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RESUMO: A gestacio representa para a mulher um momento de grandes
transformagdes e realizagdes. Todavia, o cursar desse periodo nem sempre
conta com condi¢coes que favorecem o bem-estar da mae-feto. Fatores eco-
nomicos, sociais, psicolégicos podem propiciar um ambiente conturbado
levando o individuo a buscar a solugiao dos seus problemas no mundo das
drogas; e o mais preocupante é que, durante os ultimos anos, houve um
aumento progressivo do numero de uso de substincias psicoativas por
gestantes. A exposi¢do das mulheres no estado gravidico-puerperal a estas
substancias pode ocasionar um grave comprometimento da satide da mae-
feto e, posteriormente, da mie-neonato. Dentre esses comprometimentos,
destacam-se: complicagbes perinatais, mas-formagoes congénitas, crianca
baixo peso ao nascer, Sindrome Fetal Alcodlica, retardo no crescimento e
desenvolvimento e até mesmo o 6bito materno fetal e/ou neonatal. Atra-
vés de um caminho metodolégico baseado em pesquisa bibliografica com
a reflexdo e andlise de conhecimentos cientificos, de cardter exploratério,
o presente estudo objetiva relatar as principais consequéncias do uso abu-
sivo de drogas no periodo gravidico/puerperal. Conforme o exposto, as
medidas imediatas se concentram em acoes multidisciplinares que envol-
vam politicas publicas com melhor atencdo pré-natal e aconselhamento
pré-concepcional e capacitacdes com os profissionais de satde a fim de
minimizar as repercussoes deste problema.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo; Uso Abusivo de Droga; Ac¢oes Multidis-
ciplinares.

REPERCUSSIONS OF DRUG ABUSE
DURING PREGNANCY AND
CHILDCARE

ABSTRACT: Pregnancy is a period of high transformations and under-
takings in the female, although this period does not always meet with
conditions that favor the well-being of the mother-fetus complex. Econo-
mical, social and psychological factors may provide a disturbing period
during which the subject tries to find in drug abuse a solution to her
problems. There is a high concern with the fact that during the last years
there has been an increase in the use of psychoactive substances by preg-
nant women. Female exposure to drugs during the pregnancy-childcare
period may jeopardize the health of the mother and of the fetus and later
on of the newly born baby. Harm may consist of perinatal complications,
congenital malformations, low weight at birth, alcoholic fetal syndrome,
growth and development impairments and even the death of the mother-
fetus or of the newly born child. Current study reports the main con-
sequences of the abusive use of drugs during pregnancy and childcare
period by means of a methodology based on a bibliographic research and
analysis of scientific knowledge. Immediate measures boil down to mul-
tidisciplinary activities that involve public policies with better pre-natal
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care and pre-conception counseling, coupled to the capaci-
ty of health professionals to lessen the consequences of the
above mentioned problem.

KEYWORDS: Pregnancy; Drug Abuse; Multidisciplinary
Activities.

INTRODUCAO

A mulher passa por vdrias fases no ponto de vista fisio-
l6gico/psicolégico, crescendo e se transformando. A gesta-
¢do é um periodo de realizagdo para muitas mulheres, por
serem protagonistas no processo de continuidade da vida.

Percebe-se que a gravidez é acompanhada por uma sé-
rie de emogoes e alteracoes organicas que compdem o ciclo
gravidico natural, porém vérias intervengdes do meio social
sobre a gestacdo levam a impactos muitas vezes negativos
na satde mée-feto. Dessa forma, pode-se destacar o uso de
drogas por mulheres com grande significAncia atualmente,
sendo as varidveis psicolégicas/ambientais/emocionais pre-
cursoras de habitos/vicios como abuso de cannabis, 4lcool,
crack, tabaco e cocaina.

A exposicio da gestante ao uso dessas substancias pode
propiciar complicacées perinatais, destacando a hipoperfu-
sdo utero-placentaria a qual repercute com retardo de cres-
cimento intrauterino, descolamento prematuro de placenta
e aumento da incidéncia de rotura prematura de membra-
nas. Além disso, a utilizacdo das drogas durante o periodo
gestacional pode causar mas-formacées fetais como também
abortamentos, mortalidade materna, natimortalidade e
mortalidade neonatal (YAMAGUCHI et al., 2008).

