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RESUMO

O presente estudo aborda sobre a sindrome de abstinéncia neonatal, bem como, os maleficios
causados pela exposicdo as drogas por parte de mulheres em periodo gestacional, sem acesso
adequado a saude, aumentando em larga escala, as chances de desenvolvimento da sindrome. O
objetivo é enfatizar a importancia do controle de salde da populacdo gestante exposta aos mais
variados riscos, relatar a importancia dos cuidados no periodo gestacional, as medidas utilizadas
para evitar a sindrome de abstinéncia ao nascimento e as consequéncias que 0 consumo de
substancias quimicas acarretam ao neonato quando a mae nao realiza o devido acompanhamento.
A metodologia utilizada consiste em uma revisdo bibliografica de carater exploratério e
explilcativo, através de estudos embasados em artigos cientificos do Scielo, Sibiusp, reportagens
atualizadas e pesquisas através do Portal do Ministério da Saude, com maior enfoque em pesquisas
relacionadas ao estado de S&o Paulo, devido este ser o local de maior incidéncia, pois é onde se
localiza a “cracolandia”. Através desse estudo exploratorio, verificou-se, sobretudo neste estado,
gue quanto maior a exposicao ao caos, pobreza e miséeria, maiores sdo 0s riscos de se envolver com
as drogas ainda na adolescéncia, independente do género pertencente, o que possibilita o agravo da
qualidade de saude desta populacdo, principalmente pela populacdo feminina que devido as mas
informacdes ou a falta delas, d&o inicio a vida sexual, engravidam e na maioria das vezes, ndo
buscam um acesso adequado a saude, tanto dela enquanto gestante, como para o bebé, dificultando,
de tal modo, uma assisténcia adequada que viesse a proporcionar eficacia e eficiéncia no tratamento
para dependentes quimicos no periodo gestacional, a qual é ofertada por uma equipe
multidisciplinar no ambiente hospitalar.
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ABSTRACT

The present study focuses on neonatal abstinence syndrome, as well as the harm caused by
exposure to drugs by women in the gestational period, without adequate access to health, increasing
the chances of developing the syndrome on a large scale. The objective is to emphasize the
importance of the health control of the pregnant population exposed to the most varied risks, to
report the importance of gestational care, the measures used to avoid the syndrome of abstinence
at birth and the consequences that the consumption of chemical substances entail to the neonate
when the mother does not perform the necessary follow-up. The methodology used consists of an
exploratory and explanatory bibliographical review, through studies based on Scielo, Sibiusp
scientific articles, updated reports and research through the Portal of the Ministry of Health, with
a greater focus on research related to the state of Sdo Paulo, because this is the place of greatest
incidence, because it is where the “cracolandia™ is located. Through this exploratory study, it was
verified, especially in this state, that the greater the exposure to chaos, poverty and misery, the
greater the risks of getting involved with drugs even in adolescence, regardless of gender, which
makes it possible to aggravate the quality of health of this population, mainly by the female
population that due to the bad information or the lack of them, they initiate the sexual life, they
become pregnant and in the majority of the times, do not look for an adequate access to the health,
of her as pregnant woman, as for the baby , thus hindering adequate care that would provide
efficacy and efficiency in the treatment of gestational dependents, which is offered by a
multidisciplinary team in the hospital environment.

Keywords: Drugs; Health; Neonatal Syndrome.

INTRODUCAO

De acordo com Maria dos Anjos Mesquita (2010), membra do grupo de estudos dos
efeitos do alcool na gravidez da SPSP, “A sindrome de abstinéncia neonatal corresponde a um
grupo de problemas que ocorrem em recém-nascidos, expostos as drogas consumidas pela mae
durante a gravidez”. Segundo a anélise de seus estudos, tal consumo propicia o surgimento de
diversos sintomas, tais como, manchas na pele, febre, respiracdo réapida, choro excessivo ou
estridente, succdo excessiva, ma alimentacdo, ganho de peso lento, vomitos, diarreia, reflexos
hiperativos, aumento do tonus muscular, irritabilidade, tremores, problemas do sono, dentre outros.

Apesar do avanco de estudos na area, precisa-se ainda de maiores informacdes a
respeito do assunto, pois segundo a pediatra e colunista do PEBMED, DRA Ana Carolina
Podomoro (2018), a Sindrome de Abstinéncia Neonatal, é conhecida ha mais de quatro décadas,
mas na Ultima decada houve um importante aumento na prevaléncia, além de alteragdes na
substancia exposta e na forma como se lida com tal questdo. A populacdo de modo geral, que vive
na “cracolandia” no estado de Sao Paulo, tem precoce acesso a drogas licitas e ilicitas, o controle
de saude nessa regido é ineficaz e muitos vivem em situacBes de extrema vulnerabilidade
evidenciada por situacdes de trabalho infantil, agressdo e fome, segundo pesquisas fornecidas por
Luiza souto, para o jornal O globo, em 2017, ¢é evidente, a dificuldade de controle da saude, devido
a esse acesso precoce aos mais variados tipos de drogas e sua consequente exposi¢do a um ciclo
Vicioso.

