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CONSUMO DE DROGAS LICITAS NO PERIODO GESTACIONAL

Valéria de Albuquerque Brito*

RESUMO

O consumo de drogas representa importante problema de satde publica de ordem mundial.
No entanto, ainda é pouco discutido, havendo escassez de estudos acerca da tematica e sua
repercussao no bindmio mae/feto. O presente estudo teve por objetivo caracterizar gestantes
gue consumiram substancias psicoativas durante a gestacdo. Trata-se de estudo quantitativo
descritivo, realizado com cinquenta mulheres usuérias de &lcool e/ou tabaco durante o periodo
gestacional assistidas pelo Instituto de Salde Elpidio de Almeida (ISEA), no periodo de
Janeiro a Margo de 2018. Os dados foram coletados por meio de Entrevista semi-estruturada
com dados pessoais, como idade e quanto ao tipo, frequéncia de uso e grau de conhecimento
acerca dos efeitos do alcool e tabaco nas gestantes. Quanto a idade a amostra apresentou entre
15 a 46 anos sendo 40% entre 26 a 31 anos. As gestantes que faziam uso de alcool totalizaram
58%, de tabaco eram 36% e que consumiam as duas substancias se apresentou em 6%. Foi
identificada caréncia nas orientagdes por parte dos profissionais de enfermagem acerca dos
fatores que envolvem os riscos e as consequéncias do uso de substancias psicoativas durante a
gestacdo de modo que mesmo sendo acompanhadas pelo setor de alto risco 84% enxergam
sua gestacdo saudavel, enquanto apenas 16% reconhecem que estdo ali porque necessitavam
de cuidados especiais.

Palavras-chaves: Gestante. Drogas licitas. Substancias Psicoativas.

1 INTRODUCAO

As substancias psicoativas podem ser entendidas como qualquer substancia capaz de
provocar alteragdes funcionais nos organismos, resultando em mudancas fisiologicas e de
comportamento (CEBRID, 2014). As drogas licitas ou ilicitas representam sério problema de
salde publica que resultam em impactos financeiros no tocante ao fornecimento de cuidados,
surgimento de agravos que na maioria dos casos representam danos irreversiveis a salde do
ser humano (ALMEIDA et al., 2013).

De acordo com o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrdpicas
CEBRID (2014) o termo “droga,” proveniente do Holandés antigo tem, origem da palavra
drogg, que significa folha seca, denominagdo devido ao fato de no passado a maioria dos

medicamentos conterem vegetais em sua composigéo.

“ Aluno de Graduacao em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba — Campus .
Email: valeriaabritol@hotmail.com.br
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Tal composicdo apresenta variagdes em sua forma e intensidade. Nos dltimos anos
observou-se aumento no consumo dessas substancias entre mulheres em idade fertil, com
destaque para o consumo de alcool e tabaco, também resultando no aumento da prevaléncia
dos efeitos negativos decorrentes do consumo dessas drogas no curso do periodo gestacional
(SILVA et al., 2010).

Pode-se dizer que este aumento, deve-se, entre outros fatores, pelas mudancas
vivenciadas no papel social da mulher e estimulos dados pelos meios de comunicacdo. E
importante ressaltar que problemas advindos do uso de substancias psicoativas acarretam
maiores danos para mulheres quando comparadas aos homens, em decorréncia das suas
diferencas metabdlicas e fisioldgicas (RIBEIRO et al., 2016).

No momento da fecundacdo inicia um turbilhdo de mudancas fisicas, emocionais e
fisioldgicas na mulher. Neste periodo, a ado¢do de habitos saudaveis pode ser postergada,
havendo a continuacdo de habitos nocivos a salde materna e fetal, por exemplo, 0 consumo
excessivo de bebidas alcodlicas (CARVALHO et al., 2008).

Dessa forma, cabe aos profissionais de saude, especialmente ao enfermeiro,
acompanhar, orientar e criar estratégias que possam melhorar as condicdes de saude da
gestante. Importante se faz contar com apoio multidisciplinar, com equipe preparada para
atender e acolher essa mulher, com olhar holistico, sem preconceitos e criticas (BRASIL,
2010). Neste sentido se estabelece vinculo de confianca ultrapassando técnicas e regras,
tornando o atendimento humanizado e voltado ao acolhimento, tdo necessario nessa fase
(BRASIL, 2010).

