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RESUMO

As politicas nacionais voltadas a saude da mulher foram criadas no século XX, sendo restrita
sua atencdo a questdes biologicas e de reproducdo. Ao longo dos anos, diversas incorporacdes
foram realizadas, dentre os principais objetivos das politicas atuais esta o acolhimento a
mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma
crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal qualificado e humanizado.
Entretanto, ha situacGes e fragilidades na oferta de integralidade da assisténcia que pode
implicar riscos para o bindbmio mée e bebé, especialmente se ha um dos fatores de risco
gestacional como o0 uso de substancias psicoativas. O objetivo deste artigo visa analisar as
politicas publicas direcionadas ao periodo gravidico-puerperal, considerando o cuidado a
mulher usuaria de substancias psicoativas e a perspectiva do cuidado em rede. Observa-se
que os servigos de salde priorizam as atividades voltadas a saude reprodutiva, como foco no
pré-natal e puerpério, sem atencdo a deteccdo e/ou acompanhamento referente ao uso de
substancias psicoativas. Além disso, faz-se necessario que a equipe assistencial tenha um
preparo especial, considerando caracteristicas psicolégicas e sociais da mulher. No entanto, é
notdria a lacuna existente na Rede de Atencdo a Saude em relacdo ao cuidado as gestantes
usuarias de substancias psicoativas, uma vez que ndo ha uma linha de cuidado especifica a
esta populacdo. A estruturacdo dos pontos de atencdo, a qualificacdo dos profissionais e a
busca da oferta de cuidado adequado as necessidades dos usuarios é primordial para garantir a
assisténcia integral a satde da mulher.

Palavras-chave: Usuarios de drogas. Saude materno-infantil. Gravidez de alto risco. Periodo
poOs-parto. Servigos de satde materno-infantil. Enfermagem.
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INTRODUCAO

Mundialmente, estima-se que 5,6% da populagdo mundial entre 15 e 64 anos tenham
consumido substancias psicoativas a0 menos uma vez na vida. Em 2016 a droga mais
utilizada globalmente foi a cannabis, sendo consumida por 192 milhGes de pessoas. Ja 0 uso
de medicacbes, como os opidides e as anfetaminas foi utilizada por 34 milhGes de pessoas.
Destaca-se ainda o uso de ecstasy por 21 milhGes de pessoas e 0 uso de cocaina por 18
milhdes de pessoas (UNODC, 2018).

Dados sobre a Politica Nacional sobre Drogas apontam a maconha como a substancia
psicotrépica mais consumida no pais, estando presente na vida de 2,5% da populacdo adulta e
3,4% dos adolescentes, no ano de 2018. A cocaina por sua vez foi consumida por 1,7% da
populacdo adulta neste mesmo periodo e por fim o crack, esta substancia no ultimo ano foi
consumida por 0,7% dos adultos (KRAPP, 2019). Weiss et al. (2018) trazem em seu estudo
que o uso de bebidas alcodlicas no Brasil teve uma elevagao de 5,3% no consumo per capita.

Com base nos dados supracitados, evidencia-se que as mulheres estdo diretamente
envolvidas com as drogas ilicitas, seja por conviver com pessoas que consomem e/ou
participam do trafico de drogas, principalmente quando envolve alguém do ciclo familiar
como pai, filho ou até mesmo companheiro e ex-companheiro. Com isto é possivel observar
que independentemente da forma que esta ligada, tais mulheres encontram-se em situacdo de
vulnerabilidade social e de satde ressoando em sua qualidade de vida (PORTO et al., 2018).

Pesquisas revelam que o uso de substancia psicoativas (SPA) por mulheres também
ocorre durante a gestacao. A Pesquisa Nacional sobre o Uso de Crack no Brasil, realizada pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e a Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) no ano de 2012, com uma amostra de 7.381 usuarios, apontou que 21,32 % da
amostra eram mulheres, destas, aproximadamente 13% responderam que estavam gravidas no
momento da entrevista (BASTOS; BERTONI, 2014).