Segundo uma reportagem realizada por Sylvia Albuquerque, em 2014, para 0 R7
Noticias, apenas 5% da populagdo gestante da regido central de S&o Paulo, na “cracolandia”,
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realizavam pré-natal adequado. Na época foi fornecida a essa reportagem, uma pesquisa realizada
pela Fiocruz (Fundacdo Oswaldo Cruz) indicando que 20% das pessoas que frequentam as regifes
de “cracolandias”sdo mulheres. O estudo ouviu 32.359 pessoas, sendo 24.977 em domicilios e
7.381 nos proprios locais de consumo de droga. Entre as mulheres, 8,17% tém AIDS. No momento
da entrevista, 10% delas afirmaram estar gravidas, nem 5% realizam o pré-natal de forma
adequada.

Nesse contexto, 0 presente estudo tem por objetivo enfatizar a importancia do controle
de saude da populagéo gestante exposta aos mais variados riscos, relatar aimportancia dos cuidados
no periodo gestacional, as medidas utilizadas para evitar a sindrome de abstinéncia ao nascimento
e as consequéncias que o consumo de substancias quimicas acarretam ao neonato quando a mae
ndo realiza o devido acompanhamento. A metodologia utilizada consiste em uma reviséo
bibliografica de carater exploratério e explicativo, através de estudos embasados em artigos
cientificos do Scielo, Sibiusp, reportagens atualizadas e pesquisas através do Portal do Ministério
da Saude,com maior enfoque em pesquisas relacionadas ao estado de Sao Paulo, devido este ser o
local de maior incidéncia, pois ¢ onde se localiza a “cracolandia”, permitindo de tal modo, maior
veracidade a um tema que como citou a pediatra Ana Carolina Podomoro, tem sido pertinente.

2 REVISAO LITERARIA

2.1 Drogas: consideraces gerais

De acordo com Carlini, Elisaldo Araudjo (2001), drogas de abuso sdo definidas como
substancias consumidas por qualquer forma de administracdo, que alteram o humor, o nivel de
percepcao ou o funcionamento do sistema nervoso central, podendo estas serem licitas ou ilicitas,
desde medicamentos, alcool, até maconha, crack, solvente e outras, ou seja, sdo substancias que ao
serem expostas e consumidas por um organismo, modificam processos biogquimicos, resultando em
mudancas fisiologicas e também comportamentais.

Cabe ressaltar, embasado no conceito de drogas por Carlini, Elisaldo Araudjo (2001),
que apesar de saber que na grande maioria das vezes o termo € associado a substancias proibidas
por lei, ou substancias negativas no senso comum, também esta diretamente ligado a area da
farmacologia, na qual estas drogas serdo comercializadas e utilizadas pra fins terapéuticos,
buscando de tal forma, ac6es benéficas e eficazes para determinados tratamentos, possibilitando o
reestabelecimento do equilibrio perdido pelo processo patolégico com possiveis alteracdes no
organismo.

De acordo com Gil (2008),a utilizacdo das substancias psicoativas reflete-se em
alteracoes fisico-comportamentais que vao se agravando no decorrer do uso. Citam-se, ainda danos
sociais relacionados ao consumo de drogas, como: acidentes de transito, 0s prejuizos escolares e
ocupacionais, assim como a violéncia caracterizada pela ocorréncia de brigas, homicidios e praticas
de atos ilicitos.

De acordo com Paulo Thiago Bandeira de Mello Buys Gongalves, capitdo tenente da
Marinha da Defesa, ajudante da divisdo de psiquiatria Unidade Integrada de Satde mental, podem-
se dividir as drogas em substancias ilicitas e licitas. As drogas ilicitas sdo substancias psicoativas
ou psicotrdpicas, cuja producao e comercializagdo constituem crime, como a maconha, inalantes/
solventes, cocaina, crack, dentre outras. As drogas licitas sdo substancias psicoativas ou
psicotropicas cuja producgdo, comercializagdo e consumo nédo constituem crime, destacando-se o
alcool e o tabaco, de tal modo, a proibigdo da comercializacdo, bem como o consumo das drogas
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ilicitas esta relacionada ao fato que sua forma de agir é extremamente agressiva, podendo causar
diversos danos ao organismo do usuario, tais como, alteracdes no sistema nervoso central, o qual
ao ser atingido, modifica diversas fungdes essenciais, entre estas, a vitalidade, sistema psicético,
alteracdes no humor e comportamento, além de acarretar a predisposicao ao surgimento de muitas
outras patologias.

