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RESUMO | OBIJETIVO: |dentificar as drogas mais utiliza-
das por gestantes. METODO: Estudo transversal de caréter
observacional, descritivo e exploratério, realizado com 30
gestantes em agosto e setembro de 2017. RESULTADOS:
Durante o periodo gestacional: 60% das mulheres consu-
miam dlcool, 30% usavam cigarro, 6,7% utilizavam dlcool
e cigarro associados e 3,3% das gestantes usavam conco-
mitantemente, dlcool, cigarro, maconha, cocaina e crack.
CONCLUSAO: O dlcool foi & substancia quimica mais uti-
lizada pelas gestantes, talvez pelo baixo custo das drogas
licitas e por ser socialmente aceito.

DESCRITORES: Gestacdo. Aten¢do primdria. Drogas.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To identify the most commonly
used drugs by pregnant women. METHOD: A cross-sectional
observational, descriptive and exploratory study, performed
with 30 pregnant women in August and September 2017.
RESULTS: During the gestational period: 60% of the
women consume alcohol, 30% used cigarettes, 6.7% used
alcohol and cigarettes, and 3.3% of pregnant women used
concomitant alcohol, cigarettes, marijuana, cocaine and
crack cocaine. CONCLUSION: Alcohol was the chemical
used by pregnant women, perhaps because of the low cost
of licit drugs and because it was socially accepted.
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Introdugdo

O avango no consumo de drogas licita e ilicitas na
atualidade é considerado mundialmente um pro-
blema de satde puiblica e principalmente no Brasil
onde se concentra um grande numero de favelas e
comunidades com expectativas de vida muito bai-
xa. Nesse cendrio, muitas vezes o trafico de drogas
acaba por ser a Unica forma que vdrios jovens en-
contram para a sua sobrevivéncia e da familia.

De acordo com as informag¢des do escritério das
Na¢des Unidas sobre Drogas e Crime, o uso de
drogas na populagdo mundial permanece regular
e cerca de 250 milhdes de pessoas é usudria de
alguma ou de vdrias drogas, o que corresponde a
5% da populacdo global com idade entre 15 e 64
anos, jé utilizaram algum tipo de drogas'.

No Brasil, o uso de drogas constitui um grave pro-
blema de saidde publica, expandindo-se e alcanca-
do todas as classes sociais, faixas etdrias e géneros
em nossa sociedade. E o que demonstra o Il levanta-
mento domiciliar sobre uso de drogas psicotrépicas
no pais ocorrido em 2005, com participantes com
faixa etdria entre 12 e 65 anos, realizada em mais
de 108 cidades com um total de 7.939 pessoas,
sendo 3.301 homens e 4.638 mulheres que referi-
ram serem usudrios de algum tipo de droga e gran-
de parte dos participantes eram do sexo feminino?

Durante a gestagdo, a utilizagdo de drogas licitas
e ilicitas constitui um fator de risco para a saude
da mé&e e para o desenvolvimento do feto, haja
vista que as consequéncias e os efeitos maléficos
sobre o concepto e sobre o organismo materno séo
devastadores®. E importante ressaltar que o cuida-
do com as gestantes que usam dlcool e/ou outras
drogas é complexo e exige preparo especifico por
parte dos profissionais de satdde. Os profissionais
devem estar conscientes das caracteristicas pecu-
liares de cada uma. O principal obstdaculo para o
tratamento das mulheres dependentes de drogas,
em geral, é o preconceito que sofrem por parte da
prépria comunidade.

O uso dessas substéncias interfere no curso natural
do organismo, ocasiona o aparecimento de patolo-
gias, bem como complicages perinatais, mas-for-
macdes congénitas, crescimento fetal retardado,
aborto, parto prematuro e 6bito materno-fetal.

As gestantes usudrias de drogas apresentam uma
menor adesdo as consultas de pré-natais, maiores
riscos de intercorréncias obstétricas e fetais como
também em geral, ndo participam de grupos de
gestantes. A autora ainda destaca que a maioria
das mdes abandonam seus filhos*>.

