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formacao do recém nascido
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RESUMO

O crack é uma droga utilizada em diferentes partes do mundo, e que se torn
um sério problema de saude publica. VEm se tornando maior 0 nimero ¢
mulheres usuarias de crack, inclusive gestantes. O uso desta substancia n
periodo pode resultar em diversos efeitos que acarretam em prejuizos a sau
da gestante e do bebé. Objetivos: descrever as complicagdes decorrentes
uso na crack na gestacéo e na formacao do recém-nascido, analisar e des
ver as acdes de enfermagem no atendimento as puérperas usuarias de cr
Método: foi realizada uma revisao integrativa da literatura onde buscou-s
responder a questao norteadora do estudo e atender aos objetivos propos
Resultados: Destacam-se entre 0s autores analisados a grande necessic
do aprimoramento de estudos para melhor atendimento dessas puérpel
voltados para o enorme problema que a droga causa em seus filhos. Col
resultado, o presente estudo apontou que gestantes usuarias de crack
costumam realizar acompanhamento de pré-natal. Concluséo: Esta realida
aumenta o nivel de risco na gravidez, além dos riscos por ser usuaria de d
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gas. Quanto mais proximo do parto for o ultimo momento de uso do crack,
aumenta o risco de complicacdes neonatais.

Palavras-chaves:Crack; Gestantes; Usuarias de drogas; Drogas ilicitas;
Enfermagem.

INTRODUCAO

O crack (mistura de cloridrato de cocaina e bicarbonato de sédio)
sdo drogas utilizadas em diferentes partes do mundo que se tornaram um
sério problema de salde publica. Dentre varios problemas destaca-se o uso
por mulheres no periodo da gestacao resultando em diversos efeitos que
acarretam em prejuizos a saude da gestante e do bebé.

Lidar com a tematica do crack na area materno infantil, ndo é
facil, os profissionais devem ter uma viséo critica do assunto, mas ao
mesmo tempo, ndo serem criticos e julgarem suas pacientes quanto ao
uso da droga.

A maternidade apresenta um cenario que envolve a represen-
tacdo da mulher-mae sob as formas de perfeicdo dos sentimentos para
com seus filhosTal construcdo, envolta nas teias de representacdes
reduzidas, conformam uma armadilha para qualquer trabalho que se vol-
te na garantia do acesso aos direitos dos sujeitos sociais, principalmente
na atencao a saude de mulheres puérperas usuarias de crack (SAFFIOTI,
2004).

Os dados epidemioldgicos mundiais referem que o uso da cocaina
€ um evento importante durante a gestacdo. Estima-se que 2,4 milhdes de
pessoas utilizam regularmente cocaina nos Estados UAida@mnalisar
apenas um grupo de gestantes, estima-se que 4% desse grupo utilizam algu-
ma droga ilicita, sendo a cocaina responsavel por 1,1% desse percentual,
além de ser responsavel pelo maior numero de consultas de emergéncia por
uso de substancias ilicitas. Esses achados sédo corroborados por outros estu
dos populacionais ®AGUCHI, 2008).

No Brasil, tem sido observado um aumento significativo do uso de
crack. Dados de um estudo realizado em 107 cidades brasileiras evidencia-
ram o uso de cocaina e crack em 2,7 e 0,7% respectivamente. Pesquisas
realizadas com usuarios demonstram que um em cada seis usuarios se tor-
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nard dependente da droga. Usuarios de crack possuem uma chance se
Ihante de dependéncia quando comparados a consumidores de cocaina
via endovenosa, e maior em comparagao a qualquer via de administrag
(FIOCRUZ, 2013; MAFFINI, 2010).

De acordo com uma pesquisa realizada em 2010, intitulada “Im-
pactos obstétricos e perinatais da exposi¢ao intrauterina ao crack: Expel
éncia da maternidade do Hospital de Clinicas da UFPR no periodo de 20(
a 2009”, em 2005 foram atendidas pelo servigo social da maternidade
mulheres puérperas usuarias de crack. Ja em 2008 esse nlmero foi pare
mulheres, ocorrendo uma pequena reducdo em 2009, como consequén
da epidemia de H1IN1/Influenza (MAFFINI, 2010).