Embasado em analise de estudos cientificos, € possivel observar o quao remoto e ao
mesmo tempo quéo atual é o consumo de drogas no Brasil, de tal modo, h& diversos relatos que
descrevem as mais diversas finalidades e motivos de seu consumo. De acordo com Carlini, Elisaldo
Araljo (2006), no Brasil a maconha chegou através dos colonizadores e também por africanos
escravos no século X VI, que transportavam nas barras das calcas. No século XVI11, a maconha era
cultivada no Brasil, que por sua vez, era incentivada pela coroa portuguesa, a qual deveria
repreender, mas era totalmente a favor do plantio da maconha. Por interesse da metropole,
chegaram ao porto de Santos, em Sdo Paulo, 39 sacas de semente cannabis para o plantio. Com o
isso a metrdpole tinha muito lucro e incentivava cada vez mais o Brasil a plantar a cannabis
(maconha), todavia, quando a droga foi proibida aqui no Brasil, ela ja tinha se espalhado por todos
0s estados e ja ndo era uma droga somente das camadas mais pobres, havia dominado a classe
branca, que era a que tinha mais condic¢des financeiras e era a populagdo dominante. O uso da
maconha é proibido até hoje no Brasil. A maconha ainda é muito marginalizada, apesar de ser uma
droga ilicita é usada por milhares de brasileiros, e 0 seu consumo vem aumentando cada vez mais.

De acordo com Nappo (1996), a cocaina chega ao Brasil no século XX, como parte
integrante na composic¢do de remédios e na sua forma pura, a cocaina era anunciada na propaganda
da Gazeta Médica, que aconselhava o uso de cocaina para tosses. Durante esse periodo, a cocaina
era consumida legalmente, e era acessivel a todos os publicos. Mas com a proibicdo da
comercializacdo em 1921, a cocaina elevou o seu preco restringindo o nimero e a classe social que
a consumia.

Segundo Dias (2008), o crack depois de se alastrar pelos Estados Unidos, acaba
chegando ao Brasil no ano de 1990, que segundo a Divisé@o de Investigagdo sobre Entorpecentes
(DISE), mais especificamente na zona leste de Sdo Paulo, proximo a Estacdo da Luz, que é
conhecida atualmente como “cracolandia”. As pessoas que usavam cocaina injetavel passaram a
usar o crack, além de ser mais barata eliminava o risco de contrair AIDS, pois ndo compartilhariam
a mesma seringa para o uso da droga, além do mais, a cocaina ja havia sido proibida aqui no Brasil.

Ainda de acordo com o Portal da Educacdo Tecnologia Educacional (2015), a historia
das drogas no Brasil existe desde os primordios da experiéncia humana, em forma de plantas ou
como manifestacdo de alguma reacdo quimica, que era descoberta por meio de suas experiéncias
de utilizacdo e tem sua primeira apari¢cdo associada aos indios, que conforme relatos dos estudos
historicos, eles descobriram plantas como substancias toxicas e as utilizavam em suas
manifestagdes religiosas, rituais e diversas confraternizagdes, sendo a maconha, conhecida como a
primeira droga que chegou ao Brasil, trazida por escravos angolanos que vinham nas caravanas
portuguesas que colonizaram o Brasil. De tal modo, antigamente seu consumo estava relacionado
aos seus proprios costumes, rituais, manifestagdes religiosas, entre outras confraternizagées, no
entanto, nos dias atuais, as drogas vém cada vez mais se tornando um problema de dificil controle,
tornando-se um problema tanto da seguranca, quanto da salde publica no Brasil, que de certo
modo, impossibilita um controle de saude de qualidade e uma possivel reducdo no indice de
usudrios de substancias proibidas por lei.

Alcool, energéticos, maconha, cafeina, tabaco, narguilé, LSD, ecstasy, cocaina e
benzodiazepinicos sdo as drogas mais comumente utilizadas no Brasil na atualidade, segundo a

12



Rev. Cient. Area da Satide Fasipe Sinop-MT
v. 1, n. 2. (2019)

pesquisa da UNIFESP, realizada em 2012, a maconha é a droga ilicita mais usada no Brasil, a
mesma pesquisa aponta que 4% da populagdo adulta ja experimentou cocaina, seja em po ou pasta
base, em relacéo ao &lcool, 54% dos brasileiros bebe pelo menos uma vez por semana, mas também
apontou a seguinte pesquisa: que 11,7 milhdes de pessoas sdo dependentes ou abusam do consumo
de alcool.

Vale ressaltar que o consumo dessas substancias nocivas estad na grande maioria das
vezes relacionada ao ambiente pertencente do usuario, como por exemplo, os individuos que vivem
nas periferias expostos as mais diversas situacdes, caos e miséria, e fatores que podem vir a
predispor tal escolha de vida ou a falta desta, onde estas pessoas passam a ter diversos prejuizos,
seja em sua vida social, financeira, como também psicologica e biologicamente, todavia, também
h& outros fatores de risco como uso de drogas pelos pais, falta de integracéo as atividades escolares,
desestrutura familiar, violéncia domeéstica, dentre outros. (MICHELI D, FORMIGONI M.L.O.S.,
2002).