O atendimento pré-natal revela-se um excelente
momento para identificacdo, intervencdo e preven-
¢do do uso de drogas pela gestante, decorrente do
lagco que ocorre com os profissionais de saiude na
unidade, especialmente os profissionais que atuam
na assisténcia materna-fetal®.

Neste contexto, delineou-se como objetivo identifi-
car as drogas mais utilizadas por gestantes.

Método

Trata-se de um estudo transversal de cardter ob-
servacional, descritivo, exploratério, realizado com
30 gestantes que realizaram atendimento pré-natal
em uma unidade de referéncia da atengdo prima-
ria (URAP) localizada no municipio de Rio Branco,
Acre — Brasil, entre os meses de agosto e setembro
de 2017.

A identificagéio das gestantes ocorreu no consultério
de pré-natal durante a anamnese e entrevista de
enfermagem, seguindo o curso natural da consulta
de pré-natal. Os critérios de inclusdo foram: ser usu-
dria de drogas licitas ou ilicitas durante a gestagdo,
estar realizando consulta de pré-natal na URAP e
ter idade acima de 18 anos. E como critério de ex-
clusGo: estar acompanhada durante a consulta de
alguém do convivio social, para evitar constrangi-
mento d paciente.

A gestante que se enquadrava nos critérios de in-
clusdo era convidada ao final da consulta (partici-
pante em potencial) para compor a pesquisa. Apos
explicar os objetivos, riscos e beneficios da pesqui-
sa, as mulheres que aceitaram participar e estavam
de acordo com os termos, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias, uma via foi entregue para a participante e a
outra ficou com os pesquisadores.
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O instrumento de coleta de dados foi um questio-
ndrio estruturado com cinco perguntas fechadas de
multipla escolha, com a finalidade de identificar
os dados sociodemogrdficos e as drogas utilizadas
pelas gestantes.

Os dados obtidos foram selecionados, categoriza-
dos e tabulados. E a quantificagéio das respostas,
apresentadas em formas de grdficos e tabelas por
meio de frequéncias absoluta e percentual. A esta-
tistica utilizada envolveu distribuicdo de frequéncias
e medidas de tendéncia central.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e
pesquisa (CEP) do Centro Universitdrio UNINORTE,

com o parecer CAAE 70146017.2.0000.8028 e
obedeceu das recomendagdes da resolugéio n° 466

de 2012 do Conselho Nacional de Saide que rege
sobre a realizag@o de pesquisa com seres humanos.

Resultados

No grdfico 1, se encontram as andlises descritivas
referentes a faixa etdria das 30 gestantes usudrias
de drogas que foram atendidas no consultério de
pré-natal da unidade de sadde. As maiores propor-
¢Ses de gestantes usudrias de drogas foram verifi-
cadas na faixa etdria dos 22 a 25 anos de idade
(36,7%), dos 18 a 21 anos (33,3%) e a menor pro-
porcdo (10%) foi evidenciada na faixa etdria dos
32 a 39 anos de idade, com média de idade de
24,5 anos.

Grafico 1. Faixa etdria das gestantes usudrias de drogas atendidas drogas atendidas em uma unidade de sadde de Rio Branco Acre,
segundo o grau de escolaridade, Rio Branco Acre, 2017

No grdfico 2, observa-se que as maiores proporgdes de casos de mulheres grdvidas usudrias de drogas se deu
em gestantes com ensino médio completo (30%) e ensino fundamental incompleto (26,7%). Evidenciaram-se

baixos percentuais de consumo em pacientes com educagdo superior incompleta ou completa com 10% e 3,3%

dos casos, respectivamente.
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Grafico 2. Distribuicdo das gestantes usudrias de drogas atendidas em uma unidade de saidde de Rio Branco Acre,
segundo o grau de escolaridade, Rio Branco Acre, 2017

No grdfico 3, verifica-se que as maiores propor¢des de uso de drogas se deu em gestantes casadas (53,3%),
unido estdvel (36,7%) e o menor percentual em grdvidas solteiras (10%).