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa onde a amostra foi de
cinquenta gestantes assistidas no setor de alto risco numa maternidade referéncia, localizada
em uma cidade interior da Paraiba, no periodo de janeiro a marco de 2018.

Como critério de inclusdo foram selecionadas mulheres que utilizavam alcool e/ ou
tabaco durante o periodo gestacional; Foram excluidas as demais gestantes assistidas no setor
de alto risco e que negaram fazer uso dessas substancias; Foi aplicada entrevista semi-
estruturada contendo dados socio-demograficos; Tipos de Substancias psicoativas utilizadas e
seu entendimento quanto ao consumo dessas substancias como fatores prejudiciais a sadde do
feto.

Nesse sentido o presente estudo tem como objetivo identificar o consumo de alcool e
tabaco, descrevendo as principais implicagcbes em gestantes de alto risco atendidas em uma

maternidade referéncia de uma cidade do interior da Paraiba.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O presente referencial tedrico abordard trés eixos tematicos: O primeiro “Periodo
Gestacional e Cuidados no Pré natal” conceituando as fases da gestagdo e a importancia do
pré natal; O segundo, “Gestacdo de Alto Risco” remete a fatores que contribuem para
acompanhamento mais criterioso e importancia do cuidado devido as particularidades da
mulher; E por ultimo, “Uso de Substancias Psicoativas no periodo Gestacional” apresentando

as consequéncias do uso dessas substancias e efeitos nocivos a salide da mée e bebé.

2.1 PERIODO GESTACIONAL E CUIDADOS NO PRE NATAL

O Sistema Unico de Satde (SUS) através da estratégia da Rede Cegonha, disponibiliza
a gestante atendimento diferenciado, voltado a garantir atencdo necessaria para qualidade do
atendimento prestado a mulher em seu pré-natal, parto, puerpério e a crianca. Para isso, faz-se
necessario o cadastramento no SISPRENATAL garantindo a efetividade e 0 acompanhamento
de todo o periodo gravidico, qualificando e ampliando os servicos a fim de reduzir os indices
de morbimortalidade materno infantil (BRASIL, 2012).

O pre-natal foi estabelecido pelo Ministério da Satde (MS) no sentido de garantir que
esse periodo seja tranquilo, reduzindo possiveis complicacdes. Para tanto, deve ser iniciado
logo apds o diagndstico da gestacdo, sendo a primeira consulta momento para atender as
expectativas, esclarecer medos e davidas com profissional capacitado (BRASIL, 2000).

Segundo o MS, nessa fase, estabelece-se vinculo de confianca entre equipe e gestante,
fundamental para o profissional conseguir detectar possiveis alteracdes, situacdes de risco e
vulnerabilidades que a futura mée pode estar exposta e, assim, estabelecer estratégia para

intervir de acordo com cada realidade observada (BRASIL, 2010).

“As razdes mais comuns que privam as gestantes de receberem assisténcia pré-natal
adequada incluem a falta de condi¢des financeiras, 0 medo ou a falta de confianca
em profissionais e servigos de salde, a baixa de auto-estima, a demora em suspeitar
da gravidez ou em divulga-la, as diferentes percepcBes culturais ou individuais da
importancia do cuidado pré-natal, os sentimentos adversos iniciais sobre estar
gravida e as proibigdes culturais ou religiosas” (ZUGAIB E RUOCCO, 2005).

Preferencialmente até a décima segunda semana da gestacdo se deve iniciar o pré-
natal onde na primeira consulta a gestante passa por avaliacdo fisica, sentido craniocaudal,
observando escleras, boca, glandula tiredide, mamas, integridade da pele, aferimento da

pressdo arterial (PA), peso, altura, circunferéncia abdominal, calculo do indice de Massa
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Corporal (IMC), registrar a data do primeiro dia da dltima menstruacdo (DUM) para
identificar a data provavel do parto (DPP). Ainda, nessa primeira consulta, se requisita os
exames de sangue glicemia, hemograma completo, sorologias, citologia de rastreamento e a
primeira ultrassonografia, além de iniciar o esquema vacinal (BRASIL, 2010).