Sabe-se que os habitos variam de acordo com vadrios as-
pectos socioculturais, econdmicos, género, idade. Logo, ha
uma necessidade de se conhecer a diversidade dos grupos
para que seja possivel refletir as varias consequéncias sobre
estes, principalmente as mulheres em periodo gestacional,
devido aos efeitos deletérios sobre a crianca e gestagdes mal
sucedidas.

O referido estudo objetiva descrever as implicagoes so-
bre mae-filho pelo uso abusivo de drogas no periodo gravi-
dico-puerperal, o qual poderd fornecer subsidios para me-
lhor entendimento da problemdtica pela equipe de saude,
visando ao planejamento de medidas efetivas de prevencdo
e promocdo da qualidade de vida.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

A gravidez representa para a mulher um momento de
riqueza, grande crescimento psicoemocional e realizacdo
pessoal, quando a mulher simbolo da fecundidade configu-
ra o seu papel social. Sendo esta fase marcada por intensas
modificagbes fisioldgicas e emocionais para a gestante, in-
fluéncias do estilo de vida e do ambiente externo implicam

diretamente na maturagido do feto repercutindo no neona-
to.

Descrevem-se na literatura uma interrelagio entre com-
plicagées emocionais da gestacdo e problemas obstétricos
(gravidez/parto) e também alteracées no desenvolvimen-
to infantil (PINHEIRO; LAPREGA; FURTADQO, 2005).
Configura no cendrio global o estresse e a ansiedade, sinto-
mas depressivos e em parceria com uma sociedade carente
de decisoes éticas para resolucdo de seus problemas, ou seja,
tomar atitudes em situagoes dificeis torna-se um ponto cri-
tico que pode colaborar para o uso de substancias psicoati-
vas, buscando a “fuga da realidade”.

Atualmente tem sido motivo de alerta mundial a ex-
posicdo de gestantes a drogas de abuso. Pesquisas tém in-
dicado elevagdo progressiva e alarmante no consumo de
tabaco, 4lcool, maconha e outras drogas durante a concep-
cdo (COSTA et al., 1998). Em relacdo ao fumo existe uma
preocupacio especial devido a sua ligacdo com o retardo do
crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer, sendo este
um habito comum na sociedade e de fécil acesso. Entende-
se que essa pratica varia conforme género, idade, aspectos
socioculturais e sociogeograficos, logo, necessitam conhecer
a variabilidade dos comportamentos a fim de planejar acoes
preventivas (KROEFF et al., 2004).

Vivendo em um pais marcado por desigualdades so-
ciais e econdmicas percebe-se que estes sdo fatores que
diferenciam as condi¢oes de saide da populagido. Alguns
indicadores como: escolaridade, renda e local de moradia
refletem tanto no acesso quanto na qualidade da assisténcia
prestada pelos servicos de saude (GAMA; SZWARCWLD;
REAL, 2002).

Devido a esses aspectos o ser humano estd propenso a
comportamentos de risco, principalmente considerando a
gravidez na adolescéncia que compromete a saide psiquica
e fisica do individuo. Os quadros de dependéncia tendem
a aumentar com o surgimento da gravidez nessa fase. Al-
gumas jovens podem nesse momento crescer, adquirir res-
ponsabilidade, se conhecer, enquanto uma grande maioria
encara como um estresse a mais e torna-se dificil largar o
vicio. A imagem da gravida com perspectivas, ciente da
responsabilidade, se desequilibra quando a futura genitora
tem dois complicadores: ser adolescente e faz uso de drogas
(MARIZ, 2009).

Em escala mundial os adolescentes representam mais de
um bilhao de pessoas, e destes 60 em cada 1000 meninas na
faixa etdria de 10 a 19 anos tornam-se maes. Isso correspon-
de ao nascimento de 17 milhées de neonatos a cada ano
(CAPUTO; BORDIN, 2008). Estudo recente com 50.000
jovens americanos em idade escolar notificou alto indice de
consumo de alcool, onde 54% dos jovens referiram ter usa-
do drogas ilicitas e destes 30% utilizaram outra droga ilicita
que ndo a maconha (FEIJO; OLIVEIRA, 2001).

Sendo a adolescéncia um periodo de desenvolvimento
humano buscando sua maturidade biolégica/ psicolégica/
social, em que a sexualidade surge como forma de manifes-
tar suas emocdes, as atitudes dos jovens sdo refletidas con-
forme o meio em que se vive, e, diante de uma sobrecarga
fisica e psiquica a exemplo de uma gestagdo, aumenta-se a
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vulnerabilidade a acées de risco.