Entre alguns cuidados de enfermagem apropriados cita-se
modificacdo do ambiente e as interacdes sociais como aspecto alvo de
ta intervencdo. Como medidas gerais podem ser apontadas: estimulag
sensorial minima (ambiente calmo com pouca luz), posi¢do em flexao
de preferéncia com imobilizacdo suave e almofada, prevenc¢éo do chot
excessivo, recorrendo a caricias suaves e chupeta, mudar a fralda cc
frequéncia, encorajar a mée a respeitar 0 sono e a sua importancia.
vital estimular a interacdo mée e filho e para isso devem ser ensinados
mae todos os cuidados ao recém-nascido (RN) para que ela se sir
capaz, de cada vez com maior autonomia, prover todas necessidades
seu filho.

Considerando o exposto foi tracado como objeto de esfglo:
consequéncias do uso do crack pela gestanteesobecém-nascido
E a partir dai tem-se como obijetivo do estudo: (1) Descrever as complice
¢Oes decorrentes do uso na crack na gestacdo e na formacg&o do rece
nascido; (2Analisar e descrever as acdes de enfermagem no atendimen
as puérperas usuarias de crack.

Tal pesquisa se faz importante pelas contribuicdes que pode
fazer para incentivar os processos de capacitacdo profissional quanto
abordagem e atuacfes do enfermeiro com uma gestante usuéria de cre
e seu RN. O uso desta substancia tem se tornado uma epidemia, cor
vemos dia a dia, nas ruas e até nos meios de telecomunicacao, a su
tancia veio a se tornar um problema para a saude publica, pelo nUme
crescente de usuarios, e pela rapida dependéncia. E como consequéne
encontramos nas famosas “cracolandias” muitas mulheres usuérias
gravidas. Por ser um assunto atual, foram vistos poucos estudos, 0 g
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preocupa ja que é uma tematica dificil, principalmente por ser tratar de
um usudrio de drogas que passa por momentos de agressividade,
paranoias, alucinagdes.

O enfermeiro nao vai intervir apenas como cuidadgrara
isso é necessario profissional capacitado para atuar frente a mae
usuaria e o processo de abstinéncia da crianca principalmente no
momento parto, em gue essa parturiente sabe que vai ficar afastada
da substancia. Embora os cuidados sejam especificos é imprescindi-
vel que o enfermeiro tenha conhecimento da substancia quimica,
modos de uso bem como os efeitos da droga e da abstinéncia sobre o
usuério.

REFERENCIAL TEORICO

A cocaina alcalina denominada crack é preparada por pro-
cesso de aquecimento, e consumida em forma de cigarros ou cachim-
bos, sendo absorvida pelas membranas alveolares, caracterizada prin-
cipalmente por seu potente efeito estimulante para o cér&hmm.
disso, atua como um vasoconstritd®Representa o maior risco para o
bebé em formacé&o no interior do Utero de uma mulher que usa esta
droga. Seu uso pode levar a anormalidades no feto como lesGes graves
no cérebro, malformac¢des no intestino, cranio, face, olhos, membros
coracdo, genitais e aparelho urinario (ALENCARLENCAR
JUNIOR; MATOS, 201).

O uso da substancia é realizado com a queima da pedra em uns
cachimbos improvisados, como latinhas de aluminio ou tubos de PVC, e
assim aspira a fumaca tendo sensacao de efeito em 10 minutos, a substan
cia chega ao sistema nervoso central em 15 segundos (CAMARGO;
MARTINS, 2014).

A fumaca toxica do crack atinge o pulméo, vai areote
sanguinea e chega ao eér. E distribuido pelo @anismo por meio
da circulagdo sanguinea e, por fim, aogia € eliminada pela urina.