A avaliacdo do crescimento fetal, altura uterina, presenca de edema e queixas sdo
relevantes em todas as consultas, que devem ocorrem mensalmente até a 20° semana quando o
profissional deve requisitar a ultrassonografia morfologica para visualizar placenta, cordao
umbilical, liquido amniotico e estruturas do bebé, outros exames. Entéo, apds a 32° semana as
consultas acontecem quinzenalmente, depois semanalmente até o nascimento; essas Ultimas
consultas sdo muito importantes, pois a gestante esta bem proxima do parto
(MONTENEGRO; REZENDE; FILHO, 2014).

“Existem recomendacdes especiais para excluir alimentos que possam conter
teratdgenos, como o retinol, ou que estejam contaminados por listeriose (leite ndo
pasteurizado, queijos fermentados, paté) ou toxoplasmose (carne malcozida, ou
vegetais contaminados pelo solo)”. (MONTENEGRO; REZENDE; FILHO, 2014, p.
167).

2.2 GESTACAO DE ALTO RISCO

Diversos fatores podem conduzir a gestacdo para acompanhamento de alto risco, as
Sindromes Hipertensivas caracterizada pela elevacdo da PA; Diabetes Mellitos (DM), o
aumento excessivo de peso e 0s habitos de vida ndo saudaveis. Estes fatores colocam em risco
a vida e a salde da gestante e do feto. Nesse contexto a gestante é direcionada para
acompanhamento voltado a correcdo e prevencdo de possiveis intercorréncias, na maioria das
vezes, sdo evitaveis. E fundamental a atuacdo de equipe multidisciplinar qualificada para
identificar e agir de forma precoce (MONTENEGRO; REZENDE; FILHO, 2014).

Segundo o Ministério da Saude (MS) de todas as gestacGes cerca de 15% a 20%
apontam para complicac@es classificadas como gestacdo de risco (GR) ou gestacdo de alto
risco (GAR); Estabeleceu-se, segundo Anexo da Portaria 650/2011 do Ministério da Saude,
que 15% dos leitos oferecidos nas maternidades publicas devem ser destinadas as gestantes de
alto risco, dados preocupantes tendo em vista que a maioria das causas sdo evitaveis
(BRASIL, 2011).

A percepcdo de possivel gravidez de alto risco pode ser avaliada antes mesmo da
confirmagdo da gestacdo, por meio da andlise da propria condicdo de vida dessa mulher.
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Porém, a maioria dos casos, s6 € identificado ap6s diagnéstico de gravidez. A GR,
inicialmente percebida na atencdo basica, onde deve ser encaminhada e acompanhada
simultaneamente com a unidade de referéncia que deve garantir exames complementares,
procedimentos diagnosticos, apoio psicologico e internacdo nos casos mais graves (BRASIL,
2012).

E importante destacar que segundo o Ministério da Salde, o servico de Atencéo
Primaria deve formalizar junto a unidade de referéncia que a mesma sera responsavel pela

gestante no acompanhamento e execucdo do parto (BRASIL, 2012).

2.3 USO DE SUBSTANCIA PSICOATIVAS NO PERIODO GESTACIONAL

As substancias psicoativas podem ser entendidas como qualquer substéncia capaz de
provocar alteracbes funcionais nos organismos resultando em mudancas fisiologicas e de
comportamento (CEBRID, 2014).

Apresentando variacGes em sua forma e intensidade, nos ultimos anos, observou-se
aumento no consumo de substancias psicoativas entre mulheres em idade fértil. Este
fendmeno precisa ser debatido, tendo como destague o consumo de alcool e tabaco, também
resultando no aumento da prevaléncia dos efeitos negativos decorrentes do consumo dessas
drogas no curso do periodo gestacional (SILVA et al., 2010).

As mulheres possuem maior proporcdo de gordura e menos quantidade de &gua,
resultando em menor volume de distribui¢do elevando o tempo de excrecdo, isso se da por
duas acbes farmacocinéticas, se tem mais gordura, logo proporcionalmente menos agua
distribuida, como consequéncia se tém menor capacidade de metabolizacdo do élcool,
favorecendo o surgimento de diversas comorbidades, dentre elas, podemos citar a cirrose
hepatica, situacdo mais frequente em mulheres do que em homens (RIBEIRO et al., 2016).