Algumas condutas podem surgir apenas pelo carater ex-
ploratério do jovem, assim como pela influéncia do meio
e, caso nio sejam precocemente identificadas, podem con-
solidar em repercussoes significativas no nivel individual e
coletivo. Sao fatores de risco para o uso de drogas: familia-
res (histéria de alcoolismo, uso de drogas, autoritarismo ou
permissividade, conflitos intrafamiliares); pessoais (agressi-
vidade, impulsividade, comportamento anti-social, baixa
auto-estima); uso de drogas entre amigos e outros (FE[JO;
OLIVEIRA, 2001).

Em uma pesquisa realizada pela Universidade Federal
de Sao Paulo, foi tracado o perfil de adolescentes gravidas
que usam drogas. No total de 1000 jovens entrevistadas,
mais de 80% dessas tiveram uma gravidez nao planejada,
somente 23% utilizaram contraceptivos e 60% associam o
abandono dos estudos a gestacdo. Durante a pesquisa 81%
declararam que nado estudavam (MARIZ, 2009).

Observa-se que poucas doengas maternas justificam a
utilizacdo de medicamentos na gravidez; porém, algumas
drogas sdao usadas socialmente ou ilegalmente sem que a
mulher saiba que esta gravida, por desconhecer os efeitos
sobre o binémio mae-filho ou por atos insensatos.

2.2 DROGAS: EFEITOS E CONSEQUENCIAS

O uso abusivo de alcool e drogas é considerado um pro-
blema de satde ptblica, o qual tem repercutido de forma
assustadora na sociedade, e o mais lastimdvel é que durante
os ultimos anos houve um aumento progressivo do nimero
de gestantes em uso de dlcool e drogas. Isso se torna um
fato preocupante, pois a exposi¢do das mulheres no estado
gravidico-puerperal a essas substancias pode ocasionar um
grave comprometimento da saide da mie-feto e, posterior-
mente, da mae-neonato.

A placenta humana é um dos anexos embriondrios
constituida por uma fina camada de células trofobldsticas
que separa Os vasos sanguineos maternos e fetais, favore-
cendo as trocas entre os dois sistemas circulatérios (RE-
ZENDE, 2005).

Dessa forma, a maioria das substancias farmacolégicas e
drogas como a nicotina, monéxido de carbono, maconha,
cocaina, heroina, cafeina e o etanol atravessam a placenta e
atingem o organismo fetal (COSTA et al, 1998).

Todavia, o fator agravante diz respeito aos possiveis
efeitos teratogénicos dessas substancias principalmente du-
rante o periodo embrionadrio, fase de desenvolvimento fetal
e formacdo de érgios, periodo extremamente delicado e
sensivel as repercussoes de agentes teratogénicos.

Conforme Niebyl (1989 apud CARMO; NITRINI,
2004, p. 1005) “um agente pode ser considerado teratogé-
nico quando produz uma alteragdo maior ou menor, na
morfologia e ou fisiologia normais do feto”.

Tais alteragées, sobretudo as més-formacées congénitas,
tém maior probabilidade de ocorrer quando a substancia
com potencial teratogénico é utilizado no primeiro trimes-
tre da gestacdo (periodo de diferencia¢do embrioldgica).
Nos outros periodos podem acontecer lesées fetais decor-

rentes de alteracoes na fisiologia materna, efeitos farmaco-
l6gicos e de drogas ilicitas sobre o feto e interferéncia no
desenvolvimento fetal (CARMOQO; NITRINI, 2004).

O uso materno de dlcool durante a gestagdo pode pro-
vocar graves danos ao feto sendo a Sindrome Fetal Alcoo-
lica a consequéncia mais séria. Essa é caracterizada por re-
tardo de crescimento pré e pés-natal, disfuncdo do sistema
nervoso central, anormalidades faciais e outras mas-forma-
¢oes, como: alteracoes oculares e acuidade visual diminuida
(STROMLAN; SUNDELIN, 1996).

Além disso, o retardo no crescimento, microcefalia per-
sistente e as deficiéncias cognitivas permanecem como sin-
tomas cardinais na adolescéncia. O déficit de crescimento
estd relacionado com a secrecdo ineficiente do horménio de
crescimento (HELLSTROM et al., 1996).