Grafico 3. Distribuicéio das gestantes usudrias de drogas atendidas em uma unidade de sadde de Rio Branco Acre, segundo o estado civil, Rio Branco Acre, 2017

De acordo com o grdfico 4, pode-se observar que 36,7% das gestantes trabalhavam no lar, 26,7% se en-
contravam desempregadas, 13,3% eram estudantes, e 23,3% atuavam em outras profissdes, sendo que 6,8%
eram manicures, 3,3% auténomas, 3,3% empresdrias, 3,3% vigilantes, 3,3% auxiliares administrativas e 3,3%

auxiliares fiscais.
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Grafico 4. Distribuicdo das gestantes usudrias de drogas atendidas em uma unidade de sadde de Rio Branco Acre, segundo a profisséo, Rio Branco Acre, 2017

Na tabela 1, observa-se que (60%) das grdvidas referiram uso de dlcool, (30%) uso de cigarro, (6,7%) uso
associado de dlcool e cigarro, e (3,3%) uso concomitante de dlcool, cigarro, maconha, cocaina e crack.

Tabela 1. Proporgéo de gestantes usudrias de drogas atendidas em uma unidade de sadde da atengdo priméria no municipio de Rio Branco Acre, Brasil 2017

Discussdo

Durante o periodo de estudo foram atendidas 187
gestantes na Unidade de Referéncia da Atengdo
Primdria e destas 30 gestantes referiram utilizar al-
gum tipo de substéncia quimica.

O estudo mostrou que as usudrias apresentam ida-
de que variou entre 18 a 39 anos, com média de
24,5 anos. Resultado semelhante foi encontrado em
um estudo com gestantes usudrias de drogas reali-
zado em trés municipios da regido do Noroeste do
Parand (17 a 33 anos, com média de 25,7 anos)’.
Na literatura, constata-se que 85% das mulheres
usudrias de drogas apresentam entre 15 a 40 anos,
faixa etdria esta considerada fértil®.

Em relagdo ao nivel de escolaridade, 27% das ges-
tantes tinham o ensino fundamental incompleto, 31%
o ensino médio completo e 3,3% o ensino superior
completo. Dados semelhantes foram encontrados em
outras pesquisas, em que 4% tinham o ensino supe-
rior’, 48,61% o ensino médio completo5 e diver-
gentemente, 72% o ensino fundamental incompleto®.

Dentre as pesquisadas, 10% relataram ser solteira,
53,3% casadas e 36,7% estavam em unido estavel.
Resultado semelhante foi encontrado em um estudo
realizado na cidade de Tubardo, Estado de Santa
Catarina com gestantes e puérperas que referiram
uso de drogas, em que 5,77% se declararam soltei-
ras e 94,33% casadas ou amasiadas'®.

Em relagdo a profissdo, 13,3% desempenhavam
a fungdo de estudante, 27% encontravam-se de-
sempregada, 36,7% declararam-se dona do lar e
23,3% atuavam em outras profissdes. Esses dados
demonstram semelhanca com um estudo realizado
no municipio de Maringd, estado do Parand em que
52% eram do lar, 32% estavam desempregadas,
4% informaram ser estudante e 12% desempenha-
vam outras profissdes’. Nota-se que o uso de dro-
gas durante o periodo gestacional ndo se restringe
a uma Unica situacgdo laboral, mas simultaneamente
atingir outras classes profissionais.

Verificou-se que, entre as gestantes que relataram
ser usudria de drogas, 60% referiom o uso de dl-
cool (tabela 1), o que se pode observar que o dal-
cool foi a substdncia quimica mais utilizada pelas
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grdvidas neste estudo. Padrdo de escolha de droga
semelhante foi encontrado em um estudo realizado
com gestantes usudrias de drogas com um percentu-
al de 75%’.

A ingestdo de dlcool durante o periodo gestacio-
nal traz consequéncias para mde e principalmente
para o feto, onde seu consumo no primeiro trimestre
pode ocasionar aborto espontdneo e deformacdes
fisicas severas. Haja vista, que o primeiro trimestre
corresponde o periodo em que ocorre a formagdo
do tubo neural e dos érgédos'’.