Durante a gestacdo ha uma relacdo de dependéncia nutricional e organica entre mée e
feto que comeca a se desenvolver. Essa relacdo repercute de forma determinante para saude
desse bindmio. Sendo o alcool uma substancia que atravessa facilmente a barreira placentaria
e propicia ao feto a mesma concentracdo que foi ingerida pela mée afetando diretamente esse
pequeno figado ainda imaturo e com dificuldades de metabolizacdo (BRASIL, 2012).

As repercussdes causadas ao feto exposto ao alcool, ainda no ventre de sua mée sao
bem mais severas, uma vez que a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) resulta em diversos

problemas de desenvolvimento fisico, comportamental, neuroldgicos, anomalias craniofaciais,
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restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), entre outras comorbidades que se perpetuam
apos o parto (BRASIL, 2012).

Por néo haver estudos que comprovem a quantidade segura de consumo, recomenda-se
indicacdo de total restricdo de qualquer substancia que contenha alcool por mulheres gravidas,
pois mesmo em pequenas doses podem afetar seu bebé sendo maiores seus efeitos
teratogénicos em fetos do sexo feminino (BRASIL, 2012).

Ja o tabaco, substancia estimulante do sistema nervoso central, apresenta cerca de
4.720 substancias mutagénicas e cancerigenas, quando utilizado, o individuo apresenta sinais
de alerta extremo, causando insOnia, inapeténcia e sensacao de prazer (BRASIL, 2012).

A nicotina é responsavel por causar a dependéncia, conforme utilizado na gestacdo ha
aumento gradativo do desejo de fumar cada vez maior, fato causado pela propria resisténcia
do organismo, que ja ndo se satisfaz mais com a mesma quantidade de antes (CEBRID, 2014).

Na mulher, o cigarro acomete diversos problemas de salde, como exemplo,
problemas cardiacos, enfisemas, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), cancer (CA) e
dificuldade de engravidar por interferéncia no processo de fertilizacdo e na gametogénese
(SILVA et al., 2010).

Além de representar uma das causas de abortamento, mesmo apds a implantacdo do
6vulo, o tabagismo pode ainda ser responsavel por problemas como placenta prévia,
descolamento de placenta, hipertensdo, eclampsia, cefaleia, edema, parto prematuro,
hemorragias, entre outros (BRASIL, 2012).

As gestantes tabagistas estdo sujeitas a maiores intercorréncias quando comparadas as
gestantes ndao fumantes, e 0 neonato pode apresentar indice de baixo peso ao nascer,
dificuldade de succdo, respiracdo mais ofegante, entre outros problemas. J& a puérpera
apresenta maiores dificuldades para amamentar, em virtude do efeito blogueador que a
nicotina exerce sobre a prolactina, horménio responsavel pela producdo de leite pelas
glandulas mamarias (BRASIL, 2012).

3METODOLOGIA

3.1 Caracterizagdo do Campo de estudo

A pesquisa foi realizada no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), situado no
Centro da cidade de Campina Grande, interior da Paraiba, distante cerca de 134 km da capital
Jodo Pessoa, com populagéo estimada de 410.332 habitantes.
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Trata-se da Unica maternidade publica da cidade referéncia em atendimento de
gestantes de alto risco que atende Campina Grande, cidades do interior da Paraiba e 0s
Estados vizinhos com grande volume de atendimentos, cerca de 1.000 atendimentos/més se

somados as gestantes de alto risco.

3.2 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo quantitativo descritiva realizado no Instituto de Saude Elpidio de
Almeida (ISEA), situado no Centro da cidade de Campina Grande,Paraiba com cingquenta
gestantes usuarias de alcool e tabaco. Como fonte de coleta de dados foram utilizadas
entrevistas semi-estruturadas, no setor de acompanhamento pré- natal no periodo de Janeiro a
Marco de 2018.

A presente pesquisa tem como objetivo identificar o consumo de alcool e tabaco entre
gestantes, contribuindo para a literatura cientifica voltada a construcdo de politicas publicas

sobre esse tema.