Sua acao no cébro é responsavel pela dependénchgumas das
principais consequéncias do uso daga sdo: doencas pulmores,
algumas doencas psiquiatricas, como psicose, paranoia, alucinacdes
e doencas caliacas.A consequéncia mais notéria é a agsdo ao
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sistema newldgico, povocando oscilagdo de humor eoptemas
cognitivos, ou seja, na maneira como oetdn pecebe, apende, pensa
e recoda as informacgdes. Isso leva o usuério aegpntar dificuldade
de raciocinio, memorizacdo e concentraqdd. ENCAR; ALENCAR
JUNIOR; MATOS, 201).

Apesar de constantemente observarmos que o abuso des
substancia tem se tornado uma pandemia, principalmente na popul:
¢ao feminina, os servicos de maternidade ndo estédo capacitados ain
a atuar com esta problematica na saude publica. Considerando a ej
demia, foram criadas algumas diretrizes de abordagens interdisciplinare
com usudrios de crack, como acdes preventivas: sensibilizacéo
capacitacdo dos profissionais de salde e educacéo, identificagao pr
coce e encaminhamento adequado; desintoxicagao: tratamento e s
porte sintomatico; tratamento das comorbidades: clinicas psiquiatricas
estratégias de psicoeducacao: trabalhar fatores de risco; grupos
auto-ajuda: acompanhamento ao longo do tempo na estratégia de Se
de da Familia, abordagens psicoterapicas por profissionais habilitado:
terapias individuais, grupais; treino de habilidades sociais e prevenca
de recaidas; reabilitacdo neuropsicoldgica e psicossocial; rede de ate
cdo: leitos em hospitais gerais e psiquiatricos para desintoxicacac
ambulatérios e CAPBD (Centro deAtengdo Psicossocial Alcool e
Drogas, albergamento socioterapéutico e moradias assistidas (DIRE
TRIZES GERAIS MEDICAS RRA ASSISTENCIAINTEGRAL AO
CRACK, 201).

Mulheres gravidas e amamentagdo: interrogue sobre o ciclc
menstrual e informe as mulheres que o uso de drogas pode interfer
com o ciclo menstrual, por vezes, dando falsa impressédo de néo pode
engravidarAconselhe as gravidas a parar com o uso de qualquer droge
e as apoie nesse sentids gravidas dependentes de opioides devem
ser aconselhadas a usarem uma droga de substituicdo agonista, com
matedona. Examine os bebés nascidos de mées usuarias de drogas
verificar sinais e sintomas de abstinéncia (conhecida como sindrome ¢
abstinéncia neonatah.sindrome de abstinéncia neonatal devida ao uso
materno de opioides deve ser tratada com baixas doses de opioides col
a morfina; aconselhe e apoie 4s maes que amamentam a ndo usar |
nhum tipo de drogas; aconselhe e apoie as mées com transtornos p
uso de drogas a apenas amamentarem seus bebés ao menos durant
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seis primeiros meses, a menos que haja recomendacédo de ndo amamen:
tar; as maes com uso novico de drogas e filhos pequenos deve se ofere-
cer servigos de apoio social, onde houussluindo visitas pds-natais,
treinamento dos pais, e cuidados das criancas durante as consultas (DI-
RETRIZES GERAIS DE MEDICINAPARA ASSISTENCIAAO
CRACK, 201).

A Politica Nacional sobre Drogas garante uma capacitacdo ao
profissional da salde, para que com isso, possa atuar em atividades visando
a reducdo de danos referentes aos usuarios de drogas.

E uma parte do longo processo a se constituir para lutar contra o
uso de drogas. O Sistema Unico de Salde (SUS) garante atencéo integral
ao usuario de alcool e drogas através dos OXPSjue oferecem ativida-
des terapéuticas e preventivas.