Uma pesquisa intitulada: Alcool e suas consequén-
cias mostrou que a placenta é facilmente perme-
dvel & passagem do dlcool para o feto, assim o
teor do dlcool no sangue é quase igual ao da mde
quando ingerido, isso por que ao sofrer metabo-
lizacdo transforma-se em aldeido acético, como
efeito primdrio ocorre uma vasoconstricdo no cor-
ddo umbilical e na placenta, o que pode aumentar
a duragdo da exposicéo fetal devido a redugéo
do fluxo sanguineo'?.

O dlcool apresenta um elevado grau de toxidade e
mostra que o consumo de apenas 30 ml/dia pode
causar abortamento esponténeo, malformagdes,
anomalias do sistema nervoso central, descolamento
de placenta, crescimento intrauterino restrito, pre-
maturidade, altera¢des cardiacas, sindrome alcodli-
ca fetal e parto prematuro'.

A Sindrome Alcodlica Fetal é uma das principais
consequéncias do uso do dlcool sendo caracteriza-
do por um conjunto de danos do Sistema Nervoso
Central, uma vez que o érgdio mais afetado aos
efeitos do uso durante a gestagdo é o cérebro, as-
sim produzem alteragdes neurolégicas, como atraso
no desenvolvimento, anormalidades fisicas, defici-
éncias intelectuais, além de problemas cognitivos,
emocionais e comportamentais'“.

Para a genitora, o consumo de dlcool favorece a
utilizagdo de outras drogas, provoca menor adesdo
ao pré-natal, ganho de peso gestacional insuficien-
te, aumento de suco e acidez gdstrica com a diminui-
¢do dos reflexos de protecdo das vias aéreas, o que
é um grande risco de broncoaspiragdo®.

Nota-se que o cigarro foi a segunda droga mais re-
ferida e consumida com um percentual de 30% pelas
gestantes que realizaram atendimento pré-natal na
unidade de sadde em estudo. Esse resultado é seme-
lhante ao encontrado em outra pesquisa com resulta-
do de 28% no uso de cigarro durante a gestagdio’.

O cigarro é uma substéncia de alta toxicidade, pos-
sui quase cinco mil componentes e mais de 40 agen-
tes cancerigenos'. Na gestac¢do, quando fumado o
cigarro compromete a savde do feto com surgimen-
to de patologias decorrente da agdo/efeitos do
monéxido de carbono e da nicotina, que podem se
manifestar desde o periodo intra-Utero até a vida
adulta’. A nicotina é um dos vdrios componentes do
cigarro, que quando inalada atravessa a barreira
placentdria reduz o fluxo sanguineo da placenta
com vasoconstricgdo dos vasos do Utero e por con-
sequéncia diminui a oferta de oxigénio e nutrientes
para o feto'’.

De acordo com informagdes do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) um Unico cigarro fumado acelera em
minutos os batimentos cardiacos do concepto, devi-
do aos efeitos da nicotina sobre o sistema cardiaco.
Além disso, podem ocasionar abortos, nascimento
prematuro, placenta prévia, descolamento prema-
turo de placenta, sangramentos e morte fetal'®,

Um percentual, de 6,7%, das gestantes fazia uso
de dlcool e cigarro associados. Na pesquisa de
Caminha et al.’ realizada na Maternidade Escola
de Assis Chateaubriand (MEAC), com gestantes no
municipio de Fortaleza, estado do Ceard, mostrou
que 4,5% relataram uso de dlcool e cigarro durante
o periodo gestacional.