3.3 Amostra

A amostra utilizada foi de cinquenta gestantes assistidas pela Maternidade ISEA.
Como critérios de inclusdo foram selecionadas gestantes que fizeram consumo de alcool e/ou
tabaco na gestacdo e como critério de exclusdo as demais gestantes que sdo acompanhadas no

setor de pré-natal de alto risco e que ndo fizeram uso dessas substancias.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a mar¢o de 2018, realizadas
diariamente de segunda a sexta das 7:00 as 11:00 e das 13:00 as 16:00hs. Utilizou-se de
entrevistas semi-estruturadas (ANEXO A) contendo as informacg6es acerca do perfil socio

demografico, dados antropométricos e consumo de substancias psicoativas.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram transcritos para 0 EXEL onde realizou-se a analise dos dados e seus
resultados foram expostos em forma de tabelas. Utilizou-se quatro tematicas para formular
essa entrevista: Caracterizacdo da mulher, fatores sociodemograficos, tipos de substancias
utilizadas e seu entendimento quanto ao consumo dessas substancias e fatores prejudiciais

associados a esse consumo.
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3.6 Aspectos éticos e legais

Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba —
UEPB com Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica Aprovado (CAAE:
76272917.4.0000.5187) para avaliagdo metodolégica da pesquisa por envolver seres
humanos, conforme determina a Resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012b).

As mulheres que aceitaram participar da pesquisa assinaram Termo de Consentimento
e Livre Esclarecimento TCLE, no qual estdo descritos 0s objetivos da pesquisa e a garantia da
confidencialidade dos seus dados pessoais. Foi esclarecido que a mesma poderia se recusar a
participar da pesquisa a qualquer momento sem prejuizo ao seu atendimento, sendo o termo
redigido em duas vias, uma entregue a gestante e outra que ficara arquivada por um periodo

de cinco anos sob responsabilidade da pesquisadora.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, cinquenta gestantes foram acompanhadas no pré-natal de alto risco e
alegaram o consumo de alcool e/ou tabaco. Em relagdo a faixa etaria das mesmas, temos que
16% possuiam entre 15 e 19 anos de idade, 22% de 20 a 25 anos, 40 % de 26 a 31 anos, 14 %
de 32 a 37 anos e 8 % acima de 37 anos (Tabela 1). Este resultado corrobora com o estudo de
Lopes et al., (2011) onde observou o uso de drogas que produzem dependéncia em suas
usudrias atinge faixa etarias cada vez mais baixas, com estatisticas de 85% das consumidoras
em idade fértil e 30% s&o consumidoras antes dos 20 anos.

Quanto ao estado civil 52% declaram-se casadas, 40% solteiras e 8% em
relacionamento de unido estavel. Como no estudo de Santos e Gavioli (2016) em que mais da
metade das usuarias de drogas de abuso eram casadas ou estavam em um relacionamento de
unido estavel.

Quanto a escolaridade, 34% possuem ensino médio completo, 18% ensino médio
incompleto 18%, ensino fundamental completo 14%, fundamental incompleto, 26%;
importante destacar que baixa escolaridade também é fator de risco para GR e GAR; 4%
ensino superior completo e 4 % superior incompleto.

Em relacdo as profissdes, a maioria alegou ser agricultora (28%), atendente 2%,
autbnomas 14%, auxiliar de professora 2%, domestica 4%, donas de casa 30%, estudantes

8%, industriaria 4%, recursos humanos 4%, recepcionista 2% e aposentadas 2%.
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Quando perguntadas acerca das cidades onde residiam, 64% de Campina Grande, 2%
eram de Barra de Santa Rosa, 2% de Boqueirdo, Damido 2%, Fagundes 2%, Inga 2%, Juri
2%, Juazeirinho 2%, Lagoa de Roca 2%, Matinhas 2%, Massaranduba 2%, Picui 4%,
Queimadas 4%, Riachdo do Bacamarte 2%, Séo Bento 2%, Sdo Domingos do Cariri 2% e
Umbuzeiro (2%). Dessa forma, observou-se que 80% residem na zona urbana e 20% na zona
rural.

Tabela 1 — Perfil das gestantes expostas a substancias psicoativas.

