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RESUMO

Demonstrou-se como é importante a contribuicdo do enfermeiro no processo da recuperagéo e de que
maneira a familia pode contribuir para a recuperagéo dessas gestantes usuarias de drogas. Foi realizado
pesquisas em artigos que abordavam o uso de drogas na gestagéo e a preparagdo do enfermeiro para
incentivar a reabilitagdo. Resultado: Na analise dos artigos verifica-se que informagdes oferecidas a gestante
e aos acompanhantes sobre os efeitos da droga no feto sdo importantes, principalmente quando
acompanhadas da construcdo conjunta de estratégias de prevencdo ao uso de drogas. Conclusdo: E de
suma importancia que durante toda a gestacdo, a gestante usuaria de drogas esteja ciente dos efeitos
negativos, que o uso de drogas pode causar na gestagao.

Descritores: Assisténcia de enfermagem; Drogas; Gravidez; Pré-natal.

ABSTRACT

The aim of this article was to alert the importance of the nurse in every step that the pregnant woman will go
through and to encourage the rehabilitation of these pregnant women who use drugs. Research was done on
articles that addressed the use of drugs during pregnancy and the preparation of nurses to encourage
rehabilitation. In the analysis of the articles, it is verified that information offered to the pregnant woman and
her companions on the effects of the drug on the fetus are important, especially when accompanied by the
joint construction of strategies to prevent drug use. It is extremely important that during pregnancy, the
expectant mother is aware of the negative effects that drug use can cause during pregnancy.

Descriptors: Nursing care; Drugs; Pregnancy; Prenatal.
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INTRODUGAO

A gestacdo € um momento cheio de transformacdes para uma mulher, ela passa por mudangas
no humor, no corpo e principalmente nos planos que fez para o futuro. Com uma gestacéo, seja ela
planejada ou ndo, com ela acontece alteragbes em varios aspectos da vida familiar, despertando
sentimentos e sensagdes fortes.’

Com base em revisdes da literatura, nota-se que a gestante necessita da atengéo e orientagéo
dos profissionais de saude, inclusive dos enfermeiros, sobre os efeitos negativos que o consumo de drogas
ilicitas e ndo ilicitas, e sobre as consequéncias que causara para si € para o feto.?2 Entende-se que as
Unidade de Salde é um espago onde gestantes usudrias de drogas devem ir em busca de
acompanhamento adequado, intervengdes preventivas e terapéuticas para ter o devido cuidado. Para que
a equipe de enfermagem oferega uma abordagem, aconselhamento preventivo e terapéutico, essas
gestantes usuarias de drogas também precisa ter conhecimento sobre os fatores de risco.

O acompanhamento adequado durante o pré-natal se torna muito importante para prevengéo, a
equipe de enfermagem durante este periodo tem um papel fundamental, pois tem contato direto com a
paciente, criando o lago entre profissional de salde e gestante, passando orientagdes e informagdes gerais,
ocorrendo assim a avaliagéo que pode se prevenir de doengas como a sindrome fetal do alcool (SAF)3, que
€ causada pelo o consumo de alcool na gestagao.

O consumo de alcool compromete a satide da mae em diversas situagdes, se néo realizado o pré-
natal, pode ndo consumir 0s nutrientes, como deveria por haver diminui¢do de necessarios, por causa da
falta de apetite. Ndo apenas a mae sofre com esse consumo de alcool, o feto também é afetado, pois o
alcool atravessa a barreira placentaria, e o feto fica exposto as mesmas concentragbes do sangue
materno., fazendo assim que haja riscos de desenvolver hidrocefalia, causando alteragdes no sistema
nervoso do feto, que resulta em uma ma formagéo fetal, ou até mesmos doengas que s&o irreversiveis,
deficiéncias permanentes, como disfungdes comportamentais, anormalidades neuroldgicas e alteragbes
musculoesqueléticas.®