2.2 “Cracolandia” em Sao Paulo: pobreza, miséria, guerra e vicios

Desde os primeiros anos da década de 1990, ha registros de que o centro de Séo Paulo,
especialmente as ruas do bairro da Luz, atrai e concentra consumidores de crack (Silva, 2000;
Mingardi e Goulart, 2001), a data € bem préxima a dos registros iniciais da entrada da droga no
Brasil, que, contudo, de modo bastante instigante, teria chegado primeiro a Zona Leste da cidade
(sobretudo a regido de Sdo Mateus e, posteriormente, as regides de Cidade Tiradentes e Itaquera),
segundo Uchoa, em “O caminho das pedras”, o bairro de Sdo Mateus, na Zona Leste, com seus trés
distritos populosos, ficou conhecido como ponto de partida do crack na cidade, a partir de 1989,
a palavra crack passaria a ser uma espeécie de sinbnimo do bairro (Uchoa, 1996, p. 103).

Importante ressaltar que Sdo Paulo constitui-se a maior metropole da América do Sul
e nesta habita a maior “cracolandia” do mundo, segundo um documentério exibido na Grande
Reportagem do Domingo Espetacular em 02/07/2017 — o retrato do caos, que objetivou dar voz
aos usuarios de crack e outras drogas, que habitam na regido central de Sao Paulo,

Diversas medidas foram e vem sendo tomadas, contudo, controlar e coibir essa
disseminacéo do crack, entre outras drogas, € um crescente problema e de dificil solucao, pois estas
podem propiciar um “palco explicito de guerra”, como definiu o pesquisador Rubens Adorno, da
Faculdade de Saude Publica da USP e também presidente da Abramd (Associacdo Brasileira

Multidisciplinar de Estudos Sobre Drogas) em 2017, o qual citou
“A cidade de Sao Paulo ¢é hoje o palco explicito de guerra que usa praticas do passado
escravocrata, ditatorial e autoritario, fazendo acreditar que voltamos a época em que 0
direito de ir e vir era impedido, em que as pessoas eram discriminadas e eliminadas da
vida em sociedade pelas suas marcas corporais”. (RUBENS ADORNO, 2017)

Considerado um dos maiores pesquisadores no gque tange ao seguinte tema, consiste
em uma das vozes que decretam a faléncia das politicas publicas adotadas para tratar os
dependentes quimicos da regido, pois ela defendia que a politica até entdo chamada de higienista,
desejava varrer os corpos indesejaveis e fazé-los desaparecer da visibilidade urbana.

Todavia € importante ressaltar que diversas medidas foram tomadas na tentativa de
reducdo de danos e promocdo da cidadania, no que tange as politicas publicas sobre drogas, o
Programa de Bragos Abertos (DBA), constituiu-se uma inovadora experiéncia brasileira, cujo
objetivo era promover reabilitacdo psicossocial de usuérios de crack e outras drogas, em situacdo
de rua, imersos em um contexto de vulnerabilidade social, na cidade de Sdo Paulo, Brasil.” Tal
programa foi implementado em abril de 2014 por meio do Decreto n. 55.067 (SAO PAULO, 2014),
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como resposta ao aglomerado de usuérios nas cenas de uso de drogas mais popularmente conhecida
como “cracolandia” ou “fluxo”, no territdrio da Luz, no centro da cidade. De acordo com Stefancic,
tsemberis, 2007 o DBA, anteriormente citado, se pauta na I6gica da reducdo de danos com baixa
exigéncia(IHRA2010) e na promocéo da cidadania, retirando o foco da droga e assegurando um
pacote de direitos, que inclui moradia, alimentacao, trabalho e satde.

Entretanto, de acordo com informacdes obtidas por Clayton Queiroz, 2017, para sites
e reportagens, uma das primeiras acdes voltadas para essa regido foi em 1998, quando érgdos da
prefeitura e do governo do Estado, uniram-se através de uma operacdo, visando a prisdo dos
traficantes, j& na gestdo da ex-prefeita Marta Suplicy, os esforcos centraram-se no acolhimento de
moradores de rua, pois além das drogas, 0os maiores problemas eram a pobreza e o abandono.
Depois em 2005, na gestdo do ex-prefeito Acir Fill6 dos Santos, deram-se inicio as a¢des policiais
de demolicdo de imdveis ocupados pelos dependentes e reurbanizacdo da area, porém, segundo o
mestre em Ciéncias Thiago Godoi Calil da Costa, essa a¢do fez com que os dependentes cruzassem
a Avenida Duque de Caxias e se instalassem nos arredores da Praca Julio Prestes, o que evidenciou
a permanéncia da “cracolandia”, devido a capacidade de mobilidade e rapida ocupacao de outros
setores e também a medida ndo obteve sucesso e sua permanéncia ¢ de dificil combate.