VARIAVEIS N=50 %
Idade

15a19 08 16
20225 11 22
26431 20 40
32437 07 14
Acima de 37 04 08
Estado civil

Casada 26 52
Solteira 20 40
Unido estavel 04 08
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 13 26
Ensino fundamental completo 07 14
Médio incompleto 09 18
Médio completo 17 34
Ensino superior incompleto 02 04
Ensino superior completo 02 04
Profissdo

Agricultora 14 28
Aposentada 01 02
Atendente 01 02
Autébnoma 07 14
Aux. De professora 01 02
Domeéstica 02 04
Do lar 15 30

Estudante 04 08



Industriaria 02 04
Recursos humanos 02 04
Recepcionista 01 02
Cidade

Barra de Santa Rosa 01 02
Boqueirdo 01 02
Campina Grande 32 64
Damiéo 01 02
Fagundes 01 02
Inga 01 02
Juri 01 02
Juazeirinho 01 02
Lagoa de Rocga 01 02
Matinhas 01 02
Massaranduba 01 02
Picui 02 04
Queimadas 02 04
Riachdo do Bacamarte 01 02
Séo Bento 01 02
Sao Domingos do Cariri 01 02
Umbuzeiro 01 02
Zona

Rural 10 20
Urbana 40 80

Fonte: O autor, 2018.
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O élcool e o tabaco sdo considerados as drogas de abuso que apresentam maior
prevaléncia de uso na vida, ou seja, sdo drogas de uso experimental, onde as gestantes
apresentam um consumo maior de bebidas alcoolicas (86,1%) quando comparadas ao
consumo de tabaco (35,4), maconha (5,7%) e cocaina (1,4%) (SANTOS; GAVIOLLI, 2016).

No presente estudo, quando perguntadas acerca do consumo de drogas licitas, 64%
afirmaram ingerir bebidas alcodlicas, dessas 6% fazem uso mais de uma vez por semana, 26%
uma vez por semana, no final da semana, e 28% relataram que raramente consomem bebidas
alcodlicas.

Ja questionadas quanto ao uso de tabaco, 36% afirmaram-se ser fumantes, porém
observou-se uma reducdo do habito de fumar ap6s descoberta da gravidez no relato de quase
todas as gestantes entrevistadas. Declararam fumar de um a seis cigarros por dia 28%, de sete
a dez cigarros por dia 6% e que fumam de dez a vinte cigarros diariamente 6%, conforme

observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Consumo de drogas licitas por gestantes.

DROGAS N % FREQUENCIA N %
Alcool 32 64 Mais de uma vez por semana 03 06
Uma vez por semana 13 26

Raramente 14 28

Tabaco 18 36 De 1 a 6 cigarros por dia 14 28
De 7 & 10 cigarros por dia 03 06

De 10 a 20 cigarros por dia 03 06

Fonte: O autor, 2018.

O uso do cigarro durante a gestacdo tem a capacidade de acelerar os batimentos
cardiofetais em poucos minutos em decorréncia do efeito da nicotina sobre o aparelho
cardiovascular, quando a pratica se estende ao processo de amamentacdo, 0 neonato estd
sujeito a absorcdo da nicotina por meio do leite materno, trazendo prejuizos ao processo de
amamentacdo em si, como 0 comprometimento do desenvolvimento neonatal (MAIA,;
PEREIRA; MENEZES, 2015).
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Quando perguntadas da sua percepgdo acerca dos riscos do consumo de substancias
psicoativas para o desenvolvimento fetal (64%) afirmaram acreditar que ha interferéncia no
desenvolvimento do feto; 8% né&o acreditam que SPAs interferem no desenvolvimento fetal e
28% acreditam que s6 algumas substancias interferem no desenvolvimento.

No estudo de Oliveira e Simdes (2007) metade das gestantes que consumiam bebidas
alcodlicas alegaram conhecimento acerca da teratogenia do alcool, acreditando que esta
pratica poderia trazer prejuizos a saude do seu filho.

O uso de cigarro e bebidas alcodlicas no decorrer da gestacao deve ser investigado em
todas as mulheres durante o periodo de pré-natal, com atencdo especial entre as que vivem
sem companheiro, com mais de 35 anos, historico de aborto e que ndo planejaram a gestagéo
(FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009).

Durante o pré-natal cerca de 81% das gestantes participantes de um estudo de Porto
Alegre/RS que alegaram o consumo de tabaco, afirmaram que se mobilizaram a parar de
fumar ou tiveram influéncia para tal a partir das orientacGes recebidas nas consultas de pré-
natais (MOTTA; ECHER; LUCENA, 2010).

