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A rosa de Hiroshima

" Pensem nas criancas
Mudas telepaticas
Pensem nas meninas
Cegas inexatas
Pensem nas mulheres
Rotas alteradas
Pensem nas feridas

Como rosas calidas™

(MORAES, 1960, p. 14)



RESUMO

Nas ultimas décadas, o crescimento do consumo abusivo de drogas
constituiu, um sério problema que requer integralidade nas acfes das politicas
publicas para minimizar as consequéncias de possiveis agravos a saude. Este
estudo teve como objetivo, identificar e avaliar as consequéncias clinicas e
laboratoriais decorrentes do uso das drogas como a cocaina, Cannabis sativa e 0
alcool na gestacédo. As entrevistas foram realizadas entre julho de 2017 a maio de
2018 nos hospitais: HMR, CISAM, MBF e HAM. Comparando os resultados obtidos
entre o0 questionario ASSIST, que consiste em perguntas soOcioeconbémicas e
demograficas, além de perguntas com relacdo ao uso de alcool e outras drogas e 0
teste rapido de urina, obtivemos positividade estatistica nas variaveis estado civil,
grau de escolaridade, programa social e tempo de USG. No estado civil, as
positividades para uso de droga ao teste de urina variaram de 0 / 0% (separada) a
18/40,0% (solteira), enquanto ao ASSIST variou de 35/71,4% (casada) a 1/100,0%
(separada). Com relacéo a escolaridade, a positividade para o uso de droga ao teste
de urina variou de 1 (9,1%) “ensino fundamental 1° a 4° série” a 8 (66,7%) “curso
técnico”. Enquanto no ASSIST a positividade variou de 11 (91,7%) “curso técnico” a
11 (100,0%) “ensino fundamental 1° a 4° série”. Os programas sociais, tanto no teste
de urina quanto no ASSIST o auxilio doenca apresentou a mesma prevaléncia 1
(100,0%). No entanto, a positividade para o teste de urina variou de 0 (0,0%) “Loas”
a 37 (35,9%) “nao recebe”. No ASSIST a positividade variou de 1 (60,0%) “Loas” a
45 (97,8%) “bolsa familia”. O tempo de USG, a positividade para o uso de droga pelo
teste de urina variou de 24 (28,0%) “24* semanas” a 11 (68,8%) “< 12 semanas”. No
ASSIST a positividade variou de 42 (84,0%) < 12 semana a 14 (87,5%) 24* semanas.
Houve deficiéncia na realiza¢do das USG durante os prénatais, como nao-realizacéo
do exame e a escassez de informacdes nos laudos. Os dados antropométricos,
demostraram néo haver diferencas entre os positivos e negativos em ambos 0s
testes. A deteccao precoce destas pacientes com relagéo uso de drogas durante o
pré-natal pode permitir uma intervencao mais efetiva, reduzindo riscos a saude para
a mae e o bebé.

Palavras-chave: Gestantes. Drogas Licitas e llicitas. Teste Rapido. Auto Relato.



ABSTRACT

In the last decades, the growth of drug abuse has been a serious problem that
requires integrality in the actions of public policies to minimize the consequences of
possible health problems. The objective of this study was to identify and evaluate the
clinical and laboratory consequences of the use of drugs such as cocaine, Cannabis
sativa and alcohol during pregnancy. The interviews were conducted between July
2017 and May 2018 in hospitals: HMR, CISAM,

MBF and HAM. Comparing the results obtained between the ASSIST questionnaire,
which consists of socioeconomic and demographic questions, as well as questions
regarding alcohol and other drug use and the rapid urine test, we obtained statistical
positivity in the variables marital status, educational level, social program and time of
USG. In the marital status, the positives for drug use in the urine test ranged from
0/0% (separated) to 18 / 40.0% (single), while ASSIST ranged from 35 / 71.4%
(married) to 1 / 100.0% (separated). With regard to schooling, the positivity for drug
use in the urine test ranged from 1 (9.1%) "elementary school to the fourth grade” to
8 (66.7%) "technical course". While in ASSIST the positivity ranged from 11 (91.7%)
“"technical course" to 11 (100.0%) "elementary school from the 1st to the 4th grade".
Social programs, both in the urine test and in the ASSIST the disease aid presented
the same prevalence 1 (100.0%). However, the positivity for the urine test ranged
from 0 (0.0%) "Loas" to 37 (35.9%) "did not receive". In ASSIST the positivity ranged
from 1 (50.0%) "Loas" to 45 (97.8%) "family grant". The USG time, the positivity for
drug use by the urine test ranged from 24 (28.0%) "24+ weeks" to 11 (68.8%) "< 12
weeks".

In ASSIST the positivity ranged from 42 (84.0%) < 12 weeks to 14 (87.5%) 24+
weeks. There was a deficiency in the performance of the USG during the prenatal
period, such as failure to perform the exam and the lack of information in the reports.
The anthropometric data showed no difference between the positive and negative
results in both tests. Early detection of these patients with drug use during prenatal
care may allow a more effective intervention, reducing health risks for the mother and
the baby.

Keywords: Pregnant women. Legal and lllicit Drugs. Quick Test. Self Report.
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1 INTRODUCAO

A palavra “droga” tem varios sentidos na lingua portuguesa, que dependem
do contexto de uso. As pessoas podem usar esse termo para se referir a alguma
substancia com qualidades ou potencialidades curativas, isto €, medicamentos, ou
guando se referem a determinadas substancias alteradoras de comportamento, ou
seja, substancias psicotropicas (COSTA, 1998; SEIDL, 1999).

O uso de drogas esta intrinsecamente relacionado as intera¢des do individuo
e ao meio em que vive. Droga é toda a substancia que introduzida no organismo
vivo, modifica uma ou mais das suas funcdes ou sistemas, independentemente de
ser licita ou ilicita. Nas ultimas décadas, o crescimento do consumo abusivo de
drogas constituiu, na sociedade, um sério problema que requer integralidade nas
acOes das politicas publicas para minimizar as consequéncias de possiveis agravos
a saude (KAPLAN, 1997; BRASIL, 2015).

Drogas como a cocaina e a maconha, permanecem relegadas ao campo da
ilegalidade, ndo estando, com isso, livres para o consumo, elas sdo comercializadas
constituindo-se como uma fonte de renda para muitas pessoas que podem estar a
margem da sociedade. Essa situacdo perpetua o mercado do trafico das drogas ou
o trafico de drogas proibidas (MINAYO; DESLANDES, 1998; CRIVES;
DIMENSTEIN, 2003).

Embora predomine o sentido de que as drogas ilicitas sdo causadoras de
violéncia, estudos vém mostrando que o alcool, uma droga licita, causa grandes
prejuizos sociais, como metade dos homicidios, boa parte dos suicidios e a maior
parte dos acidentes de transito. E a droga psicotropica mais usada e desde o seu
consumo consentido ou até mesmo incentivado, o usuario pode passar de ato
recreacional a dependéncia quimica. O alcool ainda aparece na maior parte dos
relatos de pessoas consideradas “drogadictos cruzados”, isto €, pessoas que sao
dependentes de mais de um tipo de droga (MINAYO; DESLANDES, 1998;
VESPUCCI; VESPUCCI, 1999).
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Outra droga atualmente muito consumida € a cocaina, um sal de hidrocloreto
ou de carboxilato que é o crack. Foi o primeiro anestésico local descrito e exerce
sua acdo por meio do bloqueio na recaptacao pré-sinaptica de neurotransmissores
(dopamina, norepinefrina e serotonina) no sistema nervoso central e periférico,
determinando estimulacdo adrenérgica prolongada. E uma substancia psicoativa
euforizante, preparada a base da mistura da pasta de cocaina (ou basuco nos
Andes) com outros aditivos quimicos que resulta em um sal em po. Apds alguns
tratamentos quimicos com bicarbonato de sodio neste sal, o resultado € uma pedra,
de cor branca ou amarelada, chamada Crack que dependendo dos ingredientes
utilizados e sua proporcéao tera maior poder de drogadicéo e volatilidade de consumo
(MARTINS-COSTA, 2013; CAMARGO, 2014).

Essa pedra possui 0s mesmos principios ativos da cocaina, contudo, com
efeitos diferentes devido a sua forma e composicdo, que por ser altamente
vaporizavel, isto &, por poder ser fumada, atinge o sistema nervoso central em 05-10
segundos, devido a rapida absorcdo pelas alvéolos pulmonares e pela corrente
sanguinea, penetrando a barreira hematoencefalica e se tornando uma droga téao
potente. A cocaina bem como as anfetaminas afetam o sistema serotoninérgico que
esta relacionado com a ansiedade e depressdo, e principalmente, o sistema
dopaminérgico que leva ao quadro de fissura por afetar o sistema limbico ou de
recompensa cerebral (SCHEFFER, 2010; CAMARGO, 2014).

O crack possui alto ponto de combustao e baixa solubilidade em agua, sendo
utilizado pela via respiratéria inalada. Sua biodisponibilidade é de 90% e as vias
inalatéria e endovenosa possuem inicio e pico de agdo praticamente imediatos. A
distribuicAo dos metabdlitos do crack ocorre quase em todos o0s 0Orgaos,
apresentando efeitos cardiovasculares, neurologicos, pulmonares e o coma pode
ocorrer durante os momentos de uso. Observam-se também a falta de cuidados de
higiene e mudanca nos habitos alimentares. Alguns casos mais graves podem levar
até mesmo a morte, devido a diminuicdo da atividade dos centros cerebrais,
responsaveis pelo controle da respiragcdo. Podem ser encontradas no sangue, no
cabelo, suor, saliva, leite materno, urina e no meconio fetal (MARTINS-COSTA,
2013; CAMARGO, 2014).
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O crack causa uma dependéncia mais rapida que a cocaina e as demais
drogas licitas, levando o individuo a querer utilizar novamente em poucos minutos,
levando-o a um forte desejo pelo consumo, ou seja, a sensagao de “fissura” ou
Craving. Um dos primeiros efeitos, é a euforia, associado a sensacdo de poder e
autoconfianca, aumento de prazer e excitacao, falta de apetite, reducéo do frio e do
sono e delirios de grandeza e parandia, motivo pelo qual muitos moradores de rua
utilizam a substancia, como forma de amenizar e saciar suas necessidades basicas
(NAPPO et al., 2004; MARTINS-COSTA, 2013).

A planta Cannabis sativa, antes conhecida como — cAnhamo da india, mas
hoje popularmente conhecida como maconha, é a droga ilicita mais consumida no
Brasil, sendo resultante da maceracdo e adicdo de quimicos as suas folhas. Esta
droga é classificada como uma substancia psicopertubadora, tendo em vista seus
efeitos psicoticos e depressivos em detrimento da breve reducdo da ansiedade
(TALBOTT, 1992; ANTHONY, 1994; SEMPLE, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 147 milhdes de
pessoas, ou seja, 2.5% da populagdo mundial usam Cannabis sativa. Estudos mais
recentes, nos Estados Unidos, mostram que 2-3% da populacao total faziam uso
diario de maconha, que 46% dos adultos, entre 18 e 34 anos, consumiram uma vez
na vida esta substancia e que os adolescentes consomem mais Cannabis do que
tabaco (AZOFEIFA, 2016; JOHNSTON, 2012; DONG, 2019).

Esta planta possui varias substancias sendo as mais relevantes: delta-9-
tetrahydrocannabinol (A9THC) sintético aprovado pelo Food and Drug Administration
(FDA) como droga antiemética e orexigena e o canabidiol (para espasmos e dor
neuropatica da esclerose multipla). Entretanto, o nimero de emergéncias vem
aumentando devido ao uso da maconha, devido a reproducao seletiva genética de
1990 a 2012 que aumentou o percentual de ASTHC de 4% para 15% na planta
(CASCINI, 2012; WHO, 2016).

Cabe ressaltar a distincdo da relacdo do individuo com a droga, sendo

possivel dividir em 03 formas: Uso recreacional, uso abusivo ou nocivo e
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dependéncia. Quanto ao primeiro, uso recreativo, pode-se definir que o usuario nao
apresentara danos bioldgicos, psicologicos ou sociais moderados a graves. Ja no
USO nocivo, ocorrera prejuizos biopsicossociais graves, como absenteismo, violéncia
doméstica e negligéncia parental (AZEVEDO, 2011; BRASIL, 2018).

Quanto a Dependéncia cabe critérios determinados pela Classificacdo
Internacional de Doencas na décima edicdo (CID10), sendo a tolerancia e
abstinéncia associado a forte compulsdo pelo uso e incapacidade de parar. Por
tolerancia, entende-se que é uma adaptacdo do organismo com necessidade de
consumir mais as drogas. Quanto a abstinéncia ou sindrome de abstinéncia é um
conjunto de sinais e sintomas clinicos decorrentes da reducéo total ou parcial do uso
das substancias (KAPLAN, 1997; BRASIL, 2018).

1.1 HISTORICO DO CONSUMO DE DROGAS

No passado, havia em determinadas sociedades uma relag&o entre algumas
substancias em que era comum vincular a presenca ou aquiescéncia do divino no
gue se refere ao abuso de substancias psicotrépicas, tais como nas civilizacdes
egipcia, chinesa e a greco-romana. No caso do alcool, deuses como Osiris para 0s
egipcios e Dionisio para os gregos, teriam ofertado o vinho aos homens. Nas
Américas, antes do descobrimento, as drogas eram consideradas como sagradas.
Para os Incas a coca era um presente de Inti, 0 deus Sol (BERNARDO, 1997 a;
FERREIRA; MARTINI, 2001).

Contudo, o habito de consumir drogas transcendia o sentido do sagrado, do
religioso e do recreativo. Comumente se buscava a cura de males diferentes do
corpo e em diversas sociedades ela teve um valor terapéutico. Algumas pesquisas
demonstram que a C. sativa, teve uso medicinal em épocas diferentes. Na Assiria,
em 900 a.C., era usada como incenso e o0s chineses a utilizavam no tratamento de
doencas ha 4.000 anos. Além da procura dos supostos beneficios a saude ou
alteracdo dos estados de consciéncia, a maconha, chegou a ser motivacéo

econbmica para alguns povos como os Celtas, que faziam comércio de cordas e
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estopa confeccionadas & base de canhamo em 700 a.C (GONTIES; ARAUJO, 2003;
MACRAE, 2001).

A literatura também descreve a trajetoria de outras drogas como o Opio,
Cocaina e o Dietilamida do Acido Lisérgico (LSD). O 6pio era consumido pelos
gregos, principalmente lideres politicos e era utilizado também no tratamento de
diversas doencas. Na Grécia Antiga, a maconha era utilizada em cultos aos deuses,
em rituais publicos e celebracdes de oferendas a natureza. Nessas cerimonias,
ingeria-se uma bebida denominada “pansperma”, em que um dos componentes era
a C. sativa (GONTIES; ARAUJO, 2003).