De acordo com uma reportagem realizada por Maira Mathias, em 2017, para a Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio/ FIOCRUZ, em 2008 Gilberto Kassab garantiu a
inexisténcia da “cracolandia” ap6s uma operagdo policial e em 2012, juntamente com o governador
Geraldo Alckmin, foi adotada a medida mais violenta da regido, conhecida na época como,
“operagdo sufoco’, todavia, ndo obteve nenhum sucesso, devido ao abuso de poder por parte dos
policiais, os quais utilizaram de balas de borracha e bombas de efeito moral, com total fracasso, os
dependentes permaneceram no local durante toda a gestdo conseguinte, a qual o gestor do periodo
foi o ex-prefeito Fernando Haddad, onde s6 foram expulsos dessas vias na gestdo do ex-prefeito
Jodo Agripino da Costa Déria Junior e atual governador do Estado de Sdo Paulo, empossado em
01 de janeiro de 2019, o qual durante a gestdo como prefeito, deu-se fim ao Programa de Bracos
Abertos, instituido no governo de Haddad fracassado devido a execucao errénea do projeto através
de acdes policiais, ao fim deste, foram criados quatro centros de assisténcias com contéineres, onde
eles tomavam banho, alimentavam-se, dormiam e poderiam estar solicitando ajuda para largar o
vicio.

De acordo com o psiquiatra Luiz Alberto de Oliveira (2012), na época a frente da

politica de drogas na secretaria estadual de justica de Sdo Paulo,
“A falta da droga e a dificuldade de fixacdo vdo fazer com que as pessoas busquem o
tratamento. Como é que vocé consegue levar o usuario a se tratar? N&o é pela razdo, é pelo
sofrimento. Quem busca ajuda ndo suporta mais aquela situagdo. Dor e o sofrimento fazem
a pessoa pedir ajuda”. (OLIVEIRA, L. A. 2012)

Tal declaracéo exemplificou a l6gica que orientou o programa do governador Geraldo
Alckmin “Recomego” e, por conseguinte, o programa do ex-prefeito Jodo Agripino da Costa Doria
Junior, que recebeu o sugestivo nome de “Reden¢ao”. “A ‘Operagdo Sufoco’ usou a repressao
policial como instrumento de dispersdo dos usuarios da regido e, na verdade, gerou
“minicracolandias” pela cidade. Foi um fracasso que se repete agora”, segundo Gabriel Medina,
em 2012, da Comiss@o Nacional de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia (CFP),
referindo-se ao deslocamento dos usudrios, primeiro para a praga Princesa Isabel, depois de nova
acao de expulséo, de volta a antiga cena de uso.

Carol Oliveira (2017), realizou um trabalho jornalistico, no qual, apuraram dados sobre
as politicas publicas para mulheres e estatisticas de violéncias contra a mulher, além do
acompanhamento presencial com mulheres que vivem a realidade da “cracolandia”, no qual cita
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que “no abandono da “cracolandia”, elas enfrentam a violéncia, 0s riscos da prostituicdo, as
ameacas a maternidade, a rejeicéo e o preconceito”. De tal modo, esses fatores propiciam diversos
problemas, pois segundo o psicélogo Francisco Netto, coordenador executivo do Programa Alcool,
Crack e outras Drogas da Fiocruz, “a desigualdade torna as mulheres, o que inclui transexuais e
transgéneros, mais expostas a violéncia sexual e psicoldgica; além da pratica de prostituicdo como
fonte de renda e da maior incidéncia de casos de HIV”, 0 que aumenta as chances destas mulheres
virem a desenvolver uma gestacao e possivelmente sem um acesso adequado a salde.

2.3 Sindrome de abstinéncia neonatal relacionada ao abuso de drogas

“A Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN), € definida como um complexo conjunto
de sintomas vivenciados pelo recém-nascido, apOs a retirada de drogas causadoras de
dependéncia”(PORCEL-GALVEZ, et al,2014).De tal modo corresponde a um aglomerado de
problemas que ocorrem em neonatos expostos a drogas utilizadas pela mée durante o periodo
gestacional, acarretando-lhes diversas consequéncias prejudiciais.

Segundo o Ministério da Salde, atualmente ha uma grande incidéncia de neonatos
nascidos com a sindrome, devido a exposi¢do das gestantes as drogas, excesso de opiaceos como
morfina, heroina e também ao éalcool (BRASIL, 2005), cabendo aqui ressaltar, que o consumo de
drogas durante a gravidez, constitui-se uma grande problematica, pois os maleficios das tais
substancias ndo se restringe somente a mae usuaria, mas sobretudo, ao feto que ainda recebe via
placenta tudo que precisa para que ocorra seu desenvolvimento dentro dos padrées de normalidade,
o qual torna-se demasiadamente prejudicado devido a mé qualidade de vida maternal.