Outro estudo, realizado com uma amostra com 19 gestantes usuarias de SPA atendidas
em duas unidades de saude da familia e no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD) em um municipio paulista de médio porte identificou que 10 usuarias iniciaram o
pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacao, seis no segundo e trés no terceiro trimestre.
77,7% das mulheres afirmaram consumir alcool na gestacdo (MARCOLINO et al., 2018).

Pesquisa realizada no Maranhdo, com uma amostra de 1447 gestantes, identificou que
1,45% fizeram uso de substancias ilicitas (canabindides e derivados e/ou cocaina e derivado),
22,32% de bebidas alcodlicas e 4,22% utilizavam cigarro (ROCHA, et al, 2016). Estudo
realizado no Acre, com uma amostra de 30 gestantes apontou que 60% das gravidas referiam
uso de alcool, 30% uso de cigarro, 6,7% usando alcool e tabaco concomitantes e 3,3%
utilizavam simultaneamente alcool, cigarro, maconha e cocaina (MAIA et al., 2019).

Outro estudo realizado com 217 gestantes atendidas na maternidade de Salvador no
ano de 2013, revelou que 20 (9,2%) consumiram alcool uma vez na vida, cinco (2,3%)
consumiram diariamente, 112 (51,6%) utilizaram somente nos finais de semanas e 80 (36,9%)
fizeram uso apenas em festas. A faixa etaria em maior prevaléncia foi dos 20 aos 29 anos nas
quatro categorias citadas acima com 60%, 40%, 59,8% e 53,8% respectivamente e a cor
autodeclarada que esteve mais presente nesta populacdo foi a parda (54,8%) (SANTOS et al.,
2016).
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Em contraponto, Andrade (2018) mostra que em seu estudo realizado com 111
gestantes atendidas no pré-natal do Servico de Atendimento a Gestante Usuaria de Alcool e
Drogas (SAGUAD) localizado em S&o Paulo, no periodo de 2011 a 2016, tinha maior
prevaléncia mulheres autodeclaradas brancas (68,5%) e na faixa etaria dos 20 aos 34 anos
(75,5%).

No que se refere ao consumo de alcool e outras drogas, nesse mesmo estudo observou-
se que 50,5% das gestantes utilizaram trés drogas ou mais (poliusuérias) durante a gestacao.
Um achado que se destaca e ndo aparece nos outros estudos citados anteriormente € referente
ao parceiro, visto que 66,6% das gestantes relataram que o companheiro também utilizava
algum tipo de droga (ANDRADE, 2018).

Santin (2018) ressalta em seu estudo realizado em uma unidade de Satde Mental do
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) localizado no Estado do Rio Grande
do Sul, no periodo de agosto de 2015 a julho de 2017, com amostra de 46 gestantes que a
droga mais utilizada era o crack (78,3%), seguido da Maconha (39,1%), Tabaco (37%),
Alcool (34,8%) e, por fim, a Cocaina (30,4%). O uso de crack associado a outra droga esteve
presente em 56,6% das gestantes, resultado distinto dos demais estudos analisados.

Santos e Gavioli (2017) apresentaram uma pesquisa realizada com 209 gestantes
cadastradas no Sistema de Acompanhamento do Programa de Imunizacdo no Pré-Natal e
Nascimento no Parand, utilizando o instrumento ASSIST, em que h& uma prevaléncia de
71,8% entre as gestantes com irmao/outros/mais de um membro da familia sendo usuario de
alcool e outras substancias, 15,8% era filha de consumidores (méae/pai), e por fim apenas
12,4% relatou que ndo tinha nenhum familiar que utilizasse drogas de abuso.

Um estudo realizado na Austrdlia com 104 gestantes que realizavam o pré-natal no
Hospital da Mulher e da Crianca também utilizando o ASSIST mostrou a prevaléncia da faixa
etaria das mulheres era de 30-44 anos (41,34%) e a droga licita mais consumida foi o Tabaco
(94,23%) seguido de Alcool (35,57%). Quanto a substancia ilicita, a cannabis foi a que mais
apareceu (25%) (HOTHAM; ALI; WHITE, 2016).