Tabela 3 - Percepcdo das gestantes acerca dos riscos do consumo de SPAS
para o desenvolvimento fetal.

VARIAVEIS N %
Acreditam que interferem no desenvolvimento fetal 32 64
Né&o acreditam que interferem no desenvolvimento fetal 04 08
Acreditam que sé algumas SPAs interferem no 14 28

desenvolvimento fetal

Fonte: O autor, 2018.

Apesar de esta fazendo acompanhamento numa unidade de referéncia em pré-natal de
alto risco, a maioria das mulheres (84%) relataram que enxergam sua gestacdo saudavel e
apenas (16%) tem conhecimento de que estdo sendo acompanhadas por esse setor pelo fato de
que precisam de cuidados especiais tendo em vista sua gestacdo ndo esta evoluindo como
deveria (Tabela 4).

Tabela 4 - Como a gestante enxerga sua gestacao apesar do
acompanhamento de alto risco.
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GESTANTES N %
Enxergam sua gestacao como saudavel 42 84
N&o enxergam sua gestacdo como saudavel 08 16

Fonte: O autor, 2018.

Em relacdo aos niveis pressoricos obtidos no ato da entrevista, observou-se que 80%
das gestantes apresentaram pressao arterial nos valores de 100 x 50 mmHg a 120 x 80 mmHg,

enguanto 20% apresentaram valores de 120 x 90 mmHg a 160 x 100 mmHg (Tabela 5).

Tabela 5- Niveis pressoricos observados.

Pressédo Arterial N %
100x50 mmHg a 120x80 mmHg 40 80
120x90 mmHg a 160x100 mmHg 10 20

Fonte: O autor, 2018.

A Hipertensdo Arterial na gestacdo se apresenta como maior causa de morte materna e
perinatal, sendo importante o conhecimento dessa patologia gestacional pelos obstetras,
neonatologistas e demais profissionais de saide (MOURA et al., 2011).

Sabe-se que a restricdo no consumo de bebidas alcodlicas representa medida eficaz na
reducdo dos niveis pressoricos assim como a reducdo do estresse, eliminacdo de tabagismo
emagrecimento, a adesdo de habitos alimentares saudaveis, pratica de atividade fisica e outras
mudancas que possibilitem melhorias na qualidade de vida dessa populagdo (STIPP et al.,
2007).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo foi possivel constatar a importancia da identificacdo e caracterizacdo das
gestantes usudrias de drogas licitas, visdo pessoal acerca do decorrer de sua gestacao, tipos de
substancias utilizadas e niveis pressoricos observados de forma a serem atendidas com

respeito, sem questionamentos ou julgamentos.
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Foi identificada caréncia nas orientacdes por parte dos profissionais de enfermagem
acerca dos fatores que envolvem o0s riscos e as consequéncias do uso de substancias
psicoativas durante a gestacdo de modo que mesmo sendo acompanhadas pelo setor de alto
risco 84% enxergam sua gestacdo saudavel, enquanto apenas 16% reconhecem que estao ali
porque necessitavam de cuidados especiais.

O uso de é&lcool e tabaco no periodo gestacional sdo causas evitveis no
desenvolvimento de problemas de salude da mée e do feto, tendo em vista a gravidade das
consequéncias; 0s estudos sobre essa tematica ainda requer mais aprofundamento.

Ainda ndo foi definida uma dose segura de bebida alcodlica que a gestante possa
consumir por isso é fundamental a participacdo da equipe multidisciplinar no sentido de
convencer a total abstinéncia de consumo durante esse periodo, aléem de deixar bem claro a
importancia de estilo de vida mais saudavel para melhor desenvolvimento fetal e gestacional.

Nesse sentido, faz-se necessario a adocdo de sensibilizacdo que ajude a gestante a
entender e evitar essas substancias assumindo a responsabilidade de seu ato. O enfermeiro é o
profissional mais proximo dessa mulher por esse motivo tem maior flexibilidade de intervir
de forma humanizada e respeitando suas particularidades.

H& necessidade de politicas publicas voltadas a educacdo em salde ndo s6 nas
Unidade de Atencdo Primaria, mas nas escolas, em todas as fases, no ensino superior e nas
campanhas nos meios de comunicacgdo que sao importantes propagadores de informacao.