Considerado nos dias de hoje, um problema crescente no ambito da salde publica, o
consumo de drogas ilicitas ou ilegais, na populacdo em geral, mas especificamente em mulheres
no periodo de fertilidade ou durante o periodo gestacional, € uma circunstancia que causa alteracfes
psicossociais e posteriores repercussdes clinicas para 0s neonatos, pois durante a gestacdo estas
substancias atravessam a barreira transplacentaria ocasionado, desse modo, uma dependéncia para
0 recém-nascido, que logo ao nascer, em virtude da auséncia destas drogas, tem 0 seu sistema
nervoso hiperestimulado, resultando na sindrome de abstinéncia neonatal (PORCEL-GALVEZ, et
al, 2014).

De acordo com a Dra. Conceicdo Segre (2010), coordenadora do grupo de trabalho
sobre 0s efeitos do alcool na gestante, no feto e no recém-nascido da Sociedade de Pediatria de Sdo
Paulo-SP, os problemas mais frequentes, associados mais especificamente ao alcool, consistem em
dificuldades na linguagem, quociente intelectual baixo, em torno de 70, além do déficit de atencéo
e hiperatividade, que pode estar presente em 50 a 90 % dos casos, 0s sinais variam desde a presenca
de sopros até casos graves de insuficiéncia cardiaca, se o rim for atingido, pode acarretar em
infeccbes urinérias chegando a insuficiéncia renal aguda. Quando ocorre a ingestdo de bebidas
alcoolicas até a oitava semana de gestacdo, o feto pode vir a desenvolver alteracbes faciais e
malformacdes em Orgéos, tais como, coracao, rins, sobretudo, o mais afetado € o sistema nervoso
central, o que culmina em problemas mais graves a medida em que a crianga vai se desenvolvendo.

Em suma, diversos sdo os fatores que podem predispor essa exposi¢édo e impossibilitar
uma assisténcia adequada e um tratamento eficaz, a falta de instrugdo, muitas vezes, devido a falta
de comunicacgéo e acesso a informacdes precisas, constituem-se fatores contribuintes para a néo
adesdo e permanéncia no tratamento, o que dificulta, em larga escala, a possibilidade de controle
ou cura para o usuario de drogas, principalmente mulheres que necessitam de uma assisténcia mais
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especializada, resultando na ineficacia de um posterior tratamento em recém-nascidos.Apesar do
avanco dos estudos na area, precisa-se ainda de maiores informacdes a respeito do assunto, pois
segundo a pediatra e colunista da PEBMED, Dra. Ana Carolina Pomodoro (2018), a Sindrome de
Abstinéncia Neonatal é conhecida ha mais de quatro décadas, mas na ultima década tem sido um
tema pertinentemente discutido e estudado devido ao crescente indice da doenga, sendo esta uma
doenca de carater mundial.

E importante ressaltar que, em muitos casos, quando n&o ha exposicao as drogas ainda
no ambiente intrauterino, criancas e prée-adolescentes tem facil e precoce acesso a drogas licitas e
ilicitas, principalmente em regides como no estado de S&o Paulo, onde o controle de saude é
ineficaz e muitos vivem em situacdes de extrema vulnerabilidade evidenciada por situacGes de
trabalho infantil, agressdes e fome, segundo pesquisas fornecidas por Luiza Souto, para o jornal, o
globo em 2017.Nesta pesquisa muitos usuarios de drogas, o equivalente a 58% dos jovens da
“cracolandia”, relataram que ndo ha necessidade de sair a procura dos traficantes, pois as drogas
chegam até eles por meio de terceiros, um terco das criancgas entre 2 e 6 anos afirmaram se alimentar
nas ruas, enquanto o grupo de 7 a 11 anos trabalham e sofrem algum tipo de violéncia, como
agressoes e insultos, e entre os jovens de 12 a 17 anos, parte ja teve contato com bebidas alcodlicas,
que é considerada como porta de entrada para 0 consumo de drogas.

Entre os fatores que aumentam a vulnerabilidade a adicdo existem os antecedentes
familiares, a hereditariedade e o fato de os filhos viverem expostos a meios estressantes e de alto
risco, onde prevalecem a fragilidade na relacdo familiar e comportamental, as facilidades no acesso
as drogas em funcdo de atitudes permissivas e altas incidéncias de doencas mentais, como 0s
transtornos de humor, de déficit de atencéo, as psicoses e os transtornos de ansiedade. (PARADA,
2013).