Ressalta-se que o consumo exacerbado de substancias psicoativas durante a gestacéo
pode acarretar consequéncias para a saude da mulher e para o bebé. Na gestante, 0 uso pode
propiciar o surgimento de patologias e lesbes irreversiveis, como 0 aumento no nimero de
abortamentos, alteracdes metabolicas e neuroldgicas, doencas cardiovasculares, além do
elevado indicie de mortalidade materna e neonatal (FERREIRA; MIRANDA, 2016; LOPES,
ARRUDA, 2010; AGHAMOHAMMADI; ZAFARI, 2015).

No bebé, o uso de substancias, como bebidas alcdolicas, pode estar diretamente ligado
ao crescimento fetal restrito, aborto, parto prematuro e deficiéncias cognitivas no recém-
nascido. Além disso, observa-se ainda a ocorréncia de lesdes neuroldgicas, conhecida como
Sindrome Alcodlica Fetal, ocasionando alteracbes comportamentais irreversiveis,
microcefalia e alteracGes faciais. O etanol consumido pela gestante consegue atravessar a
barreira placentaria permitindo que o feto seja exposto as mesmas concentracdes de alcool
gue o sangue materno, contudo sua exposi¢do torna-se maior devido ao metabolismo e
excrecdo mais lenta (SANTOS; GAVIOLI, 2017; ROCHA et al., 2016; SBP, 2016; MAIA;
PEREIRA; MENEZES, 2015).

O uso de substancias ilicitas gera um impacto maior ainda na vida da gestante e do
bebé, uma vez que as anfetaminas e cocaina sdo transportadas junto com os transportadores de
nutrientes, permitindo que haja a competicdo favoravel, reduzindo a absorcdo dos nutrientes
pelo feto causando déficit de crescimento, malformacGes congénitas, edema agudo de pulméo,
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ictericia e sofrimento fetal (FERREIRA; MIRANDA, 2016). Além disso, a maioria das
substdncias psicoativas ultrapassam a barreira placentaria e hematoencefalica sem
metabolizacdo prévia, atuando principalmente sobre o sistema nervoso central do feto
(MINNES et al., 2011).

Pesquisa realizada com gestantes em processo de desintoxicagdo quimica pelo uso do
crack, em um hospital na regido central do Rio Grande do Sul, evidenciou que as mesmas nao
tinham conhecimento sobre as consequéncias do uso de crack no periodo gestacional. Porém,
reconhecem os riscos do uso a saude e com isso veem também no filho uma motivago para
interromper o uso (NICOLLI et al., 2015).

Outro estudo realizado com trés gestantes/puérperas usuarias de crack internadas em
duas maternidades diferentes, uma na regido sul e outra na regido nordeste do Brasil,
observou que a maior motivacdo para cessar 0 uso da droga estd em proteger os filhos e
conseguir dar uma qualidade de vida adequada para a crianca (VENTURA et al., 2019).

Diante do exposto, é imperativo a realizacdo do atendimento pré-natal com qualidade,
orientando a mulher acerca do uso de drogas licitas e ilicitas durante o periodo gestacional e
puerperal, salientando as consequéncias deste uso para a saude materno-infantil. Mas, também
ofertar o cuidado em rede, por meio da articulagdo intersetorial, assim atentando tanto aos
problemas biolégicos como aos problemas psicossociais de gestantes e puérperas usuarias de
substancias psicoativas. O presente artigo analisa as politicas publicas direcionadas ao periodo
gravidico-puerperal, considerando o cuidado a mulher usuaria de substancias psicoativas e a
perspectiva do cuidado em rede.

POLITICAS PUBLICAS DIRECIONAS AO PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL

No Brasil, a saide da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salde nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto, tendo uma viséo restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade
bioldgica e no seu papel social de mae (BRASIL, 2004).