Na Roma Antiga, os cidadaos consumiam a C. sativa em reunifes sociais.
Contudo, as plantas mais utilizadas pelos romanos para efeitos medicinais eram a
papoula e a videira. A maconha chegou ao Oriente Médio através da india, e teve
enorme aceitacao pela populacdo, uma vez que o alcool era proibido no Islamismo.
Com a chegada do povo Arabe no Norte do Continente Africano, a C. sativa foi levada
ao Egito e dai ao Marrocos (KALANT, 2011; MACRAE, 2001).

Esta droga se difunde pela Europa durante as cruzadas e no século XllIl era
comum encontrar nos livros de Medicina prescricdes de C. sativa por feiticeiros e
curandeiros para o tratamento de varias doencas. Os cirurgibes da época do
Renascimento tornaram a utilizar o antigo costume chinés do canhamo como
elemento anestésico em cirurgias (ANTHONY, 1994; GONTIES; ARAUJO, 2003).

A historia da utilizacédo da cocaina remete a um passado também longinquo.

O abuso desta droga tem suas raizes nas grandes civilizacdes pré-colombianas dos
Andes que ha mais de 4500 anos, ja conheciam e mascavam a folha extraida da
planta Erythroxylon coca ou coca boliviana, para reduzir a fome e aumentar a
capacidade de trabalho. Além do valor nutritivo, esses indigenas buscavam o bem
estar e a acao euforizante que fazia parte de seus cotidianos. Numerosas lendas se

referem a droga em associacdo aos mistérios sagrados da fertilidade, da
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sobrevivéncia e da morte, assim como de praticas curativas (KARCH, 1989;
FERREIRA et al, 2001).

A partir do século XIX, comecaram a utilizagdo de uma grande variedade de
substéancias psicoativas como o éter, cloroférmio, 6xido nitroso, opiaceos, cocaina e
alcool, para diferentes finalidades como terapéuticas, artisticas, recreativas ou
cientificas. Duas ilustres personalidades da Psicologia fizeram experiéncias com
substancias psicoativas: William James estudou e experimentou o 6xido nitroso, um
gas hilariante e Freud pesquisou e fez publicacdes sobre a cocaina (FADIMAN;
FRAGER, 1986; FERREIRA et al, 2001; FIORE, 2004; GONTIES et al, 2003;).

A principio Freud se mostrou favoravel a ampla utilizacdo da cocaina, tendo
experimentado os efeitos dessa substancia em si mesmo, além de receita-la a alguns
de seus pacientes. Contudo, mudou seu posicionamento ao perceber que a coca
ocasionava desvantagens como criar um quadro sério de dependéncia e desta
forma, comecavam a se correlacionar algumas substéncias psicoativas com
marginalidade e racismo (FADIMAN; FRAGER, 1986; FERREIRA; MARTINI, 2001;
FIORE, 2004; GONTIES; ARAUJO, 2003).

Em uma de suas publicacdes sobre a cocaina, em 1884 Freud publicou um
livro chamado “Uber Coca” (Sobre a Cocaina) defendendo o uso médico em
decorréncia das propriedades “estimulantes, afrodisiacas, anestésicas e indicando-
a na terapéutica da asma, doencas consumptivas, desordens digestivas, exaustao
nervosa, histeria, sifilis e mesmo o mal relacionado a altas altitudes” no mesmo ano,
Karl Koller, percebeu que a cocaina anestesiava o olho humano, contribuindo para
o inicio da anestesia local e nesta mesma década, William Halsted, um dos pais da
cirurgia moderna, iniciou a era da cirurgia ocular com a utilizac&o topica da cocaina
no olho humano (HAAS, 1995; MORIARTY, 1984;).

Neste mesmo contexto do século XIX Angelo Mariani criou uma mistura de
folhas de coca com vinho sendo chamado “Vin Mariani” repercutindo por todos os
meios da época. Pouco depois com a lei seca dos Estados Unidos John Styth

inventou o “soft drink” (sem alcool) composta aproximadamente de 60mg de cocaina
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acompanhado de extrato de noz de cola, que era utilizada como tbénico para o
cérebro e os nervos. Dessa forma nasce a Coca-Cola e no ano de 1906 a cocaina
foi substituida por cafeina mesmo que as folhas de coca “descocainizadas”
continuem na formulacdo (HAAS, 1995; NICASTRI, 1999; MAIA, 1996;
LARANJEIRA, 1996).

Segundo o relatorio mundial sobre drogas e crimes de 2012, produzido pelas
Nagdes Unidas (United Nations Office on Drugs and Crimes-UNODC) cerca 230
milhdes de pessoas, isto é 5% dos adultos, fizeram uso de drogas ilicitas em 2010
pelo menos uma vez na vida (HUMENUK, 2004; UNODC, 2012; BOTELHO, 2013).

1.2. HISTORICO DO CONSUMO DO ALCOOL

O consumo de bebidas a base de alcool também é bastante antigo na
histéria da humanidade, com registro desde o periodo Neolitico. O alcool seria a
substancia psicotrépica mais consumida pela humanidade em toda a historia,
entretanto, como os homens descobriram os efeitos do alcool no organismo é incerto.
Provavelmente, a primeira bebida alcodlica tenha sido descoberta por acaso, onde
algumas uvas esquecidas ou depositadas em algum buraco entre as rochas héa cerca
de 6.000 anos, sob acdo do sol e criaturas invisiveis (fermentadores) formou uma
massa pastosa que saciou a sede de algum homem primitivo. Estava ent&o
descoberto o efeito estimulante-depressor do alcool (CHAVIRA-ROMERO, 2004,
MARQUES, 2001; RIVIERA-FLORES; VALE et al, 2003).

Ha também registros antigos sobre o uso do alcool como medicamento, isto
€, a utilizacdo do alcool na antiguidade € semelhante ao de outras drogas, pois era
reconhecido pelo seu poder de contribuir na cura de doencgas. Conforme, em escritos
mesopotamicos de 2.200 a.C., referem-se ao uso do alcool como medicamento,
assim como boa parte da farmacopéia egipcia antiga era composta de cervejas e
vinhos (MACRAE, 2001, DELFINO, 2003).
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Na ldade Média, uma época de grandes epidemias, uma bebida a base de
alcool conhecida como vermute foi considerada pelos médicos como um fantastico
medicamento para combater doencas, além disso, o alcool foi o primeiro tipo de
droga utilizado para fins anestésicos em procedimentos cirurgicos, pratica realizada
até o século XIX, pois, durante a invasdo da Russia por Napoledo, o vinho era
considerado o Unico anestésico usado pelos cirurgides-barbeiros daquela época
(BURGOS et al, 2004; VALE; DELFINO, 2003).

A partir do século XVIII, tem-se a percepcdo dos maleficios do beber
excessivo ou embriaguez, também chamada de “doenca da vontade” por Benjamin
Rush, um dos fundadores da psiquiatria americana no século XIX. Este psiquiatra
observou que em 35% das internacdes psiquiatricas nos Estados Unidos da América
(EUA) haviam consumo excessivo de bebidas alcoodlicas. Entretanto, o termo
“Alcooliamo” utilizou-se, pela primeira vez em 1849, na obra do médico sueco
Magnus Huss, visando descrever um conjunto sinais e sintomas fisicos e/ou mentais
decorrentes da intoxicagdo alcodlica pelo uso excessivo e prolongado.
(SCHWARCZ, 1993; LARANJEIRA, 2004; OLIVEIRA, 2009)

1.3 . HISTORICO NO CONSUMO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO BRASIL

A introducéo da C. sativa no Brasil, provavelmente foi no século XVI, vinda
pelos escravos oriundos do Continente Africano e teria sido bastante consumida e
cultivada no Norte e Nordeste do pais, regides que tiveram o seu desenvolvimento
no primeiro ciclo da cana de acucar. Uma segunda hipétese sobre as origens da C.
sativa no Brasil, seria 0 seu consumo pelos nativos da regido amazonica que ja
consumiam a erva, pelos pajés na realizacdo de rituais sagrados como para a cura
de doencas (GONTIES; ARAUJO, 2003).

A primeira experiéncia de colocar na ilegalidade a maconha no Brasil é
datada de 1830, no tempo do Império, e sua proibicdo esta relacionada com a
tentativa de impor algum controle a populacdo negra seja livre ou ndo que na época
era a maior no continente americano (FIORE, 2004; CARLINI, 2006).
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A chegada de outra droga mais devastadora no pais foi a do crack que € a
apresentacao inalatéria da cocaina cujo aumento foi significativo de seu uso. Dados
de um estudo realizado em 107 cidades brasileiras em relacdo ao uso de substancias
psicotropicas em adultos mostram uma prevaléncia do uso de cocaina e crack de 2,7
e 0,7%, respectivamente. O crack aparece no Brasil a partir dos anos 90 e daquele
periodo até hoje foi tratado pela midia como uma epidemia e vem ganhando espaco
nas ruas de nosso pais (CAMARGO, 2014; MARTINS-COSTA,2013).

O Brasil foi identificado, pelo Escritério das Na¢des Unidas para o Combate
ao Crime, como uma das nacdes emergentes onde o uso de estimulantes, como
exemplo a cocaina tanto intranasalmente ("p6") como fumada (“Crack”), esta
aumentando rapidamente. Este fato resulta da posicdo geografica do pais, vizinho
dos maiores produtores de cocaina do mundo como o Peru, Colémbia e Bolivia, além
de fatores como uma populacdo mais jovem de usuariose como uma melhoria do
nivel socioecondmico na ultima década no Brasil; todos estes fatores acarretariam
precos mais acessiveis e um aumento do poder de compra da cocaina (ABDALLA,
2014; HORTA, 2018).

Outro estigma que surgiu no Brasil foi relacionado com o consumo do alcool,
havendo correlacbes da bebida alcoodlica, principalmente a cachaca, com
delinquéncia, isto é, criminoso era sinbnimo de cachaceiro. Em meados do século
XX, o termo “maconheiro” comegou a ser relacionado com caracteristicas
depreciativas, antes atribuidas aos consumidores de aguardente, ou seja, a
expressao “cachaceiro” deixou de significar “banditismo”, deixando essa marca para
o termo “maconheiro”, e, com o0 ressurgimento da cocaina, passou-se a chamar o
usuario de “viciado” ou “traficante”, e ndo mais de “maconheiro” (MISSE, 2004;
CARLINI, 2006).

Segundo a pesquisa da FIOCRUZ (2013 a) em 2012, a prevaléncia do uso
de drogas no Brasil, nos ultimos 30 anos, foi de 83.8% para é&lcool, 76.1% para
maconha, 52.2% para cocaina/crack e 26.4% para inalantes. A prevaléncia, nas

capitais brasileiras, de usuarios de todas as drogas ilicitas (exceto a maconha) era
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de 2.28%, ou seja, 1 milhdo de individuos; ja para o crack e similares era de 0.81%,
ou seja, 370 mil pessoas, sendo 35% usuarios de todas drogas ilicitas devido ao
crack (FIOCRUZ, 2013).

1.4 EFEITOS DAS DROGAS NO ORGANISMO

Muitos efeitos sdo observados organicamente nos consumidores de drogas,
sejam elas licitas ou ilicitas. Dentre estes sintomas, podemos ficar atentos aos casos
de convulsdes e estado de mal epiléptico crescentes além do aumento na procura
de servicos de tratamento que sugerem um crescimento do consumo de cocaina
(VILACA, 2015; MCMICKEN, 2011).

De acordo com a World Drug Report de 2012, no Brasil, as apreensdes
federais de cocaina totalizaram 27 toneladas em 2010, trés vezes mais do que a
guantia em 2004. Uma pesquisa com estudantes do ensino meédio e universitarios
de todas as capitais brasileiras mostraram o aumento de 1,7% para 1,9% no
consumo de cocaina entre os anos de 2004 e 2010. A atualidade internacional revela
uma ascensao no uso de drogas ilicitas com cerca de 230 milhdes de pessoas com
idade entre 15 e 65 anos de idade. Com relacdo ao consumo de drogas licitas,
estima-se em mais de 200 milhdes de consumidores de alcool e 700 milhdes de
pessoas fazem uso de tabaco em todo o mundo, sendo que um em cada dez adultos
com idade maior de 30 anos morrem por consequéncia do uso cronico (ABDALLA,
2014; ZEFERINO, 2015).

A literatura, aponta que os fatores que podem levar os adolescentes a utilizar
drogas séo variados, isto €, 0 consumo néo € causado por um fator, mas por uma
combinacdo de fatores, quais sejam: genéticos, psicolégicos, familiares,
socioeconémicos e culturais. Com isso o0 consumo de cocaina esta fortemente
associado a morbidades psiquiatricas que contribuem para varios problemas de
saude a quem consome. O impacto do consumo desta droga € uma grande
preocupacao social e de saude, provavelmente a droga ilicita mais frequentemente
associada a violéncia na América (RIBEIRO, 2007; LOPES, 2014).
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O uso da cocaina pela aspiracdo nasal, por meio da sua acao
vasoconstritora, pode levar a necrose isquémica das cartilagens nasais, perfuracao
do septo nasal e Ulceras orofaringeas. Os efeitos podem estar associados ao uso
prolongado da droga. JA o consumo esporadico se associa a irritagdo quimica da
mucosa, com rinite e rinorreia (BOTELHO, et al, 2013; MELECA, et al, 1997).

Com os efeitos anestésicos da cocaina sobre a mucosa orofaringea, a
inalacdo do crack permite exposicdo prolongada, causando inflamacdo aguda,
necrose, epiglotite, laringotraqueobronquite e espasmo laringeo. Os produtos
volateis usados na extracao do crack podem acarretar queimadura das vias aéreas
superiores, e as impurezas presentes podem levar a reacfes pulmonares como
granulomatose e pneumoconiose, além de ruptura alveolar, pneumotdrax e
pneumomediastino (ARMSTRONG, 1996; BOTELHO, et al, 2013).

A cocaina usada de forma endovenosa € menos comum e apresenta alta
morbidade e mortalidade. Convulsdes, infarto agudo do miocéardio, crise
hipertensivas e hipertermia ja foram descritos. Assim como outras drogas injetaveis,
0 consumo se associa a vasculites, endocardites, hepatite B e C, citomegalovirose,
e DSTS como sifilis e infeccéo pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS
/ HIV (BOGHDADI et al, 1997; BOTELHO, et al, 2013).