Embasado nessa andlise, precede-se que os fatores socioecondmicos estdo diretamente
ligados a exposicdo precoce aos mais diversos tipos de drogas, acarretando muitas vezes, em
submissdo aos traficantes para manutencdo dos vicios individuais devido a dependéncia que o
organismo desenvolve em relacéo a essas substancias, tendo em visto que o0 meio pertencente a
essa referida populacdo sempre viabilizou tal situacéo, o que de certo modo dificulta o controle de
salide nessas regifes, pois em muitos casos, o publico de adolescentes e mulheres, se expdem ao
risco da prostituicdo, sem uso de métodos contraceptivos e barreiras contra Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, desenvolvendo uma possivel gestacdo, quando ndo acompanhada de diversas
patologias que a transmissdo vertical possibilita e na grande maioria das vezes, ndao buscam
assisténcia médica, que o proprio SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) oferta e quando buscam,
ndo aderem aos tratamentos dispostos nas unidades hospitalares, permitindo de tal modo,
ampliacédo do indice de neonatos que padecem com a Sindrome de Abstinéncia ao nascimento.

2.4 Atencao basica voltada a assisténcia a dependentes quimicas no periodo gestacional

De acordo com o Ministério da Salde, atraves do Caderno de Atencéo Basica (CAB),
o tratamento oferecido a essa gestante, em primeira instancia é realizado na unidade béasica de
salde, consequentemente em redes de apoio, como por exemplo os Centros de apoio Pisicossociais,
onde o profissional de salde precisa colocar-se a disposi¢do da paciente, de forma humanizada,
oferecendo, deste modo,a possibilidade de que o prazer em ser mae possa vir a substituir o prazer
pelo uso e consumo da droga. “Muitas vezes o cuidado do outro € um estimulo para o cuidado de
si, assim langar mdo de espacos de escuta e reflexdo sobre a maternidade é um primeiro e
fundamental passo”. Desse modo, as consultas de pré-natal, devem dispor de tempo para analises,
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através de exames clinicos, de forma empatica e confiavel, criando cumplicidade entre a gestante
e a equipe, onde as informac6es quanto aos efeitos das drogas no feto sdo de extrema importancia,

principalmente quando acompanhadas da construcéo conjunta de estratégias de prevengdo ao uso.
“Muitos casos de gestantes dependentes quimicas podem ser manejados no ambito da
atengdo primaria a salde, mediante as consultas periodicas, a inclusdo em grupos
especificos e o trabalho com a familia. Quando as situacdes mostram-se mais delicadas, é
preciso prestar atencdo aos riscos, tais como de suicidio, hétero ou autoagressdo e
morbidades psiquiatricas”. Quando os casos sdo de maior complexidade e gravidade,
devem ser encaminhados ao CAPS, todavia a equipe de salde permanece responsavel pela
coordenacdo do cuidado a gestante e sua familia. (CAB-atencdo ao pré-natal de baixo
risco, p. 237).

No primeiro trimestre gestacional, deve-se evitar o consumo de alcool, pois além desse
trimestre ser o de maior risco, seu consumo pode acarretar em ma formacdes fetais, sendo estes
fisicos e mentais, que variam de intensidade acordo com a gravidade do caso. (CAB- atencdo ao
pré-natal de baixo risco, p. 237).

O uso da maconha, ndo tem seus efeitos fetais previamente definidos, todavia,
“[...] parece haver alteracdes relacionadas a estabilidade da atencdo e prejuizos na
aquisicdo de informacfes de natureza ndo verbal, isso parece ndo afetar a inteligéncia
global, porém, repercutem de maneira negativa sobre os processos relacionados ao
planejamento e & avaliacdo das respostas captadas do ambiente externo. H4, ainda, relatos
de impulsividade, hiperatividade e distlrbios de conduta entre esses individuos”. (CAB-
Ministério da Salde | Secretaria de Aten¢do a Salde | Departamento de Atencéo Baésica,
p. 238).
Contudo, o uso de cocaina na gestacao acarreta em prejuizos materno fetais, pois inibe
a receptacdo de neurotransmissores, nos terminais pré-sinapticos, seu consumo resulta
abortamento, em vasoconstricdo generalizada, taquicardia, hipertensdo, cefaleia, arritmias,
descolamento de placenta, trabalho de parto prematuro, reducdo no fluxo placentario,
possibilitando hemorragias intracranianas. O uso de crack no periodo gestacional, também reduz o
fluxo placentério, tornando a placenta envelhecida, ocasionando enfarto placentario, bem como,
dificuldade de aderéncia da placenta ao Gtero, devido a hemorragia, também pode ocorrer a redugédo
do liquido amnidtico, nos Gltimos meses da gestacdo, em quantidade menor que 200 ml (CAB-
atencdo ao pré-natal de baixo risco, p. 239).

2.5 Educacdo em saude através da enfermagem

“A enfermagem tem o papel importante no desenvolvimento de planos de agdes na
educacdo e salde. Realizam ac¢des preventivas por meio de um trabalho eficaz com equipe
interdisciplinar, realizando palestras nas comunidades, escolas e visitas domiciliares” (ARAUJO,
2004).

Dentre estas responsabilidades, também ha necessidade de orientagdes durante as
consultas de pré-natal, abordando a temética das drogas e prestando total esclarecimento visando a
reducdo de danos decorrentes do abuso de drogas, desse modo a enfermagem orienta para a salde
e direciona as gestantes dependentes quimicas, para tratamentos mais especializados. “Os
profissionais de salde sdo os principais motivadores no processo de transformacgéo social, por meio
da promocdo em saude, inclusive visando a integracao social” (ALVES, 2005).