Contudo, mesmo que o risco para a ocorréncia da sin-
drome seja relativamente baixo, nio se pode ignorar a exis-
téncia da mesma, pois as consequéncias sobre o feto sdo
severas. De acordo com Rezende (2005, p. 675),

no correr da gestacdo o alcool afeta o metabolismo dos
carboidratos, lipidios e proteinas, determinando prova-
velmente retardo no crescimento e na divisdo celular do
concepto. Interfere também com o transporte ativo de ami-
nodcidos através da placenta. No 3° trimestre, quando se
realiza o rdpido crescimento cerebral e a organizagdo neuro-
fisioldgica basica, administracoes em doses elevadas alteram
a diferenciagio do sistema nervoso central comprometendo
o desenvolvimento intelectual do infante.

Para a mae a intoxicacdo alcodlica aguda causa o au-
mento da acidez gastrica e a diminui¢do dos reflexos pro-
tetores das vias dreas. Mediante a essa situacdo a gestante
apresenta um grande risco de aspiragdo pulmonar através
do contetdo gastrico (COSTA et al., 1998).

E importante mencionar que a gestante deve abster-se
do alcool desde a concepgao até a lactagao, pois o dlcool é
passado ao leite materno podendo condicionar intoxicagio
no lactente (REZENDE, 2005).

Os produtos derivados do cigarro como mondxido de
carbono e a nicotina atravessam facilmente a barreira he-
matoplacentdria. O mondxido de carbono possui uma alta
afinidade pela hemoglobina fetal impedindo que essa se li-
gue ao oxigénio, induzindo a hipoxemia fetal. A nicotina
diminui a producio de prostaciclinas, o que, por sua vez,
provoca vasoconstri¢do levando ao aumento da resisténcia
vascular periférica (MORROW; RITCHIE; BULL, 1988).

A placenta de maes tabagistas apresenta vdrias caracte-
risticas que sugerem hipoperfusio com papel relevante no
processo hipéxico, como necrose tecidual e microinfartos.
Estas alteracoes provocadas pelo fumo causam retardo do
crescimento intrauterino (RCIU) e predispoe ao descola-
mento prematuro da placenta, além do aumento signifi-
cativo da incidéncia de rotura prematura de membranas
(NAEYE, 1980).

Segundo Chiriboga (1993 apud COSTA et al., 1998,
p. 316), “observa-se também a diminuicdo da producio de
leite de maes tabagistas, bem como a passagem de produtos

Revista Saude e Pesquisa, v. 3, n. 1, p. 79-83, jan./abr. 2010 - ISSN 1983-1870

sipuibLig sobiy




82 As Repercussoes do Uso Abusivo de Drogas no Periodo Gravidico/Puerperal

de tabaco do leite”.

A maconha é a droga ilicita mais utilizada no perio-
do gestacional. Os efeitos alucinégenos sdao decorrentes do
principio ativo delta-9-hydrocannabiol (THC), que ¢é alta-
mente lipossoluvel, ultrapassando facilmente a barreira he-
matoplacentaria (YAMAGUCHI, 2008).

Os conceptos expostos a a¢do da cocaina podem apre-
sentar mas-formagoes do sistema geniturindrio, crescimento
intrauterino restrito, agravo neurolégico com microcefalia,
tendéncia a abortamentos, partos pretermo e natimortali-
dade. As intoxicag¢oes pela cocaina podem culminar com a
morte da gestante (REZENDE, 2005).

A cocaina atinge diretamente a vasculatura fetal, deter-
minando vasoconstri¢do. Logo, com a diminui¢io do fluxo
sanguineo uterino surgem problemas secundérios tais como
insuficiéncia utero-placentdria, hipoxemia e acidose fetal
(MOORE et al., 1986).

O uso do crack, assim como de outras drogas, pode de-
sencadear um parto pretermo bem como o descolamento
prematuro de placenta e as complicagcdes tanto maternas
quanto perinatais (DELANEY; LARRABEE; MONGA,
1997).

Alguns estudos mostraram que a cafeina poderia cau-
sar aumento do risco de abortamento espontineo e de
conceptos de baixo peso, uma vez que a cafeina estimula
a producdo de catecolaminas provenientes da médula 6s-
sea, provocando constri¢ao dos vasos utero-placentdrios e,
consequentemente, a hipdxia fetal. Também se tem discu-
tido a possibilidade da cafeina agir diretamente no sistema
cardiovascular, produzindo taquicardia e outras arritmias
(REZENDE, 2005).

As anfetaminas sdo drogas simpaticomiméticas, ou seja,
estimulam o sistema nervoso central e o seu uso autopres-
crito e indiscriminado pode levar o individuo a farmacode-
pendéncia.