Os efeitos da cocaina no organismo humano podem ser esperados, que sao
doses dependentes e idiossincraticos. Os principais sintomas observados no corpo
humano sédo: taquicardia, hipertensdo, taquipneia, hipertermia, midriase, tenséo
muscular, contra¢cdes musculares, sudorese intensa, convulsdes e até coma. Além
disso, também pode ocorrer parada cardiorrespiratoria por fibrilagdo ventricular. A
acdo da cocaina/crack no Sistema Nervoso Central (SNC) pode ser dividida em
efeitos vasculares, neurolégicos e psicolégicos. A superestimulagédo produz rapido
incremento da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, aumentando o risco de
convulsdo, Acidente Vascular Encefalico (AVE) e infarto cerebral. Hemorragia
intracraniana e AVE séo frequentes apos uso abusivo da droga (LIZASOAIN et al,
2002; WHITE, 2003).
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A cocaina suprime os sentimentos de medo e panico, 0 que acarreta maior
autoconfianca. J& a sua abstinéncia se associa a comportamentos compulsivos,
ansiedade, depressao, exaustao e sonoléncia. Violéncia e comportamentos de risco,
furto, roubo, homicidio e prostituicdo também sdo descritos. Doencas ou sinais e
sintomas psiquiatricos podem ser manifestacfes do abuso de cocaina como efeito
colateral. Sao evidenciados: psicose aguda ou crbnica, esquizofrenia, ideacao
suicida, transtorno obsessivo-compulsivo e distirbios do sono (LIZASOAIN et al,
2002; WHITE, 2003).

Com relacédo ao sistema digestivo, observa-se a reducao do fluxo sanguineo
mesentérico e hipomotilidade gastrica, 0 que atrasa o esvaziamento estomacal e
prolonga a exposicdo da mucosa ao acido gastrico, aumentando o risco de
ocorréncia de gastrite e Ulceras. A vasocontricdo provocada pela cocaina pode levar
a isquemia mesentérica, isquemia tecidual focal e ao infarto mesentérico (SLOAN,
1998; TUNCEF, 2002; WHITE, 2003).

No aparelho respiratorio, apos a inalacédo da droga, lesdes térmicas das vias
aéreas podem acontecer, ocasionando tosse persistente, expectoracao carbonacea,
dispneia, sibilos, rouquiddo e estridor. O crack induz ao aumento da reatividade
brénquica e hipersecrec¢éo, promovendo broncoconstricdo, o que exacerba o quadro
de asma em usuarios cronicos. Outras complicacbes pulmonares incluem
pneumonia, hemorragia, lesdes vasculares e edema pulmonar. A exposicao repetida
pode ocasionar febre, broncoespasmo, dispneia e tosse, e € possivel que haja
hemoptise devido a vasculite, hemorragia alveolar, lesdes térmicas e de brénquios.
Episddios recorrentes de dano pulmonar levam a hipertensdao pulmonar e podem
resultar em insuficiéncia cardiaca direita (HUI, 2012; RESTREPO, 2007; WHITE,
2003).
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1.5. USO DE DROGAS NA GESTACAO

O uso de drogas esta intrinsecamente relacionado as intera¢des do individuo
e ao meio em que vive. Nas Ultimas décadas, o crescimento do consumo abusivo de
drogas constituiu, na sociedade, um sério problema que requer integralidade nas
acOes das politicas publicas para minimizar as consequéncias de possiveis agravos
a saude (BRASIL, 2015; TEIXEIRA, 2017).

Estudos epidemiolégicos mostrem que mulheres usam menos substancias
psicotropicas do que os homens, o nimero de mulheres que fazem uso e abuso
dessas aumenta a cada ano. Este crescimento deve-se, principalmente, as
mudancas do papel social da mulher no mundo com reducédo do estigma social, de
preconceitos e, atualmente, a maior aceitacdo social do consumo de drogas pelas
mulheres o que nao existia ha algumas décadas ((FIOCRUZ, 2013; RIBEIRO, et al,
2016).

Estudo multinacional europeu revelou que quase 16% das mulheres usavam
alcool durante a gestacao, ja nos Estados Unidos, cerca de 8.7% destas gestantes
usaram alcool e 14.9% tabaco de acordo com estudo de prevaléncia de 2005-2014
(MARDBY, 2017; OH et al, 2017).

Segundo o Instituto Nacional de Drogas de Abuso (NIDA) cerca de 75% das
criangas expostas intra-Utero as drogas possuem problemas médicos em
comparacao as 27% com problemas e sem exposicéo as drogas. Na Franca, estima-
se que 20-30% das gestantes fumam tabaco, 15% usam alcool, 3-10% usam
Cannabis e 0.5-3% usam cocaina. Destaca-se o0 tabagismo que aumenta o risco de
aborto espontaneo (Risco Relativo- RR = 1.5 a 5 vezes) e aumenta o0 RR em 2-3
vezes para morte subita em criangas expostas intra-utero ao tabaco (SCHOENDORF
et al,1992; LAMY et al, 2014).
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Estudo de caso-controle, realizado por Scragg (2001), mostra que o0 uso de
Cannabis pela gestante ou por seu companheiro, aumenta o risco de morte subita,
além de transtornos de ansiedade ou depresséao, déficit de memoria e concentracgéo,
impulsividade e falta de planejamento funcional (DAY ET AL, 1994; LEECH, 1999;
GOLDSCHMIDT, 2004; GOLDSCHMIDT, 2012;).

Wendell (2013), descreve que nos Estados Unidos, estimativas mostram
taxas crescentes do uso de cocaina durante a gestacédo de 10% em 1995 a 12,4%
em 2004. Ainda nos Estados Unidos, a Pesquisa Nacional sobre Uso de Drogas e
Saude (NSDUH), realizada em 2010 pelo Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas
(NIDA), relata um aumento substancial do uso de substancias ilicitas entre mulheres
gravidas. No mesmo ano, 4,4% das mulheres gravidas com idades entre 15 e 44
anos relataram o consumo de drogas, evidenciando aumento quando comparado a

prevaléncia de 3% em 2002.

A Cannabis é a droga ilicita mais consumida por mulheres em idade
reprodutiva, com cerca de 10.4% das norte-americanas e 4.9% em uso diéario,
segundo o NIDA. O uso desta droga na gestacao é frequente, sendo a prevaléncia
de consumo de substancias ilicitas cerca de 5-10%, e havendo auto relato de uso
desta droga em 2.9% na gestacao (LIPARI, 2013; GUNN, 2016).

A exposicdo fetal a acdo deletéria da Cannabis ocorre via receptores
(subtipos CBL1 centrais e CB2 tecidos periféricos) e proteina G nas células, visto que
atravessa com facilidade a barreira hematoencefélica e placentaria por ser uma
molécula pequena. Ressalta-se que esta droga pode causar altera¢des das citocinas
com morte dos linfocitos e induz supressédo do sistema imune do feto (JUTRAS-
ASWAD, 2009; PERTWEE, 2012; ALPAR, 2016).

Apesar deste uso nao esta associado a mortalidade, pode-se ter graves
alteracbes no organismo como: Retardo do Crescimento Intra uterino (RCIU),
distarbios neurolégicos no lobo frontal com hiperatividade, alteragdo do sono, déficit
cognitivo e de aprendizagem escolar, bem como doengas mentais ao nascer, como
disturbios de comportamento e hiperatividade, aléem de uso de substancias

psicoativas na adolescéncia. Estudos mais recentes apontam um aumento destas
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morbidades com alteracdes na espessura cerebral cortical no feto que podem levar
a quadro psicoticos e até a morte indiretamente (FERGUSSON, 2002;
BUCKINGHAM-HOWES, 2013; Di FORTI, 2015; METZ, 2017).

Existem importantes especificidades que devem ser consideradas para a
prevencao e o tratamento da dependéncia entre as mulheres. As diferencas de uso
entre 0os géneros incluem os fatos da mulher comecar a usar a substancia como
curiosidade e, as vezes, de forma desadaptativa para aliviar sintomas de problemas
mentais. Além disso, ressalta-se que elas progridem do uso para a dependéncia mais
rapido que os homens, sdo mais reativas aos gatilhos para uso, apresentam maiores
taxas de recaida e sofrem consequéncias fisicas e psicoldégicas mais severas.
Segundo trabalho realizado pela FIOCRUZ, cerca de 10% das mulheres estavam
gravidas e 50% tiveram outras gestacfes sob uso de crack ou similares (FIOCRUZ,
2013; RIBEIRO, et al, 2016).

A fase da gestacdo, assim como a puberdade e a menopausa, €
caracterizada como um dos periodos mais marcantes que comp&em o ciclo vital da
mulher. A gravidez e a fase puerperal impactam de forma importante na vida delas,
principalmente na das primiparas. As alteracfes sdo devidas a mudancas fisicas,
ocasionadas pelos fatores hormonais, psicoldgicas relacionadas aos cuidados do
recém-nascido e sociais sobre as questdes contextuais (RIBEIRO, et al, 2016;
WENDELL, 2013).

Essas transformacgdes sdo um desafio a capacidade de adaptacdo da mulher
e repercutem no seu humor, bem-estar, relacionamento com amigos, familiares e
companheiro (a). Mitos, tabus, questdes religiosas, aspectos socioculturais, a falta
de conhecimento do proprio corpo e das modificacdes que ocorrem na gravidez e no
puerpério também pode interferir em sua qualidade de vida (RIBEIRO, et al, 2016;
WENDELL, 2013).

Por modificar para sempre o curso da vida da mulher, o carater “irreversivel”
da maternidade frequentemente coloca a gestante perante novas emocoes,

pensamentos, angustias, medos relacionados com a perda do bebé, perda da sua
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prépria autonomia, perda da parceria, sentimentos que contrastam e se equilibram
de algum modo com a felicidade, a alegria, o orgulho e o desejo de ser mae (BETIOL,
2010; RIBEIRO, et al, 2016).

O consumo do crack pelas gestantes esta crescendo, com o tempo para
inicio de acédo é cerca de 10 segundos e o tempo de duracédo do seu efeito é de 5
minutos. No Brasil, estudos demograficos apontam para crescente tendéncia de
reducdo da faixa etaria de inicio de vida sexual que esta em torno dos 13 anos de
idade, refletida em altos indices de gravidez na adolescéncia, 0 que coincide com
um inicio igualmente precoce do uso de drogas e bebidas alcodlicas. Em 2001, varias
cidades brasileiras foram estudadas para o uso de drogas licitas e ilicitas, onde foi
utilizado o questionario do SAMHSA adaptado a realidade do pais (BRASIL, 2003;
FERREIRA & MARTINI, 2001; GALDUROZ; et al, 2005).

A pobreza econdmica, a falta de cuidado materno-fetal durante o pré-natal,
a desnutricdo e o0 estigma com preconceito cultural sdo sérios problemas sociais.
Estes contribuem para que o nimero de gestantes usuarias de drogas aumente e
consequentemente o numero de criangas que podem vir a nascer nesta situacao de
grave exposicao a fatores teratogénicos (BRASIL, 2012b; TACON et al, 2018).

Estudos que tratam sobre o consumo de drogas entre as mulheres, em
especial entre as mulheres gestantes, sdo extremamente raros e pontuais, 0 que nos
mostra uma urgéncia em estudos cientificos que busquem maior aprofundamento no
assunto, para que esse tema tdo importante ndo continue passando despercebido
pelos profissionais e gestores de saude ou que tenha visibilidade apenas através da
midia, que leva informagdes muitas vezes inadequadas a populagcéo, sé aumentando
a exclusdo e o afastamento dessas mulheres e em geral de todos os usuarios de
drogas da sociedade (CAMARGO, 2014; LARANJEIRA, 2004).

A identificacdo do abuso de cocaina e crack em parturientes € um desafio.
Geralmente as mulheres negam 0 uso e 0s sintomas indicativos que podem ser
confundidos com os efeitos originados pelo abuso de outras substancias, tais como

alcool, tabaco e maconha ou com doencas associadas a gestacdo, como a preé-
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eclampsia. Sdo sinais indicativos de intoxicacdo, overdose ou abstinéncia:
alteracbes comportamentais evidentes, agitacdo, pupilas dilatadas ou constritas,
pressdo arterial aumentada ou reduzida, frequéncia cardiaca aumentada ou
reduzida, frequéncia respiratoria aumentada ou reduzida e diminui¢cdo de reflexos
(LARANJEIRA, 1996; RAYBURN, 2007).

A abordagem sobre o uso de drogas, licitas ou ndo, deve fazer parte da rotina
de pré-natal, com a obtencdo da histéria pregressa e atual do consumo, incluindo
quantidade e frequéncia. A partir do relato pessoal do uso podem ser realizados
testes toxicologicos de urina e cabelo para avaliar o consumo, devendo se obter
previamente o consentimento informado da paciente (ALBRIGHT, 2009; BOTELHO,
2013).

O consumo destas drogas durante o periodo gestacional esta associado ao
aumento de alteracdes do sistema cardiovascular. Com as mudancas fisiolégicas, a
gravidez se torna um estado hiperdinamico e hipervolémico. Dado o efeito
vasoconstrictor da cocaina, o consumo da droga pode provocar hipertensao arterial,
taquicardia e arritmias, precipitando crises. Outros sintomas incluem as convulsoes,
hiper-reflexia, febre, midriase, instabilidade emocional, proteindria e edema. A
combinacdo de hipertenséo, proteindria e convulsfes, resultantes do abuso de
cocaina, pode ser confundida com eclampsia. O diagndstico diferencial é essencial
nesses casos para estabelecer a conduta correta (WRIGHT, 2007; PRENTICE,
2010).

As complicagcbes maternas decorrentes do uso desta substancia na
gestagdo sdo evidenciadas pela alta incidéncia de aborto, descolamento prematuro
de placenta (DPP), trabalho de parto prematuro, ruptura uterina, disritmias cardiacas,
ruptura hepatica, isquemia cerebral, infarto e morte. A cocaina aumenta a
concentragdo de ocitocina, induzindo a atividade uterina. Os efeitos hipertensivos da
cocaina e o reforco da contratilidade uterina, por aumento dos niveis de
norepinefrina, predispdem a mulher ao DPP, podendo acarretar mortes maternas
e/ou perinatais (PRENTICE, 2010; RAYBURN, 2007).



34
ARRIBAS, C.G - Prevaléncia do Uso das Drogas como Alcool ..

O uso da cocaina e/ou crack, no primeiro trimestre de gestacdo esta
associado a maiores taxas de aborto espontaneo, e os efeitos negativos independem
da dose, 0 que sugere que qualquer nivel de exposicdo aumenta o risco de
abortamento (WHITE, 2003; RAYBURN, 2007).