Nesta politica preconiza-se:

1. Atendimento diario aos usuarios dos servicos, dentro da l6gica
de reducgéo de danos;

2. Geréncia dos casos, oferecendo cuidados personalizados;

3. Oferecimento do atendimento na modalidade intensiva, semi-
intensiva e ndo intensiva, garantindo que os usuarios de alcool
e outras drogas recebam atencao e acolhimento;

4. Oferecimento de condi¢Bes para o repouso e desintoxicacao

ambulatorial de usuarios que necessitem de tais cuidados;

. Cuidados aos familiares dos usuéarios dos servicos;

6. Promocéo, mediante a¢cdes que envolvam trabalho, cultura, lazer
esclarecimento e educacgéo da populacdo a reinsergcédo social
dos usuarios. Para isso, utilizam-se recursos como educacao,
esporte, cultura e lazer como estratégias conjuntas para o
enfrentamento dos problemas;

7. Trabalhar junto a usuarios e familiares os fatores de protegéo
para o uso e dependéncia de substancias psicoativas, buscan-
do ao mesmo tempo minimizar a influéncia dos fatores de risco
para tal consumo;

8. Trabalhar a diminuigdo do estigma e preconceito relativos ao
uso de substancias psicoativas, mediante atividades de cunho
preventivo/ educativo.

ol
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O namero de mulheres dependentes de crack vem aumentand
e isso se tornou um problema de salde publica, e uma gestacdo ne:
clientela é problematica, pelo uso abusivo das drogas durante a gravidez
possibilidade do descompromisso no pré-natal e a falta de desejo de s
mae Além disso, existem também as complicacdes obstétricas e perinata
causadas pela substancia. Com isso, as maternidades precisam de u
equipe multidisciplinar para apoiar e atender as necessidades des
puérpera, sabendo lidar com as dificuldades de afeto mae e filho, frente
uma abstinéncia, as condi¢des sociais e econémicas enfrentadas por e
cliente.

A toxicidade de uso da droga tem seu potencial aumentado devid
a metabolizagéo e eliminacdes mais lentas devido ao periodo da gestag:
conforme traz Rezende (201

A maior evidéncia de danos relacionados com a cocaina na gest:
cdo é o risco de nascimentos prematuros e o0 baixo peso ao nascer e aurm
to do risco de parto prematuro. Em afirmacdes apresentadas em pesquis
anteriores mostra-se que quando comparamos 0 peso do nascimento e
nais neuroldgicos adversos, as gestantes usuarias de crack tém 36% Ir
vezes partos prematuros e retardo no crescimento.

Além disso, torna-se maiorexposi¢do da crian¢a a infeccdes
como hepatite, sindrome da imunodeficiéncia adquirida e lisondi-
¢Oes socioambientais e psicossociais da mde também podem influencial
gestacao e o feto.

Com o uso dessa substancia na gravidez, o RN pode apresenta
Sindrome dé\bstinéncia Neonatal, que é caracterizada por irritabilidade,
hipertonicidade, tremores, alteracdo de humor e impossibilidade de consol
Estas criancas estdo sempre alertas, apresentam sugar excessivo, insta
dade autonémica, choro frequente, tremores e irritabilidade, anormalidade
no tbnus muscular e na postura e alteracdes de comportamento até o pet
do pré-escolar

A equipe multidisciplinar deve trata-las sem olhar preconceituoso,
tendo como funcao estimular a relacdo mée e filho, tentando conscientiza-
dos problemas que a crianca enfrentard com a saude prejudicada pelo L
abusivo do crack na gravidez e em relag&o ao futuro da crianca relaciona
com o estilo de vida que a mée proporcionara a ela.
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Tabela 1 -Apresentacao dos principais sinais e sintomas objetivos e subje-
tivos e das intervencgfes de enfermagem ao recém-nascido com efeitos no-

civos do crack.

AREA AFETADA

SINAIS E SINTOMAS

INTERVENGOES

DISTURBIOS DO SNC

CHORO ALTO/GRITADO

DIMINUICAO DE HORAS
DE SONO.

