, onde a paciente é vista como um ser biopsicossocial e espiritual, e recebe

um acompanhamento direcionado para as suas necessidades.
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5 CONCLUSAO

A pesquisa atendeu aos objetivos propostos, ao apresentar como e onde a
cocaina e o crack influenciam no desenvolvimento da gestacéo. Essas interferéncias
foram classificadas em alteracbes maternas: hipertensdo, descolamento prematuro
de placenta, abortamento espontaneo e prematuridade. Enquanto que as fetais:
restricdo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, ocorréncia de mas
formacdes congénitas, sindrome de abstinéncia neonatal e risco de contrair doencas
de transmissao vertical.

Também foram identificadas pelo estudo as principais acdes de saude que o
Enfermeiro deve realizar diante dessa situacdo de dependéncia materna no uso
dessas drogas. Nesse contexto, o profissional da Enfermagem deve atentar para a
paciente como um todo, buscando entender as causas do problema, e tentar afasta-
las da mulher, para que ela mantenha a abstinéncia da droga. A gestante deve ser
acompanhada por uma equipe multidisciplinar, criando um vinculo de confianca e
livre de julgamentos, para identificar o uso de cocaina precocemente e assim,
promover a saude e a qualidade de vida do binbmio méae-feto.

Na realizacdo da presente pesquisa foi identificada como limitacdo, a
escassez de publicacdes no idioma portugués realizadas por enfermeiros no
territorio brasileiro. Esse fato revela a necessidade do desenvolvimento de um maior
namero de trabalhos a respeito do uso da cocaina/crack na gestacdo, também no
ambito nacional, uma vez que ha em vigor uma politica de combate e enfrentamento
voltada para usuarios e dependentes de drogas ilicitas atendendo as diretrizes do
Sistema Unico de Salde, asseguradas pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988.

Sabendo-se que este € um problema de saude publica, pesquisas acerca do
assunto permitirdo o desenvolvimento de estratégias mais eficazes para uma melhor
atencdo e devido matriciamento desses casos reduzindo a morbimortalidade
materna e fetal e garantindo uma assisténcia integral e humanizada as mulheres

usuarias.
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