Espera-se que essa pesquisa venha contribuir nas discussdes e construcdes de novas
estratégias que possam intervir de forma preventiva promovendo salde e prevenindo agravos

em prol da vida de gestantes, fetos/nascituros.

THE CONSUMPTION OF LICIT DRUGS IN THE GESTATIONAL PERIOD

Valéria de Albuquerque Brito*

ABSTRACT

Drug use represents an important public health problem of a global order. However, it is still
little discussed, there being a shortage of studies about the theme and its repercussion on the
mother / fetus binomial. The present study aimed to characterize pregnant women who
consumed psychoactive substances during pregnancy. This is a descriptive quantitative study
conducted with fifty women who used alcohol and / or tobacco during the gestational period
assisted by the Institute de Salde Elpidio de Almeida (ISEA), from January to March 2018.
Data were collected through Semi-structured interview with personal data, such as age and
type, frequency of use and degree of knowledge about the effects of alcohol and tobacco on
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pregnant women. Regarding the age, the sample had between 15 and 46 years, being 40%
between 26 and 31 years. Pregnant women who used alcohol totaled 58%, tobacco was 36%
and consumed both substances presented in 6%. Nursing professionals' lack of guidance on
the factors that involve the risks and consequences of the use of psychoactive substances
during gestation was identified, so that 84% of the women who are followed by the high-risk
sector see their healthy pregnancy, while only 16 % acknowledge that they are there because
they needed special care.

Key-words: Pregnant woman. Legal drugs. Psychoactive Substances.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

<
UEPB
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
eu, .em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “PREVALENCIA DA EXPOSICAO A SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS EM GESTANTES E RECEM-NASCIDOS EM UMA

MATERNIDADE PUBLICA”. Maria Helena de Sousa Medeiros, Laiani Passos Cordeiro e
Valéria de Albuquergue Brito.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho PREVALENCIA DA EXPOSIGCAO A SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
EM GESTANTES E RECEM-NASCIDOS EM UMA MATERNIDADE PUBLICA tera
como objetivo geral, investigar a prevaléncia da exposicdo a substancias psicoativas em
gestantes e recém-nascidos em uma maternidade puablica, cujo beneficio é estimular a

construcdo de politicas publicas para gestantes em situacdo de vulnerabilidade.

e Ao voluntdrio s6 caberd a autorizagdo para Formulério para pesquisa em arquivo,
prontudrios de gestantes e, entrevista semiestruturada, e podera haver desconforto ao
voluntario. Danos previsiveis serdo evitados. Ressalta-se, a capacidade profissional

adequada das pesquisadoras para exercicio da sua funcdo no presente estudo.

e Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério
da Saude.

e A pesquisa tem natureza psicoldgica por se tratar de estudo de dependéncia quimica e
de saude mental, cujo foco é a dependéncia quimica a drogas (licitas e ilicitas)
psicoativas. E, no estudo prospectivo envolvem questdes e abordagens que remetem a
exposicdo da imagem desfocada de pessoas vulneraveis, e em situacdes de

dependéncias quimicas. (Grifo nosso)

e O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento

da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o
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mesmo. As pesquisadoras possuem familiaridade e vivéncia em dependéncia quimica e,

sera obedecido com rigor o estabelecido na Resolucéo 466/2012.

e Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial, ressaltando-se

dados especificos do recém-nascido, que tem responsavel legal (pai, m&e, ou outro)

e Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

¢ Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, 0 participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 991365906 com Clésia Oliveira Pachl, CPF: 690262621-34 RG:
1235423. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso

em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

e Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscdpica do Participante da Pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que néo seja
Possivel a coleta da assinatura do participante da pesquisa).
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ENTREVISTA
Nome: Idade:
Endereco:
Bairro: Cidade:
Estado civil: Escolaridade: Profissdo:
Peso: Estatura: PA: CA:

1. Quando procurou o servico para realizar o pré-natal?

2. Vocé é usuéria de substancias psicoativas?

3. Qual o tipo de droga que vocé mais usa?

4. Com que frequéncia vocé costuma consumir?

5. Vocé acha que o uso de substéncias psicoativas interfere no crescimento do bebé?

6. Vocé enxerga sua gestacdo saudavel?
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