O efeito vasoconstritor da droga, por meio do aumento do ténus vascular,
reduz o fluxo sanguineo uteroplacentario, aumentando as chances de ocorréncia de
hipoxia fetal, sofrimento e restricdo de crescimento fetal intrauterino (CIUR), acidose
e isquemia, além de infartos e hemorragias placentarias em qualquer momento da
gestacdo. Consequentemente o maior problema para que se possam avaliar os
efeitos diretos das drogas sobre o feto é a grande variedade de fatores de risco,
como sociodemogréficos, psicossociais, comportamentais e biolégicos que se
relacionam diretamente com as drogas e as consequéncias na gravidez
(GANAPATHY; et al, 1999; BAURER, 2002; SCHILLER & ALLEN, 2005;
YAMAGUCHI, 2008; BRASIL, 2012 b).

Neste contexto, o crack é a droga ilicita mais consumida pela mulher na
gestacdo, que tem um poder aditivo superior ao da cocaina e o0 uso dessa substancia
vem crescendo dramaticamente entre as gestantes. Estima-se que até 10% das
mulheres norte-americanas tenham utilizado cocaina ou crack durante a gestacéo
(DELANEY, et al, 1997; YAMAGUCHI et al, 2008).

A utilizacdo desta droga por gestantes foi considerada altissima na década
de 80 até inicio de 90 nos Estados Unidos. No ano de 2001, o Maternal Lifestyle
Study (MLS), o maior estudo até entdo sobre o uso de drogas no pré-natal, foi
realizado em quatro centros americanos e 0 consumo de cocaina foi detectado
através de entrevistas e analise meconial (VOLPE, 1992; LESTER,; et al, 2001).

Outra droga considerada licita e utilizada na gestacéo € o alcool, que pode
atravessar a placenta, assim como acontece com o oxigénio, o gas carbodnico e a
adgua. Tem acado psicotropica, pois atua no sistema nervoso central, provocando
mudancas no comportamento de quem o consome, além de, potencialmente,

desenvolver dependéncia. Quando é ofertado suporte as gestantes que enfrentam



35
ARRIBAS, C.G - Prevaléncia do Uso das Drogas como Alcool ..

essa situacao, elas apresentam menor nivel de estresse, ansiedade e depresséo,
além de manter uma perspectiva mais positiva em relacdo ao uso de drogas de
abuso e visualizam a situacao de forma mais realista (MARANGONI, 2011, MOTTA,
2015).

O consumo excessivo do &lcool pode levar o feto e o recém-nascido a
apresentarem a sindrome alcodlica fetal (SAF), expressdo considerada uma das
doencgas com maior comprometimento neuropsiquiatrico em bebés de mulheres que
beberam em excesso na gestacdo. O progndstico dos individuos com SAF é muito
variavel, portanto, a identificacdo e o diagnostico precoce dos portadores de SAF
Sao essenciais para a intervencao precoce nos problemas e com isso reduzir o seu
maleficio a longo prazo (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2002; BERTRAND et al; 2005; CHUDLEV et al, 2005; CENTER OF DESEASE
CONTROL, 2009; FLOYD et al, 2007; MUKHERJEE et al, 2007; PEADON et al,
2007; MAY et al, 2009).

Outra droga de consumo pelas gestantes é a maconha. E a substancia ilicita
mais utilizada por gestantes e puérperas, porém dados sobre a epidemiologia do
consumo nessa populacdo especifica sdo limitados, e € provavel que os niumeros
divulgados estejam muito abaixo da realidade. Isso se deve, principalmente, ao fato
dos estudos de prevaléncia investigarem o consumo de maconha a partir de
entrevistas com as méaes que podem nao revelar o uso ou a quantidade exata desse
consumo por medo de serem julgadas, repreendidas ou mesmo punidas. O mesmo
vale para profissionais da saude, essas mulheres podem nédo relatar o consumo,
apesar de saberem do potencial de causar prejuizos para a sua saude e a do feto
(JAQUES, 2014; LAMY, 2014; RIBEIRO et al, 2016).

No entanto, verifica-se um despreparo de algumas equipes de saude para
lidarem com essa questdo. Um estudo conduzido na Franca revelou a necessidade
de preparar os profissionais para a identificacdo precoce do uso de maconha e de
seus efeitos para mae, feto e bebé. Os autores verificaram que apenas metade dos
ginecologistas, obstetras e clinicos gerais perguntavam as gestantes sobre seu

consumo de drogas, e a maioria ndo se sentia informada o suficiente sobre 0s riscos
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desse consumo no periodo gestacional o que acarretara possivel preconceito ou
estigma pelo profissional (GERARDIN, 2011; YAMAGUCHI, 2008).

Pesquisas demonstraram que o consumo de C. sativa pode influenciar o
desenvolvimento fetal. Para se avaliar o risco de impactos, leva-se em consideracao
o tempo de exposicdo, a dose, a via de administracdo, o uso de outras drogas e
outros fatores sociais e genéticos. A restricdo do crescimento fetal é considerada a
maior complicacdo nesse cenario. Por ser altamente lipossoluvel, o
tetraidrocanabinol atravessa a barreira da placenta e prejudica o crescimento do feto,
causando retardo no desenvolvimento do sistema nervoso, distarbios
neurocomportamentais, mas-formacdes congénitas, prejuizos no sistema
cardiovascular e no sistema gastrointestinal (RIBEIRO et al, 2016; YAMAGUCHI,
2008).

O prejuizo no desenvolvimento neurolégico do feto gera alteracdes
comportamentais, sendo que 0s seguintes sintomas podem ser observados: maior
inquietude, desatencao, estresse, menor sensibilidade a estimulos externos, mais
choro, maior dificuldade para ser acalmado em crises de choro, sono conturbado,
com dificuldade para acordar, mais tremores e movimentos bruscos (RIBEIRO et al,
2016; YAMAGUCHI, 2008).

Por toda esta contextualizacdo que abrange o consumo de drogas pelas
mulheres gestantes, algumas se sentem constrangidas em revelar sua dependéncia
para os profissionais de saude da atencdo primaria, o que pode contribuir para que
elas ndo tenham acesso a maiores informacdes, referentes a possibilidade de
complicacbes obstétricas e de problemas cognitivos na crianca a longo prazo, como

decorréncia do uso de drogas (GERARDIN, 2011; KASSADA, et al, 2014).

Nesta conjuntura do uso destas substancias no periodo gestacional, se faz
necessario a continuidade de estudos, politicas publicas e psiquiatricas consolidadas
e equipes multiprofissionais bem habilitados para o acolhimento e acompanhamento

destas pacientes, bem como auxiliar em investimentos para inovacao tecnolégica a
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novas drogas terapéuticas no tratamento destas usuarias e com isso diminuir

drasticamente os efeitos nocivos que acarretam a mae e feto.

1.6. POLITICAS PUBLICAS SOBRE USO DE DROGAS NO BRASIL

O Sistema Unico de Saude, instituido pela Lei 8080/90, é o conjunto de
acles e servicos de saude que tém por finalidade, a promocéo de maior qualidade
de vida para toda a populagao brasileira, no intuito de garantir o acesso de todos a
uma assisténcia integral e equitativa a Saude, avanca de forma consistente na
consolidacdo de rede de cuidados que funcione de forma regionalizada,
hierarquizada e integrada. O Sistema Unico de Saude (SUS) tem seu funcionamento
organizado pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90, editadas com a fung&o de fazer cumprir
0 mandamento constitucional de dispor legalmente sobre a protecéo e a defesa da
salide (BRASIL, 2015).

No Brasil, as politicas publicas direcionadas a pessoas com necessidades
decorrentes do uso de drogas surgem no inicio século XX, influenciadas pelas
convengles internacionais das Organizacbes das Nacgdes Unidas (ONU), a
Convencéo Unica sobre Entorpecentes de 1961, a Convencéo sobre Substancias
Psicotropicas de 1971 e a Convencao contra o Trafico llicito de Entorpecentes e
Substancias Psicotropicas de 1988 (BRASIL, 2015).

Em 2003, o Ministério da Saude (MS) publicou a Politica do Ministério da
Saude para Atencédo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas. Essa politica
expls suas diretrizes consoantes com a Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica,
SUS em conformidade com a Lei Federal n° 10.216, de 6 de abril de 2012 e os
pressupostos da OMS (BRASIL, 2015).

O enfrentamento desta problematica constitui uma demanda mundial de
acordo com a OMS. Cerca de 10% das populacdes dos centros urbanos de todo o
mundo, consomem abusivamente substancias psicoativas, independentemente da
idade, sexo, nivel de instrugcéo e poder aquisitivo (BRASIL, 2003; KASSADA, et al,
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2014).

A lll Conferéncia Nacional de Saude Mental realizada em dezembro de 2001
evidenciando, de forma ética e diretiva, a (re) afirmacdo e (re) elaboracdo de
estratégias e propostas para efetivar e consolidar um modelo de atencdo aos
usuarios de alcool e outras drogas que garanta o seu atendimento pelo SUS e, ao
mesmo tempo, considere o seu carater multifatorial, ndo reduzindo esta questéo a
uma problematica exclusiva do sistema de atencdo a saude (BRASIL, 2003;
KASSADA, et al, 2014).

Com isso, a saude publica brasileira deixou a questdo do consumo de
Substéncias Psicoativas (SPA) a cargo de instituicbes como a justi¢ca, a seguranga
publica, a pedagogia, as associacdes religiosas, dentre outras. Apenas em 2002,
dentro do movimento de Reforma Psiquiatrica, € que foram lancadas as portarias
336, que cria o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), voltado para as pessoas
com transtornos mentais decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, e a 816, que institui 0 Programa Nacional de Atencdo Comunitaria
Integrada a Usuarios de Alcool e outras Drogas, fazendo o reconhecimento do
consumo nocivo enquanto sério problema de saude publica, enquadrado no campo
da saude mental (ALVES; ROSA, 2016).

Também em 2003, com o lancamento da Atencao Integral aos Usuarios de
Alcool e outras Drogas, passando a se orientar pela Reducdo de Danos (RD), que
estabeleceu o0 acesso ao cuidado e a compreensao integral e dindmica do problema,
fundada na promocéo de direitos e na cidadania. Esta ampliacao e redefinicdo da
RD fez com que a mesma fosse ndo mais somente uma “estratégia”, mas “um novo
paradigma ético, clinico e politico para a politica publica brasileira de saude para
alcool e outras drogas”, alternativo a politica global de “guerra as drogas” (ALVES,;
ROSA, 2016).

Em 2005, foi aprovada a Politica Nacional sobre Drogas/PNAD (substituindo
a anterior Politica Nacional Antidrogas, de 2002), que reconhece o uso de SPA como

um fenbmeno complexo, que envolve o trafico, de um lado, e o uso para fins préprios
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gue demanda medidas assistenciais. No ano de 2006, foi aprovada a lei 11.343, que

instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD).

No ano seguinte (2007), pelo decreto n® 6117/2007, foi desenvolvida a
Politica Nacional sobre o Alcool (SENAD). O MS criou em 2009, o Plano Emergencial
de Ampliacéo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e em 2010, junto a
outros Orgdos governamentais, instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao
crack e outras drogas (ALVES et al, 2016; BRASIL, 2015).

Com o aumento do consumo de alcool e demais drogas, observamos o
maleficio docorrente ao uso de cocaina, as vezes devido a overdoses, mortes,
comportamento violento e problemas juridicos, cria um pesado fardo para a
sociedade. A expansdo do mercado de cocaina expde a necessidade de lidar com
esta droga como uma questao global. O desenvolvimento de estratégia de prevenc¢ao
eficazes sdo urgentemente necessarios para lidar com a carga social associada ao
consumo de cocaina (DEGENHARDT; HALL, 2012).

O conhecimento dos niveis de consumo e das taxas de prevaléncia de
dependéncia da populacéo global € essencial para o desenvolvimento de estratégias
de prevencéo e estabelecer prioridades de politicas publicas. E Também relevante
para descrever padrbes de uso em cada faixa etaria desde as estratégias de
prevencdo e tratamento devem ter em conta diferentes necessidades e
caracteristicas de cada fase da vida e poder mostrar apoio a prevenc¢ao e intervengao
precoce (ABDALLA, 2014; KASSADA, et al, 2014).

Embora varios estudos tenham mostrado a prevaléncia de violéncia
domeéstica entre as populacdes em comparagdo com outros grupos étnicos, apenas
dados sobre o assunto estdo disponiveis na América Latina. De acordo com um
recente relatério da OMS, o Brasil ocupa o sétimo lugar nas taxas de homicidios
entre 84 paises do mundo, superando a maior parte de seus paises vizinhos, exceto
a Colbmbia, a RuUssia e todos os paises Africanos (BRASIL, 2015; ELIZABETH,
2016).
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Uma pesquisa nacional realizada em 2012 pelo governo brasileiro revelou
que mais de 18% da populacao feminina nacional relatou ter sido vitima de violéncia
entre parceiros intimos (IPV). Mais da metade dos brasileiros relataram ter pelo
menos um ato violento contra seus parceiros, embora apenas 16% considerassem
seu comportamento como violento. Finalmente, os dados de uma pesquisa realizada
nas maiores cidades do Brasil revelaram que 8,6% da amostra relataram serem
vitimas de violéncia sexual com parceiros intimos, principalmente no primeiro
Inquérito Brasileiro sobre Alcool e Drogas (I BNADS), realizado em 2006, o IPV foi
relatado por mais de 10% dos homens e 15% das mulheres de uma amostra
representativa nacional (ELIZABETH, 2016; KASSADA, et al, 2014).

Ao considerar os contextos das mulheres que consomem SPA, um enfoque
sociocultural engloba um dos elementos que atravessa as experiéncias de usos
destas substancias: o género. No Brasil, hd ainda uma escassez de analises sobre
o0 uso de SPA a partir de uma perspectiva de género, especialmente entre as
mulheres, dado que um olhar de género pode revelar a fragilidade das politicas
publicas voltadas para as pessoas que consomem que ndo tém suas reais
necessidades identificadas e atendidas (ALVES; ROSA, 2016; KASSADA, et al,
2014).

Da mesma forma sobre os usos variam conforme varios aspectos, 0
significado sobre “ser mulher” também sofrem variagdes. Mas, muitas vezes, esses
significados sdo negligenciados ou ignorados nos ambitos da investigacédo, das
intervencgdes ou politicas a respeito das SPA. As mulheres estdo mais visiveis, por
um lado, pois aumentou o consumo destas drogas entre elas. Por outro, mesmo com
este aumento, continuam invisiveis porque o envolvimento com estas substancias
permanece sendo visto predominantemente a partir da etiologia masculina, o que,
frequentemente, as pdem enquanto alvo de intervencdo tardia e dupla
estigmatizagao, (“ser mulher + usar drogas”) e com isso acabam sendo esquecidas
(ALVES; ROSA, 2016; YAMAGUCHI, 2008).