Em 1984, devido as altas taxas de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis,
e buscando a garantia dos direitos humanos das mulheres, o Ministério da Saude (MS)
elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), marcando uma
ruptura conceitual com os principios norteadores da politica de satde da mulher e os critérios
para eleicdo de prioridades. Incluia acbes educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento
e recuperacdo, integrando a assisténcia a mulher no pré-natal, parto, puerpério, climatério,
planejamento familiar, InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST), cancer de colo de Utero e
de mama, entre outros (BRASIL, 1984).

Ainda com vistas a concentrar esforcos para reduzir as taxas de morbimortalidade
materna, peri e neonatal registradas no pais, 0 MS na area de atencdo a gestante, implantou o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN). O mesmo visa sistematizar e
estruturar as redes de referéncias, assegurando um acesso de qualidade, assim como uma
melhoria da cobertura, acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto, puerpério e neonatal
(BRASIL, 2002).

Em 2005, foi desenvolvida a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, que
visa 0 desenvolvimento de a¢Ges de promocdo, prevencao e assisténcia a salde de gestantes e
recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a essas a¢des, 0 incremento da qualidade
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da assisténcia obstétrica e neonatal, bem como sua organizacdo e regulagdo no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2005).

Em 2011, foi instituida a Rede Cegonha, trazendo a tona uma proposta de rede de
cuidados visando assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a assisténcia
humanizada na gravidez, no parto e puerpério, buscando garantir a vinculagdo e o acesso das
mulheres nesses servicos. Asseguram também as criancgas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2011).

Em esfera da Rede Cegonha, em 2017 0 MS em parceria com 0s hospitais de ensino e
as instituicbes formadoras vinculadas a estes servicos, elabora o projeto ApiceOn, que busca
por meio dos campos de atencdo a saude qualificar o cuidado ao parto e nascimento,
planejamento reprodutivo pds-parto e poés-aborto, assim como em situacdes de violéncia
sexual. Tem o propdsito de ampliar o alcance de atuacdo dos hospitais na rede SUS e também
reformular e/ou aprimorar processos de trabalho e fluxos para adequacao de acesso, cobertura
e qualidade do cuidado (BRASIL, 2017).

De forma geral, as politicas publicas supracitadas visam acolher a mulher desde o
inicio da gravidez, assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma crianga saudavel e
a garantia do bem-estar materno e neonatal qualificado e humanizado, por meio da
incorporagdo de condutas acolhedoras e sem intervengdes desnecessarias. Alem disso,
preconizam o facil acesso a servigos de saude de qualidade, com agdes que integrem todos 0s
niveis da atencdo: promocao, prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido,
desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento pré-hospitalar (BRASIL, 2005).

O CUIDADO A GESTANTES E PUERPERAS USUARIAS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

A Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) assegura as mulheres
no direito ao pre-natal, incluindo exames de rotina, consultas e orientacdes sobre seus direitos
durante o parto e pos-parto, preconizando a captacdo precoce, ou seja, inicio do pre-natal até a
122 semana gestacional (BRASIL, 2004; BRASIL, 2016). A principal porta de entrada ao pré-
natal no SUS é a Atencdo Bésica, por meio das Unidades Bésicas de Sadde (UBS). E
responsabilidade desse servi¢co conhecer as gestantes do seu territorio, criando estratégias de
vinculo e garantindo a captacédo precoce das mesmas (BRASIL, 2012).

Nas situacdes que podem implicar riscos para o bindmio mée e bebé, denominadas
“gestagdo de alto risco”, como é 0 caso de gestantes usuarias de substancias psicoativas, 0
acesso a outras redes assistenciais deve ser garantido através do sistema de referéncia e
contrareferéncia, conforme a organizacdo da linha de cuidado materno-infantil (BRASIL,
2012).

De acordo com Botelho et al (2013), o enfoque sobre o uso de drogas, licitas ou nao,
deve fazer parte da rotina de pré-natal, com a finalidade de obter conhecimento acerca da
historia pregressa e atual do consumo, incluindo quantidade e frequéncia. Além disso, o pré-
natal pode se tornar uma forma de protecdo, ja que grande maioria das gestantes usuarias de
substancias psicoativa ndo realiza nenhum tipo de acompanhamento, somente na hora do
parto, podendo assim trazer algum tipo de cuidado especializado (CAMARGO et al, 2014).