TREMULO, MOVIMENTOS
MIOCLONICOS

ESCORIACOES

Reduzir estimulos ambientais: manipular
a crianca com firmeza, pegar ao colo
gentilmente sempre junto ao corpo,
providenciar miisica.

Respeitar  periodos de  descanso,
aconchegar a crianga; promover técnica
canguru.

Manipulacdo  minima;  movimentos
calmos na  manipulagio, reduzir
Iluminosidade e ruido, providenciar
massagem e banhos relaxantes.

Aplicar creme barreira nas dreas afetadas,
Vestir a crianga e proteger as maos € pés
com luvas e meias.

DISTURBIOS
METABOLICOS,
VASOMOTORES,
RESPIRATORIOS.

HIPERSUDORESE

HIPERTEMIA

ADEJO
TAQUIPNEIA

NASAL/

OBSTRUCAO NASAL

Secar a pele regularmente providenciar
roupa limpa e seca para prevenir
infecgoes.

Assegurar hidratagdo e temperatura
ambiente adequada; providenciar roupa
adequada e evitar resguardos de
aquecimento.

Vigiar sinais de dificuldade respiratoria;
referir a equipe médica, sinais como
cianose dessaturagao.

Aspiracdo de secregbes para assegurar
uma adequada fungdo respiratoria.

DISTURBIOS
GASTROINTESTINAS

SUCCAO EXCESSIVA

RECUSA ALIMENTAR

REGURGITACAO E
VOMITO

FEZES MOLES / DIARREIA

Providenciar chupeta e Iuvas para
promover a sucgdo ndo nutritiva e
promover  conforto e  prevenir
traumatismo dos dedos e do punho.

Cumprir esquema alimentar; reduzir
estimulos ~ do  ambiente  durante
alimentacdo; respeitar periodos de
descanso durante a mamada;
providenciar hidratacido adequada; vigiar
coordenagdo de reflexo de sucgdo e
deglutigdo.

Providenciar técnica de eructagio durante
e no final da mamada.

Mudar frequentemente de fralda e aplicar
creme para prevenir assaduras.

Fonte: Western Centre for Evidence based Nursing and Midwif20Q7.
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Quadro 1 —Quadro Sinéptico dos estudos encontrados segundo 0s critéri

os de inclusdo do estudo, 2014.