O uso ilicito dessas drogas apresenta um risco significati-
vo para o feto e o neonato, pois podem propiciar crescimen-
to uterino restrito, prematuridade e aumento da morbidade
materna, fetal e neonatal. As lesdes cerebrais nas criancas
expostas in Utero parecem estar relacionadas as proprieda-
des vasoconstritoras da droga (REZENDE, 2005).

A heroina é uma droga alcaldide a qual tem repercutido
com anomalias fetais, destacando-se a ictericia, sofrimento
respiratério, indice de Apgar baixo, emissdo de meconio no
liquido amniético e baixo peso ao nascer. As lesdes cromos-
somais mostram-se elevadas, quando os indices de Apgar
sdo inferiores a 6 (BRIGGS et al., 2002 apud REZENDE,
2005).

2.3 ACOES MULTIDISCIPLINARES A GESTANTE
EM USO DE DROGAS

A meta do cuidado materno é uma gravidez saudavel,
com a obtencio de resultados emocionalmente satisfatorios
e fisicamente seguros em todo conjunto (mae-filho-familia).
Dessa forma a supervisdo em satde em parceria com adap-
tacoes maternas sio medidas para garantir éxito em tais

resultados (LOWDERMILK, 2002).

E fundamental para a saide materna e do futuro neo-
nato um acompanhamento pré-natal e puerperal com qua-
lidade e humanizado, o que é possivel com a construgio de
uma nova visao do processo saide-doenca, compreenden-
do o individuo de forma holistica (corpo e mente), sendo
os fatores sociais, econdémicos, culturais e fisicos relevantes
para estabelecer bases promissoras para o relacionamento
dos variados sujeitos integrantes na promogdo de saide
(BRASIL, 20006).

Na assisténcia pré-natal, muitos aspectos ndo sio ava-
liados sistematicamente e as informacoes quanto ao uso de
drogas ainda sio insuficientes. Faz-se necessario a identifi-
cacdo antenatal e uma intervencio efetiva na tentativa de
reduzir o abuso de drogas; porém, em nosso meio essa ndo
¢ uma pratica no atendimento a gestante (COSTA et al.,
1998).

Segundo o ginecologista José Domingues dos Santos Ju-
nior, para complementar politicas publicas voltadas para
adolescentes (por destacar-se como grupo de risco), os mé-
dicos necessitam estar mais envolvidos com a realidade das
clientes. A equipe de saude encontra barreiras para abordar
a clientela com duas questoes como a sexualidade e hébitos
de uso de drogas (MARIZ, 2009).

Tem aumentado consideravelmente o numero de inter-
nacdes hospitalares por dependéncia quimica, com predo-
minéancia nas idades entre 18 e 30 anos, observando que
acomete mulheres em idade fértil da vida, destaca-se a ur-
géncia de uma intervencdo governamental (COSTA et al.,
1998).

Dessa forma podem-se buscar agdes em saide para mu-
lheres de grupo de risco, permitindo a sensibilizacao para
efeitos agravantes do fumo, do 4lcool, opidides e outros
para o bem-estar da mae e do bebé. Cabe, portanto, aos
profissionais de satide ndo apenas a responsabilidade por
campanhas tempordrias e, sim, um processo educativo con-
tinuo em vdrias abordagens médicas (KROEFF et al., 2004).
Torna-se relevante a identificacao de grupos de risco, inter-
vir de forma adequada, monitorar os resultados, fornecerem
subsidios que favorecam um acompanhamento pré-natal de
qualidade com apoio psicolégico/emocional e capacitagdo
dos profissionais para procederem de forma significativa e
qualificada nesse quadro, envolvendo o Sistema Unico de
Saude através de seus principios, inserindo a mulher em um
contexto multidisciplinar, o que pode minimizar as compli-
cacoes advindas desse processo.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, fica explicito que o uso abusivo de drogas
e alcool durante o periodo gravidico/puerperal afeta de
forma consideravel a integridade da dupla mae-feto e, em
momento posterior, mae-neonato. A utilizacdo continua e
progressiva dessas substancias interrompe o curso fisiolégi-
co do organismo propiciando o surgimento de patologias,
lesGes irreversiveis e até mesmo o Obito, o que repercute
com o aumento do numero de abortamentos, bem como
elevados indices de mortalidade materna, natimortalidade
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e mortalidade neonatal. Dessa forma, faz-se necessario uma
adequacgido da atenc¢do pré-natal a fim de que os profissio-
nais estejam aptos para atender e referenciar essa demanda,
inserindo-a em um contexto multidisciplinar.
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