Quanto ao uso de drogas licitas e ilicitas concomi-
tantemente, identificou-se que somente 3,3% da
amostra referiram uso de dlcool, cigarro, maco-
nha, cocaina e crack respectivamente. Resultado de
1,5% foi encontrado ainda na pesquisa de Caminha
' em que as gestantes referiram uso simulta-
neo de drogas ilicitas, dlcool e cigarro na gestagdo.

et a

No feto, a maconha afeta o sistema nervoso central,
uma vez que sofre os efeitos do tetra-hidrocanabi-
diol, principio ativo da droga que causa diferen-
ciagdo nas células neuronais que podem ocasionar
malformagdes, além de danos no desenvolvimento
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neurocognitivo, trazendo prejuizos futuros como:
irritabilidade, depressdo e comportamento impul-
sivo na crianga/adolescente®. Ja na genitora, o
Cannabis atinge o cérebro, o sistema cardiovascular
causa tremores, sinftomas psiquicos, redugdo dos re-
flexos e exacerbacdo de sentimentos. Seu uso pro-
longado reduz as defesas imunolégicas, deixando
o organismo suscetivel & vdrios tipos de doengas?'.

A cocaina quando utilizada na gestagdo modifica o
funcionamento fisiolégico da mée-feto, com conse-
quéncias no desenvolvimento como, crescimento in-
trauterino retardado, malformagdes congénitas, he-
morragia intracraniana fetal, redugéo de nutrientes
e oxigénio, decorrente da agdo vasoconstritora da
cocaina a nivel placentdrio o que ocasiona hipdxia

122, Além disso, os efeitos da cocaina sobre o

feta
feto sdo associados a baixo peso gestacional, abor-
to espontdneo, parto prematuro, problemas cardia-

cos, respiratérios e morte fetal?.

Na gravidez, a utilizagdo do crack predispde a con-
sequéncias materna-fetal, devido a rapidez com que
chega a corrente sanguinea e ultrapassa a barreira
placentdria atingindo consequentemente o feto?. O
uso de crack na gestacdo atua diretamente sobre os
vasos sanguineos fetais provocando vasoconstri¢do,
como resultado pode ocorrer descolamento prema-
turo de placenta, hemorragia intracraniana, aborto
espontdneo, malformacdes congénitas e trabalho
de parto prematuro?.

Como limitagdes desse estudo houve a resisténcia das
participantes em responder determinadas varidveis,
a falta de notificag@io dos casos de gestantes usud-
rias de drogas em um banco de dados e a falta de
validagdo do banco de dados dos servigos de sadde.

Conclusoes

O uso de drogas durante o periodo gestacional traz
vdrias consequéncias para o organismo da mde e
do feto, entre as quais enfatiza-se: crescimento in-
trauterino restrito, malformagdes congénitas, aborto,
parto prematuro, descolamento prematuro de pla-
centa, placenta previa e morte fetal.

Das drogas referidas pelas gestantes neste estudo,
o dlcool foi & substancia psicoativa mais utilizada,
seguida pelo cigarro e pelo uso associado de dlcool
e cigarro. O uso de drogas licitas demonstrou ser a
classe de droga mais utilizada, talvez pelo baixo
custo e por ser socialmente aceito.

Destaca-se a importéncia dos profissionais que atu-
am na drea da saude, especificamente nas consul-
tas de pré-natal da atengdo primdria, passarem
por aprimoramento assistencial, no que diz respei-
to ao uso de drogas na gestacdo, com o objetivo
de se prevenir e detectar o uso dessas substdncias.
Considerando-se que as mulheres na fase gestacio-
nal requerem cuidados especificos, e que uma vez
detectado o uso, se possa prestar uma assisténcia
adequada e um acolhimento de confianga e sem
preconceitos, além de incentiva-las a uma adesdo
maior nas consultas de pré-natal, e consequente-
mente no abandono dessas substdncias.

Propdem-se a elaboragdo de politicas publicas e
programas assistenciais especificos, mais adequa-
dos e direcionados a grdvida no que diz respeito
a prevencgdo e tratamento do uso de drogas, vis-
to que estes permitem estabelecer estratégias de
prevencdo que minimizam os efeitos e as consequ-
éncias causadas pela droga. Por fim, ressalta-se a
importancia do desenvolvimento de novas pesquisas
envolvendo a temdtica drogas e gestagdio, tendo em
vista que esse problema vem acometendo milhdes
de mulheres em todo o mundo.
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