41
ARRIBAS, C.G - Prevaléncia do Uso das Drogas como Alcool ..

Assim sendo, torna-se imperativa a necessidade de estruturacdo e
fortalecimento de uma rede de assisténcia centrada na atencdo comunitaria e
psicossocial associada a rede de servicos de saude e sociais, que tenha énfase na
reabilitacdo e reinsercdo social dos seus usuarios, sempre considerando que a oferta
de cuidados a pessoas que apresentem problemas decorrentes do uso de alcool e
outras drogas deve ser baseada em dispositivos extra-hospitalares de atencéo
psicossocial especializada, devidamente articulados a rede assistencial em salde
mental e as demais redes de saude (BRASIL, 2003; BRASIL, 2015).

Nesta conjuntura, as politicas sociais e econémicas sobre o uso do crack,
ambas estdo em constante transformacao, assim como o perfil dos usuarios desta
droga. Uma pesquisa quantitativa, realizada em territorio nacional por um grupo de
pesquisadores da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com a SENAD,
entre os anos de 2011 e 2013, mostram resultados diferentes do que muitas vezes
é divulgado nos meios de comunicacgéo. Entre as 26 capitais brasileiras, incluindo o
Distrito Federal, nove regifes e municipios de médio e pequeno porte, tiveram como
resultado estimado, que existem aproximadamente 370 mil usuérios de crack. Sendo
gue nessas mesmas cidades, o calculo para usuarios de drogas ilicitas equivale a
um milhdo de pessoas, ou seja, 0 numero de consumidores de crack corresponde a
35% das pessoas que fazem uso de drogas ilicitas no pais (BRASIL,2015; FIOCRUZ
a, 2013).

Em relacdo ao género, a pesquisa demonstrou que as mulheres fazem um
uso maior da droga do que comparado aos homens. Apesar da média de seis anos
para as mulheres e sete para os homens, quando se pensa no consumo diario as
mulheres consomem 21 pedras e os homens cerca de 13. Essas mulheres muitas
vezes reportam ja ter sofrido violéncia sexual ao menos uma vez na vida, um quadro
alarmante que nos relata o quanto dessa populagcéo de usuarios de drogas, que séo
excluidos, essas mulheres sdo mais excluidas ainda, mais vulneraveis e
necessitadas de atencdo (BRASIL, 2015; FIOCRUZ b, 2013).

Esta pesquisa que foi realizada a partir de uma metodologia inédita no Brasil

foi a Unica até o momento, capaz de estimar de forma mais precisa esses USUArios.
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Especialmente por nos mostrar dados importantissimos focado nestes
consumidores, demonstrando estimativas referentes ao fato de que cerca de 10%
das mulheres entrevistadas relataram estar gravidas e mais da metade das usuarias
ja haviam engravidado pelo menos uma vez depois que iniciou o uso de drogas
(BRASIL, 2015; FIOCRUZ b, 2013).

E importante ressaltar que o uso de drogas pode acarretar gravidez de alto
risco ou agravar o quadro pré-existente de uma ameaca real de agravo em saude
com risco de vida a mae e / ou ao feto em decorréncia de um disturbio ou situacéo
coincidente ou Unica na gravidez. Sabe-se que mulheres com gravidezes de alto
risco séo expostas a maior estresse emocional e organico devido ao rétulo de alto
risco, gerando menor atencdo da equipe para seu quadro de sofrimento mental bem
como maior vulnerabilidade, maior percepcéo de um desfecho negativo da gestacéo,
ansiedade intensa e continua, sintomas depressivos, reducao da sensacao de bem-
estar e até parto prematuro (RODRIGUES et al, 2016; YAMAGUCHI, 2008).

Deve-se pontuar que o0 risco associado ao uso de medicamentos
psicotrépicos na gravidez € superestimado por todas as especialidades cabendo aos
profissionais médicos, que acompanham estas gestantes, estarem qualificados para
orientacdo sobre a seguranca e 0s riscos teratogénicos ao prescreverem estas
drogas ou receberem as mulheres em uso destas (CANTILINO, et al, 2014;
YAMAGUCHI, 2008).

Ainda faltam politicas publicas que acessem diretamente esses USUArios,
embora pequenos passos venham sendo dados, através de grandes investimentos
do governo federal para a prevencédo, e o combate a essa droga, como o Programa
de Reducio de Danos, oferecido pelo MS. E um conjunto de politicas e praticas cujo
objetivo é reduzir os danos associados ao uso de drogas psicotropicas em pessoas
que n&o podem ou ndo querem parar de usa-las. A reducdo de danos foca na
prevencao as lesdes ja instauradas e também nas pessoas que seguem usando

estas drogas de amplitude tdo devastadora (BRASIL, 2013).
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1.7 OBJETIVOS

1.7.1 Objetivo Geral

Detectar e avaliar a prevaléncia do uso das drogas como a Cocaina/crack,
Cannabis sativa e o Alcool na gestacdo através do Questionario ASSIST e da

testagem urinéria rapida (RDS) para estas drogas.

1.7.2 Objetivos Especificos

. Descrever o perfil socioecondmico das gestantes atendidas em quatro
hospitais da cidade de Recife;

. Identificar durante a gestacdo se ha presenca do uso de Alcool,
Cannabis sativa e Cocaina/Crack através da testagem urinéria, e pelo auto-relato do
Questionario Assist;

. Avaliar existéncia de associacdo entre as variaveis do Questionario
Assist e o resultado das drogas relatadas como consumidas pelas participantes;

. Avaliar se h4 associacéo entre as variaveis do Questionario Assist e 0
resultado das drogas detectadas no Teste Rapido de Urina;

. Comparar diferencas entre os resultados do Questionario Assist com o

diagnéstico do Teste Rapido de Drogas na urina.
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2 JUSTIFICATIVA

O consumo de alcool e outras drogas € um dos mais importantes problemas
de saude publica mundial. Com as transformacfes econémicas e sociais nas ultimas
décadas houve significativo aumento no consumo de drogas entre as mulheres nos
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. Muitas dessas usuarias estdo em idade

reprodutiva e os efeitos nos fetos sdo uma crescente preocupacao.

No periodo gestacional ocorrem muitas alteragcdes hormonais onde o fluxo
destes hormdnios materno infantil aumenta através da placenta que também recebe
nutrientes e oxigenacgao para o desenvolvimento fetal, contudo, o uso de alcool e
drogas pelas mées também sdo passadas ao feto de uma forma intensa a partir da
décima segunda semana, o que faz imprescindivel se fazer a orientacdo e

conscientizacdo das gestantes durante o pré-natal.

As gestantes devem ser orientadas com relacdo as consequéncias que as
drogas acarretam a curto e a longo prazo, tanto para as genitoras como aos seus
filhos. Nas maes, percebe-se em curto prazo alteracbes hipertensivas, diabetes
gestacional, pré eclampse. Ja a longo prazo, as maes podem apresentar isquemia
cardiaca, cerebral, além da exposicdo maior a violéncia contra ela propria e ao feto.
Para o recém-nascido, a longo prazo sdo observados transtornos mentais e
psiquiatricos na infancia e juventude, a sindrome altista bem como 0s outros
transtornos psiquiatricos, como a dependéncia quimica onde a crianca pode nascer

com sérios sintomas de abstinéncia do alcool e das outras drogas.

Ressalta-se que nem toda usudria de drogas necessita de tratamento em
servico especializado visto que podera estar sob uso recreacional e que servigos de
atencao primaria com psicoeducacao e consultas de pré-natal por profissionais bem
qualificados para acolher esta demanda poderdo fazer boas conducfes destas

usuarias.
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E mister refletir que diante da incapacidade de aquisi¢éo de qualificacdo dos
profissionais para um pré-natal em mulheres usuarias de substancias, faz-se
necessario um instrumento de facil aplicabilidade e alta sensibilidade e
especificidade para ajudar no diagndstico precoce do uso, bem como a possibilidade
de se ofertar orientacdes sobre os efeitos teratogénicos das drogas como também

ofertar locais de tratamento especializado.

Através deste projeto pretende-se alertar as gestdes, as politicas publicas e
salude mental para a necessidade da deteccdo precoce durante a gestacdo e
puerpério imediato do uso de alcool e outras drogas, auxiliando-se no combate ao
uso destes entorpecentes. Além disso, a testagem simples urinaria de drogas
facilitara aos profissionais da area de saude a conduta correta as usuarias visando
orientar e encaminhar as gestantes a iniciarem tratamentos nos centros de atencéo
psicossocial ou em outras unidades de saude, monitorar e acompanhar no

tratamento e no parto, nos novos incidentes e novas gestacdes de alto risco.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo é do tipo individuado ndo-intervencionista descritivo de corte
transversal. Foram realizados os acompanhamentos de gestantes em um numero
amostral (N) de 160 pacientes que representaram uma amostragem de conveniéncia
na selecdo do numero total de atendimentos nos quatro hospitais onde foi realizada

a pesquisa no territério da cidade de Recife.

3.2 HOSPITAIS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os hospitais selecionados para a realizagdo da pesquisa com as
gestantes foram: Hospital da Mulher do Recife (HMR), Hospital Agamenon
Magalhdes (HAM), Maternidade da Encruzilhada do Centro Integrado de Saude
Amauri de Medeiros (CISAM) e Maternidade Bandeira Filho (MBF).

Estas unidades de saude foram selecionadas, visto que representam uma
amostra territorial por conveniéncia da cidade do Recife, abrangendo alguns bairros
gue realizam assisténcias de pré-natal e estdo expostas a fatores de risco como a
falta de cobertura do programa de saude da familia do sistema Unico de saude, além
de distrito sanitario de saude, baixa estrutura de saneamento basico, populagdo com
baixa condicdo financeira e por fim, a maior exposi¢cdo ao trafico de drogas e a
prostituicdo, que séo resultados das precarias condicbes sociais de vida dessas

pessoas.

3.2.1 Hospital da Mulher do Recife - Dra. Mercés Pontes Cunha

O Hospital da Mulher do Recife é a primeira unidade de saude de grande
porte construida numa gestdo municipal. O HMR (figura 1) fica localizado na BR101,
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S/N, no bairro do Curado. Esté instalado em uma area de 30 mil metros quadrados
e equipado por meio de recursos municipais, estaduais, federais e de emendas
parlamentares. Conta com 150 leitos e realiza atendimentos assistencial
ambulatorial, exclusivamente, para mulheres de todas as idades. O HMR ¢é gerido
pelo Hospital de Cancer de Pernambuco. Destaca-se que este hospital realiza pre-
natal de alto e baixo risco e partos bem como puerpério apenas de baixo risco.

5 o g D~y

T

Fig. 1- Hospital da Mulher do R;ecife- Dra. Mercés Pontes Cunha

3.2.2 Hospital Agamenon Magalhéaes- HAM

Um dos mais importantes suportes ao Sistema Unico de Saude em
Pernambuco, o Hospital Agamenon Magalhdes (figura 2), ja& foi uma instituicdo
privada, a Casa de Saude Sdo Jodo. Fundada em 1948 apdés o término da Segunda
Guerra Mundial por equipe de enfermeiras trazidas de paises europeus, devido a
escassez de profissionais com formacdo universitaria no Brasil; e por parteiras
capacitadas na Faculdade de Medicina do Recife. Desde esta época chamava a
atencao pelo alto padrao do atendimento assistencial a populacéao.
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Os altos custos da assisténcia levaram a venda da instituicdo para o Instituto
de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios (IAPI). Em 14 de junho de 1953, o
hospital foi reinaugurado, quando a unidade ganhou o nome de Hospital Agamenon
Magalhéaes.

O HAM é o unico da rede da Secretaria Estadual de Saude (SES)
contratualizado pelos Ministérios da Educacgéo e Saude como hospital de ensino, se
equiparando a maioria dos hospitais universitarios do pais. Em consonante, realiza

pré-natal, parto e puerpério de baixo e alto risco de mulheres usuérias do SUS.

\DE

Fig. 2- Hospital Agamenon Magalhdes

3.2.3 Maternidade da Encruzilhada do Centro Integrado de Saude Amauri de
Medeiros (CISAM)

Considerada a maior maternidade de Pernambuco em numero de
atendimentos. O Centro Integrado de Saude Amauri de Medeiros € referéncia no
Estado na assisténcia a gestante de alto risco com UTI neonatal e na capacitacao
de profissionais, na area de assisténcia integral a mulher.
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O Centro Integrado de Saude Amauri de Medeiros- Universidade de
Pernambuco — CISAM-UPE teve sua origem na Maternidade Professor Monteiro de
Morais, inaugurada em 23 de janeiro de 1946, tornando-se conhecida como a
“Maternidade da Encruzilhada”. Na década de 1970, disciplinas da Faculdade de
Enfermagem Nossa Senhora das Gracas — FENSG e da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Pernambuco/FESP passaram a ser ministradas nesta unidade. Foi
incorporada em 1973, juntamente com o Centro de Saude Amaury de Medeiros a
Fundacao de Ensino Superior de Pernambuco — FESP.

Em 1993 e 1997, foi avaliado pela Comissdo de Saude da Assembleia
Legislativa como o melhor Servico Publico Estadual na Assisténcia a Mulher. Além

disso, passou a ser hospital referéncia na assisténcia a mulher vitima de violéncia.

Em 1995, recebeu do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
o titulo de “Hospital Amigo da Crianga”. Em 1996, tornou-se referéncia na assisténcia
a mulher e adolescente em situacdo de violéncia sexual e doméstica, incluindo o

aborto legal, ofertando atendimento no servico Pro-Marias.

Em 2016, passou a oferecer atendimento especializado a populagdo Trans
— Masculino com equipe interdisciplinar. Permanece realizando atendimentos de
prénatal, parto e puerpério de alto e baixo risco com estrutura de UTI neonatal para

suporte a estas criangas sob efeito de drogas.
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Fig.3- Maternidade da Encruzilhada do Centro Integrado de Saude Amauri de
Medeiros (CISAM)

3.2.4 Maternidade Bandeira Filho

A Maternidade Professor Bandeira Filho- MBF (figura 4) esta situada
no bairro de Afogados na cidade do Recife, a qual € mantida com recursos da

Prefeitura do Recife e do governo federal pelo Sistema Unico de Saude.

Fundada em 1945 com o nome Maternidade dos Afogados, no governo
de José Francisco Moura Cavalcanti, passou a se denominar Unidade Mista
Professor Bandeira Filho. Recebeu este nome em homenagem ao médico e
professor pernambucano que tinha este nome.