pré-natal a cocaina/ crack

AUTORES TITULO DO ARTIGO ANO TIPO DE ESTUDO
MARTINS, PO, Cra(:‘k Cnsci de aés.tmeucz{i em Revisao b/Ib.[IOgI'aﬁCa, trazem a procura
bebés e mdes usudrias: mitos e | 2012 das usudrias somente na hora do
CAMARGO, M.F. . )
verdade. nascimento do seu bebé.
Fissura por crack: comportamentos Pesquisa qualitativa, 1 ltam a fissura
CHAVES, S.A. et al e estratégias de controle de usudrios | 2011 que os usudrios possuem pela droga e
e ex usudrios. sua dificil percepgao.
Comportamento motor oral e global Oebsi:rg'z”aszﬂg;;e etz)n lf;;e L,;g;’i f:: ;Ii
GASPARIN, M. et al de recém-nascidos de maes usudrias | 2012 sestag: ) &)
- desempenho do bebé que acabara de
de crack ou cocaina
nascer.
Realizaram um estudo exploratorio
Avaliagio da_familia de uma consideragtes o3 autores entondem que
SILVA, A.V. etal gestante usudria de crack: Estudo | 2013 £0CS 0 At aem g
de caso a luz do modelo Calgary a gestante usudria desestabiliza sua
familia pela sua atitude
compor I
Realizaram pesquisa uma pesquisa
WANDEKOKEN, K.D., Mufiziizg:afv na saide mental e qua11t‘3nva onde a re]zitam que a
assisténcia de enfermagem frente ao | 2013 atuagdo do enfermeiro nio esta sO na
SIQUEIRA, M.M. . . .
usudrio de crack expectativa do usudrio a cessar a
dependéncia da sub. ia
Desenvolveram um estudo
DIAS, T.L, ARRUDA, As repercussoes do uso abusi vo de blblzog.ta’ﬁca onde c:amentam o ab'uso
drogas no periodo | 2010 excessivo no periodo de gravidez
P.P. . PP ~
gravidico/puerperal a prc de de lesoes
fisiologicas irreversiveis para o feto.
Em sua revisdo bibliogrdfica trazem a
existéncia de conseqiiéncias para os
Efeitos neurologicos da exposi¢do filhos das maes usudtias de crack.
MATOS, J.C. et al - ok POt 2011 Essas conseqiiéncias ocorrem por via
pré-natal a cocaina/ crack P
placentiria  levando a  grandes
problemas  como  aumento  da
frequéncia cardiaca e pressdo arterial.
. . = Realizou uma tese onde destaca que
Recém-nascido de mae filhos de mdes toxicodependentes
MOREIRA, EMR. toxicodependentes casos de | 2013 . 1coaep
. . sofrem maior exposicdo a morte
abstinéncia em neonatologia CHCB
neonatal.
A interferéncia do  contexto Realizada uma arg cdo sobre o
7 visibilidade
OLIVEIRA, JF. et al ial  na de 2007 uso de drogas por mulheres afirmando
consumo de drogas entre as que este fato tornou se um problema
mulheres para sauide publica.
Destacam a experiéncia de problemas
como exemplo a aceitagdo da gravidez
OLIVIO, M.C., | Mulheres usudrias de crack e 2012 por essas usudrias. Descreve ainda
GRACZY,R.C. maternidade breves consideracoes problemas fisiologicos que o feto
enfrenta por conseqiiéncia do uso
abusivo do crack.
Ap0s pesquisa em busca de resultados
. . . sobre o perfil das puérperas usudrias de
MATOS, J.C. et al Lieitos Neurologicos da exposigao 2011 crack. Descrevem a clientela em sua

maioria de baixo nivel

socioecondémico.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisado integrativa, exploratéria des-
critiva, de abordagem qualitativa com base na pesquisa de artigos cientifi-
cos publicados em revista eletréniearam analisadosllartigos encontra-
dos nas seguintes bases de dados: SciELO e Ghcadi€mico. Nao fo-
ram encontrados artigos sobre o tema nas bases da LILACS.

Souza, Silva e Carvalho (2010) conceituam revisao integrativa como
uma a ampla abordagem metodolégica. Gera um panorama de conceitos
complexos, teorias ou problemas de salde de forma compreensivel e con-
sistente.

Como método de inclusédo foram analisados somente estudos ex-
perimentais, ndo experimentais, revisdo de teorias e de literatura tedrica e
empirica; publicados nos ultimos 7 anos 283, nacionais ou internacio-
nais, publicados em portugié

Como méodo de exclus@iforam excluidos artigos nao traduzidos,
incompletos e com publicacdo de tempo superior de sete anos

Os descritores unicos utilizadog@a procura dos artigos foram:
crack; puéperas usuarias de drogas; drogas ilicitas, enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOSACHADOS

Apos a leitura exaustiva do material foi possivel destacar as con-
sideracdes, expostas a seguir

Matos e colaboradores (2Dltrazem em sua revisao bibliogra-
fica a existéncia de consequéncias nos filhos das maes usuarias de crack.
Essas consequéncias ocorrem por via placentaria, levando a graves pro-
blemas como: aumento da frequéncia cardiaca e pressdo aktéaial.
ricia € mais frequente, assim como a Sindrome da Dificuldade Respirato-
ria, possivelmente relacionada com prematuridade. Febre, reducéo do sono,
irritabilidade, excitacdo, sudorese, tremores, convulsdes, vomitos, diarreia,
hiperfagia, escoriagdes na pele, alteracdo no tempo de emisséo e no tim-
bre do choro, séo fatores devidos a a¢do no sistema nervoso central (SNC)
da cocaina, dopamina, serotonina, como também a acéo de outras subs-
tancias, constituindo-se em Sindromeé\tstinéncia, que se inicia no se-
gundo diaAs autoras destacam ainda a importante preocupagdo com a
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atencdo que se deve dar a esta clientela por estes casos estarem se &
vando nos ultimos anos.