O acompanhamento de gestantes usuarias de alcool e outras drogas pode ser realizado
na Atencdo Primaria a Saude (APS) conforme preconizam os protocolos do Ministério da
Salude (MS) através de consultas periddicas, insercdo em grupos especificos e
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acompanhamento da familia. Em casos de maior gravidade pode ocorrer o encaminhamento
dessa gestante ao Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS), no entanto a equipe de Salde da
Familia deve continuar responsavel pela usuéria e sua familia, tendo em vista a preservagédo
do vinculo ja estabelecido e a continuidade ao cuidado integral no seu territério (BRASIL,
2012).

Portanto, quando se trata do cuidado as gestantes usudrias de substancias psicoativas,
faz-se necessario que a equipe assistencial tenha um preparo especial, considerando
caracteristicas psicolédgicas e sociais da mulher (CAMARGO et al., 2018), de forma a
favorecer o diagndstico precoce e a intervengdo adequada. A partir do diagndstico cria-se a
possibilidade de acesso a servicos especializados de tratamento e alternativas de
enfrentamento ao uso de substancias psicoativas na gestacdo e puerpério, evitando e/ou
amenizando complicagdes maternas e neonatais (KASSADA et al, 2014).

No entanto, é notéria a lacuna existente na Rede de Atengdo a Salde (RAS) em
relacdo ao cuidado as gestantes usuarias de substancias psicoativas, uma vez que ndo ha uma
linha de cuidado especifica a esta populacdo. Os servicos disponiveis ou focam na gestacéo
ou no uso de substdncias psicoativas, sem qualquer articulagdo, o que favorece a
fragmentacéo e desresponsabilizacdo pelo cuidado a essas mulheres.

N&o raro, 0s servi¢os priorizam as atividades voltadas a saude reprodutiva, como foco
no pre-natal e puerpério, sem atencdo a deteccdo e/ou acompanhamento referente ao uso de
substancias psicoativas. Neste sentido had uma desarticulagdo das redes de apoio,
fragmentando o cuidado e afastando ainda mais essas mulheres dos servigos de salde.

Assim, faz-se imperativo a integralidade nas a¢Ges das politicas publicas, havendo um
engajamento intersetorial, visando a diminuicdo das consequéncias e possiveis agravos a
salde materno-fetal, além do fortalecimento da autonomia das usuérias de substancias
psicoativas para o exercicio de sua cidadania, e a busca de coesao social (BRASIL, 2015).

O engajamento intersetorial pressupde a articulacdo dos servicos de salde aos usuarios
de substancias psicoativas por meio das Redes de Atencdo Psicossocial (Raps), a qual se
insere como uma das redes indispensaveis do cuidado nas Redes de Atencao a Saude, que visa
criar, ampliar e articular os pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras substancias
psicoativas (BRASIL, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da fragilidade no engajamento intersetorial, que implicam no cuidado integral
de gestantes e puéperas usuarias de substancias psicoativas, torna-se necessario a definicao e
implementacdo de uma linha de cuidado especifica para atendimento as gestantes usuérias de
substancias psicoativas, expondo articulacdo entre os dispositivos da RAS.

O funcionamento desta rede dependerd da capacidade dos trabalhadores de se
conectarem aos outros que estdo inseridos nos diversos espagos e na comunidade. Nessa
perspectiva, a promocao e o respeito aos direitos humanos sdo as diretrizes para a qualidade
dos servicos de saude mental e o cuidado dos usuarios. Para isso, € importante a estruturacao
dos pontos de atencdo, a qualificacdo dos profissionais e a busca da oferta de cuidado
adequado as necessidades dos usuarios.

Uma forma para a obtencdo da articulacdo do cuidado a mulher é discutir junto com as
instituicbes de ensino, bem como problematizar com os profissionais nos servi¢os de salde,
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sobre a construgdo de estratégias de cuidado que leve em conta o periodo gravidico-puerperal
e 0 uso de substancias psicoativas.
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