Na sua historia, registrou tempos de elevada importancia académica e
assistencial na cidade do Recife, formando profissionais renomados na area de
ginecologia e obstetricia, o que resultou numa enorme credibilidade perante a
Sociedade Pernambucana. Destaca-se que este servico sO atende partos de baixo
risco, mas se dispde ao atendimento de pré-natal de alto risco do distrito sanitario V
do Recife
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de

Maternida
prof. Bandeira Fitho

Fig. 4- Maternidade Bandeira Filho

3.3 PROCESSO DE SELECAO DA POPULACAO ESTUDADA

A amostra selecionada foi do tipo conveniéncia e de base territorial,
através das gestantes que realizaram os seus acompanhamentos de pré-natal, em
qualquer trimestre, com médicos ginecologistas e obstetras nestes quatro hospitais(
HAM, HMR, MBF e CISAM), independente de sua faixa etaria ou idade gestacional.
O célculo amostral foi aleatorio visto que o projeto foi financiado por recursos préprios
para compra de todos 0os materiais e kits de teste rapido de urina necessarios para

a realizacéo deste projeto.

3.4 APLICACAO DO TESTE ASSIST E TESTE RAPIDO

As pacientes selecionadas foram convidadas a participar da pesquisa, e
apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (anexo 1) e
retirada todas as suas possiveis davidas, foram aplicados 02 instrumentos de
avaliacdo: O questionario Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test- ASSIST (anexo2) foi selecionado visto que é um instrumento de féacil
aplicabilidade e ja padronizado em outros paises como Portugal em suas unidades
de atencdo bésica, consistindo em perguntas socioecondmicas e demogréficas,
além de perguntas com relacéo ao uso de alcool e outras drogas (figura 5); e o teste
rapido utilizado que foi o Rapid Drug Screen (RDS) da American BioMedica
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Corporacion (ABMC), também é um teste de facil aplicacdo com selecéo de apenas
6 drogas sem mensurar seu quantitativo consumido ou a presenca de outras visto
gue oneraria 0 orgcamento prépio. Este teste rapido contém um tubo coletor de urina
e as fitas testes para cinco drogas (maconha, anfetaminas, opiddes, meta
anfetaminas, cocaina, mais alcool) para confirmacdo do uso destas substancias que
foram selecionados devido a seus maiores impactos em saude publica materno-
infantil bem como devido a presenca de diversos artigos a utilizar estas mesmas
substancias com resultados semelhantes a esta pesquisa. Ressalta-se que o
reagente para o alcool fica na localizacao central do teste e a reacao positiva sera a

mudanca de coloracao do reagente para azul (figura 6).

INSEENENES
DE AVALIACAO EM

SAUDE MENTAL

NG

Figura 5- Questionario ASSIST
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Figura 6- Rapid Drug Screen (RDS), contendo um coletor de urina e as fitas testes para cinco

drogas mais alcool.

Apos a assinatura do TCLE, as pacientes foram convidadas a irem ao
banheiro dentro da sala onde foram feitas as entrevistas para coleta de amostra no
recipiente de urina do kit do teste rapido. Enquanto o questionario era aplicado, as
fitas de testagem para as drogas iam reagindo dentro do frasco, tendo a sua leitura
feita apdés término do questionario. Estes procedimentos foram realizados por

médico, estudantes de enfermagem, farmacéutica, assistente social e enfermeiras.

Os estudantes foram divididos em dois grupos. Um grupo no HMR e outro
na MBF supervisionados pela assistente social, enfermeira e médico. O segundo
grupo no CISAM e HAM com uma farmacéutica e um médico. As entrevistas foram
realizadas de julho de 2017 a maio de 2018.

Os profissionais e estudantes que participaram do projeto receberam
treinamento adequado para aplicagcdo dos 02 instrumentos e para abordagem as
pacientes sobre 0s riscos ou agravos a saude materno-infantil que estas drogas



54
ARRIBAS, C.G - Prevaléncia do Uso das Drogas como Alcool ..

podem acarretar. As pacientes que foram identificadas pelo questionario ou
confirmado seu uso de drogas pela testagem urinaria, foram orientadas e
encaminhadas para servicos com tratamentos multiprofissionais mais adequados

dentro da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) de Recife.

3.5 QUALIFICACAO DA EQUIPE PARA COLETA DOS DADOS

A equipe foi composta por 07 estudantes de graduacéo de enfermagem, 02
enfermeiras, 1 assistente social, 1 bi6loga sanitarista, 1 farmacéutica bioquimica e 1
meédico psiquiatra. Toda a equipe foi treinada pelo médico e bidloga para selecionar
por conveniéncia as gestantes que chegaram nos servicos. O estudo ndo apresentou
qualquer perda de amostra visto que todos os entrevistadores foram instruidos a
abordarem de forma humanitaria e acolhedora as mulheres, traduziram de forma
clara e no vocabulo compreensivel de cada usuéria e posteriormente realizou-se
orientacdes sobre os efeitos destas substancias psicotropicas para a gestacédo, para
o feto e para a propria mulher, bem como se ofertou locais de tratamento para elas.

Ressalta-se que nao foi realizada avalicdo psiquiatrica destas pacientes.

3.6 EXAMES DE IMAGEM E AVALIACAO DAS PACIENTES

Além da avaliacdo clinica, foram anotadas no questionario aplicado as
pacientes o resultado do exame de ultrassonografia, pressdo arterial, peso e altura
das pacientes. Os parametros identificados na USG foram: maturidade placentaria,

idade gestacional e peso fetal.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados do estudo foram organizados utilizando uma analise descritiva dos
resultados obtidos. As apresenta¢fes das variaveis mensuradas foram feitas através
de tabelas. Para analise das variaveis qualitativas foram utilizadas uma abordagem
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com a analise uni variada de cada uma das variaveis independentes com a variavel

resposta.

Para analise das variaveis quantitativas foi utilizado o teste de Bartlett para
testar a suposicdo de homogeneidade. Na andalise comparativa das
médias/medianas das variaveis envolvidas no estudo, foi aplicado ANOVA quando
observado o pressuposto de homogeneidade com o post hoc o teste de Tukey.
Também foi utilizado o teste Kruskal Wallis com o devido post hoc Fisher. A
suposicdo de normalidade entre as variaveis envolvidas no estudo foi através do
teste de Shapiro Wilk. A andlise comparativa das médias/medianas foi o teste
TStudent quando observado o0 pressuposto de normalidade e o teste de

MannWhitney quando néo foi observado normalidade.

A andlise comparativa entre as variaveis qualitativas foi aplicada o teste
quiquadrado, e quando necessario Fisher. Para avaliar diferencas entre duas
distribui¢des utilizou-se uma abordagem com o teste de Mantel-haenszel. Todas as
conclusdes foram tomadas ao nivel de significancia de 5%. O software R (R
DEVELOPMENT CORE TEAM, 2016) foi utilizado na avaliacdo dos resultados do
estudo.

Para a selecdo da amostra, quatro hospitais foram selecionados devido ao
atendimento de baixa e alta complexidade. Para determinar o tamanho da amostra,
considerou-se um universo infinito com uma prevaléncia do uso de algum tipo de
droga, principalmente a cocaina ou crack entre as gravidas conforme descrito em
estudo da Fiocruz, em 2013, com prevaléncia de 10% de auto relatos positivos para
esta droga, e com um erro amostral de 5%, resultando um total de 138 individuos
que distribuidos entre os quatro hospitais. Aplicou-se um efeito de desenho de 1.2
(20%) para as possiveis perdas, sendo o valor amostral total de 166 pacientes na

qual se determinou o quantitativo de 40 pacientes por hospital.
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3.8 VIABILIDADE DO PROJETO

Esta pesquisa foi realizada com recursos proprios e com apoio do Instituto
Aggeu Magalhaes (FIOCRUZ/PE) através da infraestrutura e o nucleo de Estatistica

onde se realizaram as analises do projeto.

3.9 CONSIDERACOES ETICAS

Os procedimentos para aplicacdo do questionario e da coleta de urina
apenas foram realizados apos todos os individuos concordarem no ato da anamnese
em assinar o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” — TCLE (anexo 1). A
pesquisa recebeu aprovacio pelo Comité de Etica do Instituto Aggeu Magalh&es
(IAM/ FIOCRUZ) CAAE N° 62426316.6.0000.5190 (anexo 3).

Os beneficios as gestantes que concordaram em participar da pesquisa e
constatado o uso de drogas foi a obtencao de orientacdo e encaminhamento para
iniciarem tratamentos nos CAPS e em outras unidades de saude. Ficou a critério das
mesmas, a completa liberdade de seguir as orientacdes terapéuticas e

encaminhamentos para o tratamento e cuidados territoriais na RAPS.

Neste trabalho poderia ter havido o risco do constrangimento por parte das
pacientes com relacéo a responder as perguntas do questionario. Contudo, este risco
foi minimizado, pois, as entrevistas foram realizadas em locais reservados para total

integridade das pacientes e sigilo de suas respostas.
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4 RESULTADOS

A presente pesquisa utilizou 02 instrumentos para coleta dos dados, sendo
o primeiro o Teste ASSIST de auto-relato do uso de drogas; e o segundo sendo o
Teste Ré&pido Urinario para Drogas (RDS) com deteccdo de substanciais
psicotropicas na urina das gestantes com sensibilidade de uso nos ultimos 30 dias
para RDS.

As variaveis foram analisadas através de teste de associacao e testes de
comparacao, visto que foram utilizados dois instrumentos que permitia do RDS estes
testes paramétricos e ndo-paramétricos para as analises. Para os resultados utilizou-
se apenas 0s parametros que tiveram significancia estatistica igual ou inferior a 0.05

ou 5% recomendados em pesquisas cientificas na saude.

Nosso projeto teve como achados mais significativos a maior positividade de
drogas no ASSIST (86.8%) em relacdo ao Teste de Urina (35%), sem diferencas
significantes entre os 04 hospitais. Quanto ao aspecto socio demografico, alguns
achados séo predisponentes ao uso de drogas, a raca parda (64.74%), a uniao
estavel (39.49%), ter companheiro fixo (94.9%) e saber ler (97.9%). Diante destes
achados, ser do género feminino e gestante associado a cor da pele e as relagdes
maritais sdo fatores de risco ao maior consumo de drogas, e ao agravamento de
suas relacdes sociais precarias e depreciativas do género conforme demostrado na
tabela 01.

Os resultados achados apontam para quatro variaveis que tiveram maior
significancia estatistica com o teste ASSIST e o Teste rapido de urina, sendo estas:
a idade, a escolaridade, o estado civil e os programas sociais. Estas seréo
detalhadas ao longo destes resultados de maneira mais categdérica e compreensiva

para fomentar as discussdes posteriores deste projeto.

Os perfis socioecondmicos das gestantes deste estudo revelaram que em
sua maioria sdo de mulheres de cor parda, em algum relacionamento, sejam elas

chefes de familia ou n&o, com baixa escolaridade, com baixa renda e com pré-natais
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irregulares devido a pouca compreensdo dos riscos materno-fetais e devido a
auséncia ou precariedade dos USGs das que ainda fizeram os acompanhamentos

de pré-natal.

Tabela 1 - Prevaléncias das variaveis biolégicas e socioecondmicas das mulheres submetidas ao
Teste ASSIST e Prevaléncia de uso no Teste Rapido de Urina— Recife 2017/2018.

(Continua)
Descritivo N %
Teste Rapido de Urina (Droga)
Positivo 56 35,00
Negativo 104 65,00
Auto relato (Droga)
Positivo 139 86,38
Negativo 21 13,12
Droga (Teste)
AMP 104 65,00
NEG 30 18,75
THC 20 12,50
Hospital
CISAM 40 25,00
HAM 40 25,00
HMR 40 25,00
MBF 40 25,00
Raca
Branca 33 21,15
Preta 18 11,54
Amarela 4 2,56
Parda 101 64,74
Estado Civil
Solteira 45 28,66
Casada 49 31,21
Separada 1 0,64
Unido Estavel 62 39,49
Companheiro Fixo
Sim 149 94,90
Nao 8 5,10
Ler
Sim 156 97,50
Néao 4 2,50
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental 1 a 4 11 6,92

Ensino Fundamental 5 a 9 37 23,27
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Ensino Médio 81 50,94
Curso técnico Comp/Incomp 12 7,55
Ensino Superior Comp/Incomp 18 11,32

Tabela 1 - Prevaléncias das variaveis biolégicas e socioeconémicas das mulheres submetidas ao
Teste ASSIST e Prevaléncia de uso no Teste Rapido de Urina— Recife 2017/2018.
(Continuacgéao)

Descritivo N %
Programa Social Auxilio Doenga
1 0,64
Loas 2 1,27
Bolsa Familia 46 29,30
Outros 5 3,18
Nao Recebe 103 65,61
Chefe de Familia
Sim 38 24,20
Nao 119 75,80

Com relagdo aos dados antropométricos materno-fetais, constatou-se que a
idade média das pacientes foi de 29 anos (Desvio padrao = +/- 6 anos), o peso medio
das gestantes foi de 79.2 Kg (Erro padrdao = 1.6), a altura teve a mediana e a média
iguais a 1.6 metros e os niveis pressoricos tiveram média sistélica de 72mmHg (Erro
padrdo = 4.5mmHg) e média diastdlica de 64.3 mmHg (Erro padrdo = 2.1mmHg).
Quanto aos parametros fetais, observou-se que ao USG o peso fetal médio foi de
1322.8g (Erro padrdo = 102g) e a Idade média foi de 178.2 dias (Erro padréo = 5.1

dias) conforme tabela 02.
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Tabela 2: Distribuigdo quanto aos valores minimos, maximos, médias, mediana, desvio padrao e erro
padrdo referente as variaveis clinicas, imagem, peso e altura nas gestantes submetidas ao teste
ASSIST - Recife 2017/2018.