0O tabaco é a segunda droga mais consumida devido ao acesso facil e estimulos para adquirir, tem se
tornado um habito que visto pela sociedade ¢é aceitavel, ndo sabendo que podem ocorrer complicagdes
fetais devido ao consumo. Pode ocorrer aborto espontaneo, baixo peso ao nascerem, problemas
respiratorios, hipdxia fetal.®

Outra droga que também é consumida durante a gestagdo é a maconha, sendo umas das drogas
ilicitas mais utilizadas, o uso dessa substancia faz com que ocorra varias alteracdes, efeitos como: aumento
do apetite, perda da inibigdo, diminuicdo da meméria, euforia ou sensagédo de relaxamento, observa-se
também que pode gerar o mau desenvolvimento do tubo neural do feto, além de possiveis anencefalias.”

No organismo materno a cocaina provoca a diminui¢éo do fluxo sanguineo para o Utero, para a placenta
e para o feto, que pode levar a um aborto espontaneo, parto prematuro, crescimento intrauterino retardado
e sofrimento fetal grave. Além dessas anormalidades o uso da cocaina pode gerar mas informagdes fetais
principalmente as do trato geniturinario, da face, dos vasos da base e do coragéo. Classificado como uma
droga estimulante do sistema central o crack é outro tipo de droga ilicita que pode causar alteragdes graves
para a mae e o feto.?

E de suma importancia que haja agdes de prevencdo nas comunidades com bastante atencéo
para gestantes usuarias de drogas que estdo expostas a graves riscos que podem ser causados pelas
drogas. As consultas de pré-natal séo de grande importancia para que a equipe de saude, principalmente
a enfermagem esteja planejando a melhor forma para realizar agoes e diretrizes de maneira preventiva.®

Desta forma, temos como questdo de pesquisa: qual a atuagdo e o nivel de conhecimento da
equipe de enfermagem com as gestantes usuarias?

O objetivo do artigo foi de demonstrar como é importante a contribui¢do do enfermeiro no processo
da recuperagéo e de que maneira a familia pode contribuir para a recuperagéo dessas gestantes usuarias
de drogas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, visando-se essencialmente
observar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a assisténcia prestada a gestante usuaria de
substancias quimicas licitas e ilicitas, Na analise dos artigos que ocorreu de Agosto de 2018 & maio de
2019, na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
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contemplou um universo de 56 estudos. Os descritores foram selecionados a partir da terminologia em
saude consultada nos Descritores em Ciéncias da Satde (DECS-BIREM), tendo como critério de inclusao,
estudos que continham os descritores: gestantes usuérias; maconha; cocaina; tabaco; alcool; assisténcia
enfermagem, nos idiomas portugués e inglés. Para critério de inclus&o foi utilizado artigos onde o ponto era
a importancia de abordar a importancia de passar informagdes sobre os efeitos negativos das drogas na
gestacdo. Utilizamos como critério de exclusdo monografias, tese e dissertagéo. Foi realizado busca de
artigos que destacassem a contribuicdo do enfermeiro no processo de recuperagao de mulheres gestantes
usuarias, que apresentassem alteragdes referentes ao uso de drogas licitas e ilicitas, destacassem a
importancia a familia a recuperagao.

RESULTADO E DISCUSSAO

Nas buscas desses artigos 95% dos artigos relatam da importéncia da presencga do profissional
de enfermagem na contribui¢do para o processo de recuperagdo e prevengéo de gestantes usuarias de
drogas. As drogas sdo classificadas em licitas e ilicitas. As drogas licitas sdo aquelas que s&o
comercializadas legalmente, 0 alcool e o tabaco séo as mais utilizadas.'® O consumo de alcool na gestagéo
¢ traz consequéncias negativas nao apenas a mae, mas também ao feto, pois ultrapassa a barreira
placentaria e é responsavel pela teratogenia fetal.”! O consumo de alcool e tabaco é contraindicado para
gestantes, pois sabe-se que seu uso nesse periodo pode resultar em alteragdes no crescimento fetal,
alteragdes de comportamento e desenvolvimento na infancia e principalmente, a SFA.312 As drogas ilicitas
sa0 aquelas que sdo comercializadas ilegalmente, dentre elas temos a maconha, a cocaina e o crack.
Estudos demonstram que o consumo dessas drogas durante a gestagéo tem tido um aumento progressivo,
que correlacionam com as taxas de mortalidade perinatal e neonatal.'