2.6 Diagnostico e tratamento da SAN
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O diagndstico da SAN pode ser realizado de duas formas segundo MARGOTTO (2014),
sendo estes de excluséo e clinico. O diagnostico diferencial envolve hipoglicemia, hipocalcemia,
hipomagnesemia, hipertireoidismo, hemorragia intracraniana, asfixia perinatal, sepse,
hiperviscosidade ou estados de hipoxia ou insuficiéncia respiratoria, clinicamente sua apresentacao
é variavel, dependendo das drogas utilizadas, temporizacdo, da quantidade da Ultima utilizacdo
materna e do metabolismo materno, de maneira geral, os sinais da SAN aos opioides, incluem
evidéncia de irritabilidade do SNC e disfungéo gastrointestinal, sendo que 33 % apresentam estado
transitdrio de hipervigilancia, hiperatividade, succdo exacerbada, tremores e choro agudo e 70%
das manifestacGes sdo do SNC, hipertonia, tremores, hiperreflexia, inquietacdo, choro agudo,
distdrbios do sono, convulsdes, 50% sdo manifestagdes como taquipneia, crises de apneia, diarreia,
vOmitos, regurgitacdo e degluticdo insuficiente.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Pediatria, 0 tratamento objetiva estabilizar
0s padrdes de alimentacdo e sono, permitindo que estes fiquem mais préximos do padrdo de
normalidade. Dentre estes tratamentos, incluem-se o tratamento de suporte, o qual consiste em
possibilitar a diminuicdo da estimulacdo sensorial, através de locais calmos e com pouca
iluminacdo, se a mée estiver em regime de metadona, deve-se propiciar o aleitamento materno,
cabendo ressaltar sua contra indicagdo, para maes que persistem no uso e consumo de drogas, bem
como, maes com sorologia positiva para HIV, sempre que necessario, ofertar ingestdo através de
aleitamento materno ou férmula, conforme prescrito, em pequenas refeicGes, obvian
respeitando o apetite do recém-nascido, pois a oferta hipercaldrica pode vir a desestabilizar o
do RN, bem como agravar o quadro de diarreia.

Ha também, o tratamento farmacoldgico, que podera ser aplicado de acordo com a
droga que o RN, foi estimulado. Sendo assim, quando a SAN, é causada pelo uso de opiaceos, 0
tratamento é a base de administracdo de morfina, 0,08-02 mg/kg, 3/3 ou 4/4 horas, acima de 0,02
mg/dose até controle dos sintomas, ndo excedendo 2 mg/kg/dia, o desmame é realizado quando o
controle dos sintomas de 72 horas reduzir 10% da dose diaria. Contudo, quando a causa néo é pelo
uso de opiéceos, o tratamento disposto € a base de fenobarbital, sendo que sua dosagem é a mesma
anteriormente referenciada para morfina, e também metadona 0,05-01mg/kg/dose de 6-12 horas
até o controle dos sintomas, quando controlados, podem ser administrados de 12-24 horas, para 0
desmame administra-se metadona 0,05mg/kg/dia, devendo parar quando a dose diaria for abaixo
desta. (JOHNSON, et al, 2003).

CONCLUSAO

Este artigo permitiu concluir que o crack é uma substancia de rapida dependéncia com
efeito sistémico e de baixo custo. O uso do crack durante a gestacao se tornou um grave problema
de saude publica, quando utilizada neste periodo, podem acarretar serias complicacfes para a mée,
para o feto e para o neonato. Entre as consequéncias fisicas para as gestantes usuarias de crack e
para o neonato, foram relacionadas principalmente, o trabalho de parto prematuro, deslocamento
de placenta, as 7 mas formagdes congénitas e as alteragdes gastrointestinais e neuroldgicas.

Alguns artigos destacaram os fatores psicossociais que contribuiram para o uso de
crack na gestacdo; tais como: empobrecimento, isolamento social, falta de moradia, situacéo de
rua, violéncia doméstica, multiparidade e comportamentos autodestrutivos.
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Vale lembrar que as gestantes usuérias de crack tém baixa adesdo ao pré-natal e
apresentam maior incidéncia de complicacdes. Além desses agravantes, pode surgir também a
sindrome da substancia neonatal, quadro clinico que 0s neonatos apresentam apds o nascimento. A
sindrome acontece por causa da auséncia do crack utilizado pela a mée durante a gestacdo. Uma
vez que 0 neonato recebe a substancia ainda no ventre, e 0 mesmo sente falta apds o nascimento.
E importante sugerir que sejam criadas estratégicas sociais com resultados positivos para atender
gestantes e seus recem-nascidos, equipe multidisciplinar para que possam identificar a sindrome.
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