Variaveis N Min Max Media Mediana Desvio EP
Peso 158 45,0 1425 79,2 74,3 20,1 1,6
Altura 148 1,4 1,8 16 1,6 0,1 0,0
Sistolica 129 80,0 170,0 114,5 110,0 15,3 1,4
Diastolica 128 50,0 100,0 72,8 70,0 11,5 1,0
Peso Fetal 100 72,0 3903,0 1322,8 978,5 1019,5 102,0
Idade 160 18,0 42,0 29,1 29,0 6,0 0,5
USG Tempo 145 44,0 284,0 178,2 177,0 61,9 5,1

4.1 ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS DO TESTE ASSIST COM O CONSUMO
INDIVIDUAL DAS SUBSTANCIAS

O consumo individual das drogas durante a vida de cada paciente, revelaram
altas prevaléncias para o consumo de alcool com 131 (81,9%) e tabaco 104 (65,0%).
Para as drogas ilicitas a maconha foi a mais prevalente com 27 (16,9%), 19 (12,0%)
hipnéticos/sedativos. Em relagdo ao consumo nos ultimos 90 dias antes desta
entrevista observou-se que 45 (28,1%) das gestantes afirmaram consumir algumas
destas drogas, 28 (17,5%) ndo conseguiram reduzir seu consumo e 9 (5,8%) usaram

drogas injetaveis conforme demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3: Distribuicdo das prevaléncias relacionadas ao Teste ASSIST e o Uso de Drogas- Recife
2017/2018

Uso de Droga

Ndo Sim
Variaveis
N % N %
Q27 - Uso Individual

Derivado de tabaco 56 35,0 104 65,0
Bebidas alcodlicas 29 18,1 131 81,9
Maconha 133 83,1 27 16,9
Cocaina/Crack 153 95,6 7 4,4
Anfetaminas ou éxtase 147 91,9 13 8,1
Inalantes 146 91,3 14 8,8
Hipnoticos/Sedativos 141 88,0 19 12,0
Alucinégenos 154 96,3 6 3,8
Opioides/Opiaceos 153 95,6 7 4,4
Outras 159 99,0 1 1,0

Q 28 - Durante os trés ultimos meses, vocé

utilizou algumas das substancias acima: 71,9 45 28,1

115

Q 29 - Durante os trés ultimos meses, vocé 77,5 36 22,5

teve desejo de consumir algumas das

substancias acima: 124

Q 30 - Durante os trés ultimos meses, com 95,0 8 5,0

gue frequéncia o seu consumo (1la drogra e

a 2a droga etc): 152

Q 31 - Durante os trés ultimos meses, com 94,4 9 5,6

gue frequéncia por causa dos seu uso de

drogas (ladroga e a2adrogaetc): 151

Q 32 - Ha amigos, parentes ou outra 79,4 33 20,6

pessoa que tenha demonstrado

preocupacao com seu uso 127

Q 33 - Alguma vez vocé ja tentou controlar, 82,5 28 17,5

diminuir ou parar o uso de drogas (la

droga, depois a 2a droga etc) e ndo

conseguiu 132

Q 34 - Alguma vez vocé ja usou drogas por 94,2 9 5,8

injecado? 245
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4.2 AVALIACAO DA ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS DO QUESTIONARIO
ASSIST E OS RESULTADOS DETECTADOS PELO TESTE RAPIDO DE URINA

Na avaliacdo do percentual de positividade para o consumo de qualquer tipo
de drogas detectadas por meio do teste rapido de urina realizado nas pacientes no
primeiro trimestre de gestacao atendidas nos quatro hospitais da rede publica onde
foram realizadas a pesquisa, observou-se uma variagao da positividade de 27,5% a
42,5% para o0 uso de qualquer droga, e apesar desta variabilidade ndo houve
diferenca estatistica (valor de p= 0,55) de deteccdo de positividade entre os
hospitais. Da mesma forma, os mesmos comportamentos foram observados para as
variaveis raca, estado civil, companheiro fixo, programa social e chefe de familia
(valor de p > 0,05). No entanto, para as variaveis grau de escolaridade e tempo de
USG foi observado significancia estatistica (valor de p < 0,05) com uma prevaléncia
de positividade variando de 8 (66,7%) “ter o curso técnico” a 1 (9,1%) “Ensino
Fundamental | 12 a 42 série” e uma variagao de positividade de 11 (68,8%) “tempo
de USG =12 semanas” a 24 (28,0%) “Tempo de USG 24* semanas” (Tabela 4).

Na parte em que o questionario ASSIST relativo ao auto relato das pacientes,
foi observado uma significancia estatistica (valor de p < 0,05) com altas prevaléncias
de positividade para o consumo de qualquer droga quanto ao estado civil nas classes
de “separada” 1 (100,0%) e solteira 42 (93,3%), grau de escolaridade para as classes
ensino “fundamental | 12 a 42 série” 11 (100,0%) e “ensino fundamental Il 5% a 92
série” e programa social para as classes “auxilio doenga” 1 (100,0%) e “bolsa familia”
45 (97,8%). Nas demais variaveis nao foi observado significancia estatistica
conforme tabela 4.

4.3 COMPARATIVIDADE ENTRE OS RESULTADOS OBTIDOS ENTRE O
QUESTIONARIO ASSIST E A TESTAGEM RAPIDA DE URINA

Ao analisar o comportamento das distribuicbes dos resultados obtidos para
o consumo de qualquer droga detectado pelo ASSIST e pelo teste de urina,

observamos percentuais mais elevados de positividade com significancia estatistica
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(valor de pmantet < 0,05) para as variaveis estado civil, grau de escolaridade,

programa social e tempo de USG.

Na analise do varidvel estado civil, observou-se que as prevaléncias de
positividade para uso de qualquer tipo de droga de acordo com os resultados do
teste de urina variaram de 0 (0,0%) “separada” a 18 (40,0%) “solteira”, enquanto que
as prevaléncias observadas para o auto relato variou de 35 (71,4%) “casada” a 1

(100,0%) “separada” (valor de pmantel = 0,015), de acordo com tabela 4.

Quanto ao nivel de escolaridade, as prevaléncias de positividade para 0 uso
de qualquer tipo de droga de acordo com os resultados do teste de urina variaram
de 1 (9,1%) “Ensino Fundamental | 12 a 42 série” a 8 (66,7%) “curso técnico”. Ja na
analise referente ao auto relato as prevaléncias de positividade variaram de 11

(91,7%) “curso técnico” a 11 (100,0%) “Ensino Fundamental | 12 a 42 série”
(valor de pmantel = 0.056) (Tabela 4).

Para o programa social, tanto no teste de urina quanto no auto relato a classe
auxilio doenca apresentaram a mesma prevaléncia 1 (100,0%). No entanto, na
analise das demais classes as prevaléncias de positividade para o uso de qualquer
tipo de droga de acordo com os resultados do teste de urina variaram de O

(0,0%) “Loas” a 37 (35,9%) “nado recebe”. Enquanto que na analise do auto
relato as prevaléncias de positividade variaram de 1 (50,0%) “Loas” a 45 (97,8%)

“pbolsa familia” (valor de pmantel = 0,022) conforme tabela 4.

Em relacdo ao tempo de USG, as prevaléncias de positividade para o uso
de qualquer tipo de droga de acordo com os resultados do teste de urina variaram
de

24 (28,0%) “24* semanas” a 11 (68,8%) “< 12 semanas”. Enquanto que na
analise do auto relato as prevaléncias de positividade variam de 42 (84,0% < 12
semanas a 14 (87,5%) 24* semanas (valor de pmantel = 0,022) (Tabela 4).
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Tabela 4- Associacdo do uso de drogas (teste de urina e auto relato) com as variaveis

socioecondmicas e bioldgicas e a comparacao entre as distribuicdes do teste Rapido de Urina com a

do Auto relato - Recife 2017/2018. (Continua)
1
Teste Rapido Auto Relato Valor de
Negativo Positivo dep (qualquer droga) dep PMmantel
Variaveis
N % N % N % N %
Uso de
Drogas 104 65,0 56 35,0 21 13,1 139 82269
Hospit
al
CISAM 27 675 13 325 7 175 33 82,5
HAM 29 725 11 275 6 150 34 85,0
HMR 23 575 17 425 4 10,0 36 90,0

MBF 25 625 15 375 05536 4 10,0 36 90,0 0,7514 0,3539
Raca

Branca 19 57,6 14 424 3 9,1 30 90,9
Preta 11 611 7 389 3 16,7 15 83,3
Amarel 3 75,0 1 250 0 0,0 4 100,0
a

Parda 69 68,3 32 31,7 06782 15 149 86 85,2 10,8209 0,5748
Estado

Civil

Solteira 27 60,0 18 40,0 3 6,7 42  933,3
Casada 5 714 14 28,6 14 286 35 71,4
Separa 1 1000 O 0,0 0 0,0 1 100,0
da

Unido 39 629 23 37,1 0,6202 4 6,5 58 93,6 0,0033 0,0150
Estavel
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Compa
nheiro
Fixo

Sim
97
65,1 52 349 21 14,1 128 85,9

Nao 5 625 3 37,5 11,0000 O 0,0 8 100,0 0,5987 0,6357
Ler

Sim 102 654 54 346 21 135 135 86,5

Ndo 2 50,0 2 50,0 0,6122 O 0,0 4 100,0 11,0000 0,5893
Grau

de

Escola

ridade

Ensino
Funda

mental 90,9 1 9,1

lad 1 0 00 11 1000

Ensino
Funda

mental
5a9 23 62,2 14 37,8 1 2,7 36 97,3

Ensino
Médio
52 64,2 29 35,8 16 19,8 65 80,3

Curso
técnico
Comp

/Incom
p 4 33,3 8 66,7 1 8,3 11 91,7

Ensino
Superio
r

Comp/I
ncomp 14 778 4 22,2 0,0457 3 16,7 15 83,3 0,0553 0,0559
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Tabela 4- Associacdo do uso de drogas (teste de urina e auto relato) com as variaveis

socioecondmicas e biolégicas e a comparacéo entre as distribuigdes do teste Rapido de Urina com a
do Auto relato - Recife 2017/2018.

(Continuacéo)

Teste Rapido Auto relato
Valor (qualquer droga) Valor de
Variaveis
Negativo Positivo dep Negativo Positivo de p Pwmantel
N 9% N % N % N %
Prog.
Social
Auxilio 0 0,0 1 100, 0O 00 1 100,
Doenca 0 0
Loas 2 100,00 O 0,0 1 500 1 500
Bolsa 30 652 16 34,8 1 22 45 97,8
Familia
Outros 4 80,0 1 20,0 1 200 4 80,0
Nao 66 64,1 37 359 060 17 16,5 86 83,5 0,02 0,000
recebe o1 18 0
Chefe de
Familia
Sim 23 60,5 15 39,5 3 79 35 921
Nao 79 664 40 336 056 18 151 10 849 0,41 0,299
00 1 09 9
Tempo
USG
(semana
s)
<=12 5 31,3 11 68,8 2 125 14 875
12a24 36 696 14 304 11 139 68 86,1
24 + 55 720 24 28,0 0,00 8 16,0 42 84,0 094 0,027
94 13 5
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4.4 ALTERACOES EM EXAMES DE IMAGEM DECORRENTES DO CONSUMO
DE DROGAS

A analise da associacao dos tipos de drogas detectadas pelo teste rapido de
urina com as variaveis socioecondmico e bioldgica do questionario ASSIST
observou-se que houve significancia estatistica (valor de p < 0,05) apenas para as
variaveis chefe de familia e tempo de USG. Desta forma, a analise revelou haver
significancia estatisticas (valor de p = 0,0073) mostrando uma associacéo do tempo
de USG com as drogas. Assim, as mulheres com USG < 12 semanas apresentaram
uma variagao na prevaléncia de 5,2% “Negativos” a 50,0% para “Outras drogas’, ja
para as gravidas que estavam com 12-24 semanas foram observadas poucas

variagdes de 57,3% “Negativos” a 46,4% para “anfetaminicos”.

No entanto, “outras drogas” que se apresentou com uma prevaléncia
mais elevada para as gravidas que estavam com < 12 semanas, apresentaram a
menor prevaléncia para as mulheres que estdo com 24+ semanas, onde houve uma
variagao de prevaléncia de 0,0% “Outras drogas” a 39,3% “C. sativa”, e a prevaléncia

para as mulheres que foram “Negativos” foi de 37,5% (valor de p= 0.0073).

A outra variavel com significancia estatistica (valor de p = 0,0125) foi ser
chefe de familia, apresentaram alta prevaléncia 83,3% para “Outras drogas”
observando uma variacdo das prevaléncias de 16,7% “anfetaminicos” a 83,3%
“Outras drogas”. Enquanto, que para os que nao sao chefe de familia observou-se
uma alta prevaléncia 83,3% para “anfetaminicos” e a menor prevaléncia foi 16,7%
para “Outras drogas” (Tabela 5).



ARRIBAS, C.G - Prevaléncia do Uso das Drogas como Alcool ..

68

Tabela 5- Associacdo das variaveis bioldgicas e socioecondmicas com o diagndstico do Teste
ASSIST em relagdo dos Anfetaminicos (Amp), C. sativa (THC) e outras drogas — Recife- 2017/2018.

(Continua)
Teste Rapido
Valor
Variaveis Negativo  Amp THC  Outras de P
N % N % N % N %
Uso de
Drogas
Hospital
27 26,0 9 30,03 150 1 16,7
CISAM
29 27,9 7 23,34 20,0 O 0.00
HAM
23 22,1 11 36,74 20,0 2 33,3
HMR
25 240 3 10,09 450 3 50,0 0,1453
MBF
Raca
19 18,6 10 35,74 20,0 O 0,0
Branca
11 10,8 4 1433 150 O 0,0
Preta
3 2,9 0 0,01 5,0 0 0,0
Amarela
69 67,7 14 50,012 60,0 6 100,0 0,4242
Parda
Estado Civil
27 26,5 10 3456 30,0 2 33,3
Solteira
35 343 8 2764 200 2 2 33,3
Casada
1 1,0 0 0,00 0,0 0 00,0
Separada
38,2 37,910 50,0 2 233,3 0,9099

Uniao Estavel 39 11
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Tabela 5- Associacdo das variaveis bioldgicas e socioecondmicas com o diagndstico do Teste
ASSIST em relagdo dos Anfetaminicos (Amp), C. sativa (THC) e outras drogas — Recife- 2017/2018.
(Continuacéo)

TesteRapido

Valor
Variaveis Negativo _Amp THC  OQutras de P
N % N % N % N %
Companheiro
Fixo
Sim 97 95,1 27 93,1 20 100,0 |5 83,3
Nao 5 4.9 2 6,9 0 0,0 1 16,7 0,2777
Ler
Sim 102 98,1 29 96,7 19 95,0 6 100,0
Nao 2 1,9 1 3.3 1 5,0 0 0,0 0,4788
Grau de
Escolaridade
Ensino 10 9,7 0 0,0 1 5,0 0 0,0
Fundamental 1
ad
Ensino 23 22,3 |8 26,7 |6 30,0 0 0,0
Fundamental 5
a9
Ensino Médio | 52 50,5 |14 46,7 |10 50,0 5 83,3
Curso técnico | 4 3,9 5 16,7 2 10,0 1 16,7
Comp/incomp
Ensino 14 136 |3 100 |1 5,0 0 0,0 0,2388
Superior
Comp/incomp
Programa
Social
Auxilio Doenga | 0 0,0 1 3,3 0 0,0 0 0,0
Loas 2 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bolsa Familia | 30 29,4 7 23,3 6 31,6 3 50,0
Outros 4 3,9 0 0,0 0 0,0 1 16,7
N&o Recebe 66 64,7 22,00 | 73,3 13 68,4 2 33,3
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Chefe de
Familia
Sim 23 226 |5 16,7 |5 263 |5 83,3
N&o 79 77,5 25 83,3 14 73,7 1 16,7 0,0125
Tempo USG
(Semanas)
<12 5 5,2 4 14,3 4 26,7 3 50,0
12a 24 55 57,3 |13 46,4 |8 533 |3 50,0
24 + 36 37,5 11 39,3 3 20,0 0 0,0 0,0073

A correlacéo entre o uso de drogas pelo ASSIST com a idade gestacional e
o peso fetal ndo revelou significAncia estatistica tanto para as mulheres que
afirmaram consumo quanto as que negaram. Destaca-se que as médias e medianas
entre estas usuarias e ndo adictas tiveram valores muito proximos, havendo
discretas diferencas para o desvio padrdo destas variaveis conforme descrito na
tabela 06.