Verifica-se que o consumo de alcool durante a gestagao é prejudicial tanto para a mae quanto
para o feto. Como a quantidade considerada “segura” ainda n&o foi estabelecida, a abstinéncia nessa
situacéo é considerada a melhor conduta™, visto que o alcool atravessa facilmente a barreira placentaria,
podendo determinar efeitos teratogénicos no feto. O consumo de alcool durante gestagdo pode levar a
sindrome fetal alcodlica, que é a consequéncia mais séria para o feto, sendo caracterizada por retardo do
crescimento intrauterino, déficit mental, alteragdes nos musculos esqueléticas, geniturinarias e cardiacas.'>
'"neuroldgicas determinadas pelo alcool incluem alteragdes na mielinizagao e hipoplasia do nervo 6ptico.'®
19, Durante 0 acompanhamento a uma gestante que faz o consumo de &lcool a equipe de enfermagem,
fornecera conhecimentos sobre o uso de alcool na gestagao essas informagdes séo importantes podendo
combater varias complicagdes na salde da mée e do feto.

Estudos informam que o consumo do alcool, acaba se tornando forte influente na utilizagao de
outras substancias.?-2! Isso pode ser revertido, com avaliagdes, prevencao, orientagdes para a gestante.

A cocaina exerce sua agdo por meio do bloqueio da receptagdo pré-sindptica de
neurotransmissores (dopamina, norepinefrina e serotonina), determinando estimulagdo adrenérgica
prolongada?. A utilizagdo crbnica provoca deplegao desses neurotransmissores pré-sinapticos, e, como
consequéncia, 0 usuario crénico necessitara de doses maiores para obter os efeitos antes atingidos.??

Relatam que a maconha é a droga ilicita mais utilizada sendo responsavel por alteragdes da
memoria e problemas na fala em filhos de mées usuarias no periodo gestacional, com incidéncia variando
entre 10% e 27% . Os efeitos que causam alucinagdes séo decorrentes do principio ativo delta-9-tetra-
hydrocannabinol (THC), que é altamente lipossolUvel, que atravessa faciimente a barreira placentéria. A
utilizagdo da maconha com outras drogas é frequente, o que torna, muitas vezes, dificil a identificagdo dos
efeitos diretos da maconha sobre o feto.?5 Aparentemente, ela diminui a perfuséo uteroplacentaria e
prejudica o crescimento fetal?®. Além disso, alguns estudos demonstraram que a utilizagéo perinatal da
maconha levaria ao retardo da maturagdo do sistema nervoso fetal?”, além do aumento dos niveis
plasmaticos de norepinefrina ao nascimento, o que provocaria disturbios neurocomportamentais
precoces.®

Os produtos derivados do tabaco, como 0 monéxido de carbono e a nicotina, passam faciimente
pela placenta. O monéxido de carbono apresenta uma alta afinidade pela hemoglobina do feto, impedindo
que esta se ligue ao oxigénio, favorecendo a hipoxemia fetal. A nicotina reduz a sintese de prostaciclinas,
determinando vasoconstricdo e 0 aumento da resisténcia vascular®. Além disso, a placenta de maes
tabagistas apresenta caracteristicas sugestivas de hipoperfusao, trazendo como consequéncia, um maior
nivel de incidéncia de retardo do crescimento intrauterino, descolamento prematuro de placenta e rotura
prematura das membranas ovulares.® O uso do tabaco no puerpério continua sendo prejudicial ao recém-
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nascido, pois os produtos do tabaco passam pelo leite da mée, que também pode levar a diminuicdo de
sua producdo.?! No entanto, mesmo sendo o fumo um dos fatores de risco mais plausiveis de suspenséo
e reducdo dos efeitos sobre o feto e o recém-nascido®?, somente 20% das gestantes que fumam
interrompem o consumo do tabaco durante a gravidez.3