A pesquisa qualitativa de Chaves e colaboradored)284sal-
tam a fissura que os usuérios possuem pela droga e a sua dificil percep¢
Muitos destes usudrios ndo aceitam ou ndo assumem seu problema.
autores revelam ainda que devido a vida de risco das usuarias em busca
droga, a equipe de enfermagem nao deve se preocupar somente con
tratamento baseado em farmacos e sim, deve oferecer apoio e analise ¢
problemas sociais, ambientais e emocionais por quais estas mulheres e s
filhos poderdo passafA orientacdo quanto as doencgas sexualmente
transmissiveis se torna fundamental nestes casos.

Camargo e Martins (2012) trazem em sua revisdo bibliografica a
procura das usuérias de crack ao servico de saude somente na hora
nascimento do bebé. Nestes tipos de gestagbes, geralmente, ndo se faz
consultas e acompanhamento pré-natal. Esta realidade acarretando ce
vez mais em problemas de salde nestas criancas relacionados ao uso abu
de droga pela mae.

Matos e colaboradores (201descrevem esta clientela em sua
maioria de baixo nivel socioecondmico, polidrogadas, com antecedentes f
miliares e pessoais de uso de drogas, de encarceramento por roubo, pro
tuicdo, violéncia. Relatam ainda a diminui¢&o de religiosidade e sexualidad
precoce nessa populacdo. Em seu comportamento sdo mulheres inquiete
excitadas, com alucinagfes visuais ou tateis, delirantes, com fases de ¢
presséo e que podem ser levadas ao suicidio. Geralmente, apresentam a
cedentes psiquiatricos e, quando gestantes, muitas vezes negligencian
acompanhamento pré-natal.

Silva, Machado e Silva (2@} realizaram um estudo exploratdrio
com um Unico caso. Em suas consideragdes, os autores entendem qu
gestante usuaria desestabiliza sua familia pela sua atitude comportamen
de agitacao, irritabilidade, agressividade e ansiedade. Com isso faz-se r
cessaria uma estrutura diferenciada no atendimento a este publico. Os ¢
tores descrevem ainda que na saude publica, o sistema de atencao p
essas clientes que acontece na pratica muitas vezes nao é a mesma des
pela teoria.

Em seu estudo bibliografico, os autores Olivio e Graczy (2012)
destacam a existéncia de problemas como, por exemplo, a aceita¢éo
gravidez por essas usuarias de crack. Descreve ainda problemas fisiolO
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cos que o feto enfrenta por consequéncia do uso abusivo do crack pela
mae. Como, por exemplo: Sindromé\tistinéncia Neonatal, prematuridade,
baixo peso ao nascdrritabilidade, agitacdo. Refere também a pouca
exploratéria sobre esse assunto, deixando a desejar a capacitagdo dos pro
fissionais da saude a lidar com esse problema.

Wandekoken e Siqueira (2012) realizaram uma pesquisa qualita-
tiva onde relatam que a atuagdo do enfermeiro ndo esta s6 na expectativa
do usuario cessar a dependéncia da substancia. Esta também em inter-
vencdes como oferecer melhor apoio psicolégico, educagdo em saude,
saber ouvir e ndo julgaestimular a inser¢céo na vida social e a reintegra-
¢do com a familia.

Lopes eArruda (2010) desenvolveram um estudo bibliografico
onde comentam que o0 abuso excessivo no periodo de gravidez aumenta a
probabilidade de leses fisioldgicas irreversiveis para oAktm do fato
de aumentar os niveis de probabilidade de morte neonatal, e nati-mortalida-
de. Devido a estas questdes, observou-se a necessidade da capacitacdo d
equipe multidisciplinar para o atendimento e cuidados especiais a essa
puérpera.

Moreira (201) realizou uma tese onde destaca que filhos de mées
toxicodependentes sofrem maior exposi¢éo a morte neonatal, prematuridade,
e sofrem Sindrome débstinéncia Neonatal, devido o abuso da droga pela
mae, passado para ele in Gtero.

Ao estudo desenvolvido por Gasparin e colaboradores (2012)
observou-se que o uso de drogas na gestacdo acarreta em
consequéncias no desempenho do bebé que acabara de bifscer
culdades como o inicio da alimentacao por via oral, altera¢gdes no re-
flexo de succéo e no padrao nutritivo dessas criangas foram encontra-
das.Além destes, foram observados problemas como associagcédo en-
tre o desenvolvimento dos sistemas motor oral e global, ambos essen-
ciais na coordenacdo e no desempenho de habilidades do recém-nasci-
do. Esses problemas podem acarretar um atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor destas criancAs. autoras destacam a necessidade
de outros estudos, visto que este é um tema pouco publicado nos ulti-
mos anos e de uma grande problemética; e também, a observacéo e a
orientacdo a estas gestantes sobre o uso da droga durante a gestaca
e acompanhamento em longo prazo de gestantes usuarias e de seus
bebés ap6s o nascimento.
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Em uma pesquisa elaborada por Oliveira, PaWalente (2007)

é realizada uma argumentacao sobre o uso de drogas por mulheres, af
mando que este fato se tornou um problema para salde publica e infeli
mente pouco estudado. Os autores ainda fizeram uma analise sobre
importancia do aumento dos estudos, como forma de incentivar a rest
lucdo deste problema, com um suporte de atendimento digno a est:
mulheres.

Em uma analise geral, percebe-se que o risco dos filhos das mas
usudrias de crack tem maior predisposi¢ao para nascer com problemas col
0 baixo peso, prematuridade, irritabilidade, do que uma crianca gerada e
uma gestacdo sem intercorréncias e até mesmo problema
neuropsicomotoreslém disso, as altas chances desse RN apresentar um
crise de abstinéncia neonatal sdo consideraveis.

Evidencia-se ainda a publicacdo de poucos estudos voltados pal
essa problematicd\s publicacbes e estudos de casos em clientes nest
quadro podem contribuir com melhorias, principalmente no atendimento d
equipe de saude, ndo s6 durante o puerpério, como também em toda as:
téncia pré-natal.

CONSIDERACOES FINAIS

Como resultado, o presente estudo aponta que gestantes uUsuari
de crack ndo costumam realizar acompanhamento de pré-natal. Esta res
dade aumenta o nivel de risco da gravidez, além dos riscos por ser usua
de drogas. Quanto mais préximo do parto for o Gltimo momento de uso d
crack, aumenta o risco de complicacfes neonatais.

Quando esta crianca nasce, varios problemas poderado ser visto
Alguns seréo de facil reversdo como baixo peso, irritabilidade, agitacac
choroso. Outros, sdo de grande importancia como a alteracao nos reflex
de succdo do aleitamento, taquipneia, aumento da frequéncia cardiace
presséo arterial e sérios problemas psicomotatés disso, seu risco de
nascer dependente do crack é consideravelmente grande, apresentando
abstinéncia neonatal consideravel.

O vinculo de confianca e o olhar ndo preconceituoso € um dos
cuidados de enfermagem mais citados para melhor aceitacdo dess
puérperas em buscar o interesse em melhoria de estilo de vida para bene
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ciar seu RN e ajuda-lo junto a equipe e até mesmo sozinha na melhoria e na
solucdo de problemas que estes podem apresentar

Com isso, recomenda-se a pesquisa e publicacdo de estudos vol-
tados para essa temética com o objetivo de aprimorar a capacitacéo de lidar
de forma estratégica com esse problema, visando um tratamento especial
para essa puérpera e seu filho.
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