O problema do uso de drogas na gestagdo envolve ndo apenas consequéncias fisiologicas para
a mée e o bebé, mas também a negligéncia de cuidado e o0 abandono sofrido pelos filhos das usuérias.3
Desta forma, 0 uso abusivo de drogas licitas e ilicitas deve ser considerado um problema de salde publica
que requer atencao sistematizada, pois ocasiona varias intercorréncias como: crises familiares, violéncias
e internagdes hospitalares.

E através do vinculo e atencdo no pré-natal de qualidade que o profissional de satide podera
avaliar a gestacao, oferecendo acdes de promogéo da saude fisica e mental para a redugao dos agravos.
A prevencao dos riscos relacionados ao uso das drogas pode ser feita, sobretudo, pela informagao sobre
os efeitos negativos que acarretam tanto @ mée como ao feto.35-%

Entre os profissionais que executam a assisténcia pré-natal encontra-se o enfermeiro que exerce
um papel fundamental através de seu conhecimento e pratica, atuara orientando a gestante e sua familia;
realizando consulta pré-natal de baixo risco; solicitando exames de rotina e prescrigdo de medicacdes de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude (MS)% ou do servigo; encaminhando as gestantes de alto
risco para o servigo de referéncia; realizando atividades educativas, registrando os dados da consulta no
cartdo da gestante, bem como a captac&o precoce para o pré-natal e estabelecimento do vinculo através
do acolhimento.3

Além do enfermeiro, outros profissionais também estdo envolvidos na assisténcia pré-natal, entre
eles esta o agente comunitario de saude que trabalha ativamente na identificagao e localizagao precoce
destas gestantes, ajudando desde a primeira abordagem até os encaminhamentos necessarios para
conducao e acolhimento ofertados pela equipe de saude 383

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) o acolhimento a gestantes usuéria de
drogas, tem que haver um elo, a construgéo de um vinculo de confianga das usuarias com toda a equipe e
0s servigos prestados, contribuindo para a promogao da cultura de solidariedade e para a legitimagéo do
sistema publico de saude. O profissional deve permitir que a gestante expresse suas preocupagdes e suas
angustias, focando em garantir a atengao resolutiva e a articulagdo com os outros servigos de salde para
a continuidade da assisténcia.*

A consulta de enfermagem é uma atividade realizada somente pelo enfermeiro, e tem como
objetivo propiciar condigbes para a promogao da salde da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida,
mediante uma abordagem que traga resultados positivos para todos os envolvidos. Informagdes passadas
a gestante sobre os efeitos da droga no feto sdo de extrema importancia. Para que haja resultado positivo
€ preciso que haja uma relagdo de confianga entre a equipe de saulde, a gestante e seus familiares, para
que possam identificar os fatores de risco e realizar um planejamento para criar alternativas para evitar o
uso de drogas durante e depois da gestacéo.

CONCLUSAO

Dadas as caracteristicas do ciclo da vida, o nascimento é contemplado como a primeira fase, o
surgimento da vida é caracterizado pela gestagdo, sendo a porta de entrada para a progresséo humana.
Portanto, caso a mae esteja fazendo uso de drogas licitas ou ilicitas, a equipe de saude devera estar
preparada para lidar com essa situagdo da melhor forma possivel, mostrando os riscos que o0 consumo
dessas drogas podem trazer, visando ter como resultado a salde da mée e do feto. Esses profissionais
tém papel essencial na conservagao do bebé, auxiliando em qualquer problema que a mée ou a crianga
apresentar, mapeando as possiveis doengas e dando dire¢éo para preveni-las, trazendo com seguranga a
vida de uma bebé para o mundo.
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