Tabela 6 — Correlacdo do peso fetal, idade gestacional (semanas) estratificado por uso de droga
segundo ASSIST. Recife 2017/2018.

Peso FetalTempo

Valor
N Min Max Media Mediana DP EP
(gr) USG dep
Resultado
(ASSIST)

Negativo <12 2 46,5 | 82,0 | 643 | 64,3 | 251 | 17,8 | 0,4658
Negativo > 24 11 (64,0 | 82,0 | 744 | 730 (64 |19
Negativo 13-24 |8 52,6 | 1120 | 74,6 | 66,2 | 21,1 | 7,5
Positivo <12 12 | 50,5 | 134,0 | 74,8 | 70,6 | 22,5 | 6,5
Positivo > 24 68 | 48,4 |129,0|82,7 | 775 (20,2 |24

Positivo 13-24 42 450 1425 795 735 222 34
DP — Desvio padréo; EP — Erro padrédo
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4.5 ALTERACOES CLINICAS DECORRENTES DO CONSUMO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

As avaliagbes clinicas realizadas através das informagfes obtidas no
questiondrio aplicado nas pacientes, com relagdo aos dados antropométricos,
demostraram ndo haver diferencas entre os positivos e negativos tanto do teste
rapido quanto o auto relato. Apesar de algumas variaveis apresentarem niveis mais

elevados conforme tabelas 7 e 8.

Tabela 7- Avaliacdo das médias/medianas do peso, altura, pressao sistolica, diastdlica, peso fetal e

idade estratificado pelo resultado do Teste Rapido— Recife 2017/2018.

Variaveis N Min Max Media Mediana | DP EP Valor
(Teste de P
Réapido)
Peso (kg)

104 | 46,00 | 129,00 | 77,80 72,80 19,11 1,87
Negativo
Positivo 54 45,00 | 142,50 | 81,87 78,25 21,66 2,95 0,2542
Altura
(metro)
Negativo 95 1,43 1,78 1,61 1,61 0,07 0,01
Positivo 53 1,51 1,76 1,62 1,61 0,07 0,01 0,2506
Sistélica
(mmHg)
Negativo

85 90,00 |170,00 | 113,58 | 110,00 14,76 1,60
Positivo 44 80,00 |160,00 | 116,36 | 120,00 16,44 2,48 0,3065
Diasto6lica
(mmHg)
Negativo

84 50,00 | 100,00 | 72,14 70,00 11,26 1,23
Positivo 44 50,00 | 100,00 | 74,09 75,00 11,87 1,79 0,3808
Peso Fetal
@)
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Negativo

69 | 72,00 |3288,00 |1226,13 | 941,00 |902,02 | 108,59
Positivo 31 |80,00 |3903,00 |1537,84 | 1189,00 | 1231,43 | 221,17 | 0,4405
Idade
(anos)

Negativo 104 | 18,00 | 42,00 |29,05 |29,50 5,73 0,56

Positivo 54 18,00 | 41,00 29,27 28,00 6,39 0,85 0,8302

Tabela 8- Avaliacdo das médias/medianas do peso, altura, presséo sistolica, diastolica, peso fetal e
idade estratificado pelo resultado do auto relato pelo ASSIST — Recife 2017/2018.

Variaveis Val
ASSIT) Iy [min | Max Media |Median | oo ep |9
a de
P
Peso
(kg)
Negativo

21 | 46,50 |112,00 | 73,50 72,60 14,76 3,22
Positivo 13 | 45,00 | 142,50 |80,07 74,80 20,64 1,76 | 0,29

7 96
Altura
(metro)
Negativo
20 | 1,49 1,72 1,62 1,62 0,07 0,02
Positivo 12 | 1,43 1,78 1,61 1,60 0,07 0,01 |0,88
8 16
Sistélica
Negativo

20 | 90,00 |160,00 |118,00 |120,00 |13,99 3,13
Positivo 10 | 80,00 |170,00 |113,89 |110,00 | 15,55 1,49 |0,21
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73

Diastoélic
a
Negativo
20 | 60,00 | 100,00 76,50 80,00 11,82 2,64
Positivo 10 | 50,00 | 100,00 72,13 70,00 11,33 1,09 |0,15
8 33
Peso
Fetal
Negativo |14 | 174,00 | 3903,00 | 1213,21 | 723,50 1064,06 | 284,3
8
Positivo 86 | 72,00 |3685,00 |1340,59 | 1081,00 | 1017,40 | 109,7 | 0,66
1 20
Idade
(anos)
Negativo |21 | 18,00 | 38,00 27,14 28,00 5,60 1,22
Positivo 13 | 18,00 | 42,00 29,42 29,00 5,96 0,51 |0,11
9 62
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5 DISCUSSAO

O consumo abusivo de substancias tem sido motivo de preocupac¢édo mundial
com relacdo a saude das gestantes e de seus filhos em diferentes niveis
socioecondmicos. Recentemente, pesquisas tém alertado para 0 aumento
progressivo e alarmante no consumo de drogas licitas e ilicitas pelas mulheres,
particularmente durante a gestacdo. As prevaléncias de uso dessas substancias no
periodo gestacional variam muito e tem sido dificil estabelecer sua estimativa do
fendbmeno real (ALIANE, 2008; ANGELUCCI, 2010; VAN GELDER ET AL., 2010;
MEYER-LEU, LEMOLA, DAEPPEN, DERIAZ, & GERBER, 2011; HAYATBAKHSH
et al., 2011; DE SANTIS et al., 2011; BEHNK & SMITH, 2013; SCHAUBERGER,;
NEWBURY; COLBURN & AL-HAMADAM, 2014).

Estudos demonstram que quando as mulheres iniciam o uso de drogas,
estas aumentam rapidamente o consumo de alcool, C. sativa e cocaina de maneira
mais rapida que os homens, havendo também maior risco de desenvolverem abuso
e dependéncia quimica de substancias. Soma-se a isto a maior vulnerabilidade de
comportamentos de risco, como sexo desprotegido, gravidez precoce e abortos,
sendo estes crescentes na populacéo brasileira e tornando-se um grave problema
de saude publica, independente do incremento deste risco pelo uso de drogas
(MADRUGA, 2018).

O habito de usar estas drogas licitas ou ilicitas no periodo da gravidez pode
ser sub diagnosticado devido ao “sentimento de culpa” das gestantes, que prevendo
uma possivel repreensdo e desaprovacao pelos profissionais de saude, podem

negar ou afirmar um consumo menor da substancia (KASSADA, 2013).

Neste contexto, 0 consumo tornou-se um grave problema social e de saude
publica. Estas pacientes que sofrem com esta dependéncia quimica tém menor
adesao a assisténcia pre-natal, tem menor participacdo em grupos voltados para

gestantes e apresentam maior risco de intercorréncias obstétricas e fetais. Além
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disso, a maioria das usuarias abandonam os filhos ou podem ser consideradas pela

justica, incapazes para os cuidados com os filhos (KASSADA, 2013).

Com isso, trata-se de uma gestacao de alto risco em razdo ndo somente do
uso da droga durante o periodo de desenvolvimento do feto, mas também da
condigcéo de risco social e emocional dessas mulheres. Torna-se de fundamental
importancia a implantacdo de servicos especializados para o acompanhamento
dessa populacdo e a deteccdo precoce do uso de drogas de abuso por gestantes
(ZILBERMAN, 2003).

Como consequéncia ao consumo destas drogas, a gestante que costuma
usar alcool pode ter abortamento, além disso o feto pode apresentar lesdes
organicas sistémicas ou neurolégicas. Podera nascer com um conjunto de sinais e
sintomas denominado de sindrome alcodlica fetal (SAF), que é reconhecida como a

maior causa de retardo mental no ocidente (ALARCON, 2012).

Com relacdo ao uso do tabaco na gestacao, € reconhecido que os filhos de
maes tabagistas apresentam menor peso ao hascerem, além disto, este
comportamento é responsavel por um aumento da mortalidade fetal e neonatal,
como também a frequéncia de abortos espontaneos e malformacdes fetais
(ALARCON, 2012).

Em conformidade com uma pesquisa realizada pela FIOCRUZ (2012) que
revelou quase % de consumidores de crack eram usuarios de injetaveis em
comparagcdo com nossos resultados de 5.8% no auto relato do teste ASSIST.
Ressalta-se que a maior prevaléncia do uso de drogas no primeiro trimestre pode

ser pelo fato das mulheres ndo saberem que estavam gravidas.

Com referéncia as drogas ilicitas como maconha, cocaina e crack, elas sao
consideradas deletérias a gestante e ao feto, embora a relagéo de causa-efeito seja
dificil de ser estabelecida. Diversos autores concordam que o uso de drogas ilicitas
na gestacdo pode ter sérios agravos a saude fisica e ao bem-estar psicossocial da

mulher e da crianga, como aborto, prematuridade, baixo peso ao nascer e diminuicdo
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do perimetro cefalico (COSTA et al, 1998; YAMAGUCHI et al, 2008; SIQUEIRA et
al, 2011).

Por isto, é de grande importancia se incentivar e se fazer o pré-natal com
estas gestantes, pois o acompanhamento adequado permite a identificagdo das
situagOes de risco precocemente, prevenindo os desfechos negativos na gestacao,

no periodo neonatal e a ocorréncia de obitos (PORTELA, 2013).

A frequéncia e a regularidade no acompanhamento do pré-natal permitem o
desenvolvimento do vinculo entre a gestante e o profissional de saude, o que
possibilita o aprofundamento da relagdo com maior troca de informacdes, facilitando
a identificacdo de habitos de vida prejudiciais a saude, como o uso inadequado de
alcool e drogas (PORTELA, 2013).

Siqueira (2011), relata que na Europa, a cocaina é uma das drogas mais
utilizadas por mulheres no periodo gestacional. Em Londres no ano de 1995, foi
identificado por meio de analise urinaria que o consumo de substancias ilicitas
ocorreu de forma continua durante a gestacao, com uma taxa de exposi¢ao de 10,6%
no primeiro trimestre. De acordo com esse estudo, a cocaina contribuiu com 1,1%
dessa taxa. Na Espanha, em 1995, foi encontrada, por meio de analise de mecdnio
do recém-nascido, positividade para abuso de drogas de 7,9%, dentre elas a cocaina

com 4,4%.

Com relacdo ao consumo individual das drogas, entre as 160 pacientes do
nosso estudo, através do questionario ASSIST, observamos altas prevaléncias para
o consumo de alcool 131 (81,9%) e tabaco 104 (65,0%), enquanto que para as
drogas ilicitas a maconha foi a mais prevalente 27 (16,9%) seguido pelos
hipnéticos/sedativos 19 (12,0%).

Em relacdo ao consumo nos ultimos 90 dias desde o inicio da gravidez
observar-se que 45 (28,1%) das gestantes afirmaram consumir algumas destas
drogas, 28 (17,5%) ndo conseguiram reduzir seu consumo e 9 (5,8%) usaram drogas

injetaveis.
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Na avaliacdo do percentual de positividade para o consumo de qualquer tipo
de drogas detectada por meio do teste rapido de urina, realizado nas pacientes no
primeiro trimestre de gestacao, atendidas nos quatro hospitais onde foram realizadas
a pesquisa, observamos uma variagao da positividade de 27,5% a 42,5% para 0 uso
de qualquer droga. Com esta variabilidade, ndo houve diferenca estatistica (valor de

p= 0,55) de deteccédo de positividade entre os hospitais.

Fatores como o tempo decorrido do consumo de &lcool e outras drogas,
influenciaram para a negatividade de muitas pacientes ao teste rapido de urina. Este
teste urinario requer niveis maiores de concentracdo destas substancias para ser
detectado, decresce com o passar de horas e até mesmo dias, bem como através
da ingestdo de liquidos para o caso do alcool, reduzindo sua positividade. Mas, se
mostrou muito sensivel e especifico em pacientes que se enquadraram no tempo

adequado para a captacao do uso destas drogas pelo teste.

Ao analisarmos comparativamente o comportamento das distribuicbes dos
resultados obtidos para o consumo de qualquer droga detectado no auto relato pelo
ASSIST e pelo teste de urina, observamos percentuais mais elevados de positividade
com significancia estatistica (valor de p mantel < 0,05) para as variaveis estado civil,

grau de escolaridade, programa social e tempo de USG.

Na analise da variavel estado civil, observamos que as prevaléncias de
positividade para uso de qualquer tipo de droga de acordo com os resultados do
teste de urina variaram de 0 (0,0%) “separada” a 18 (40,0%) “solteira”, enquanto que
as prevaléncias observadas para o auto relato variou de 35 (71,4%) “casada” a 1

(100,0%) “separada” (valor de p mantel = 0,015).

Quanto ao nivel de escolaridade, as prevaléncias de positividade para o uso
de qualquer tipo de droga de acordo com 0s nossos resultados do teste de urina
variaram de 1 (9,1%) “ensino fundamental | 1° a 4° série” a 8 (66,7%) “curso técnico”.
Enquanto que na analise do auto relato as prevaléncias de positividade variaram de
11 (91,7%) “curso técnico” a 11 (100,0%) “ensino fundamental | 1° a 4° série” (valor
de p mantel = 0.056).
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N&o obstante, Kassada et al (2013), observaram em seus estudos que das
394 mulheres entrevistadas, 72 (18,3%) faziam uso de drogas de abuso durante a
gestacdo. A média de idade das gestantes foi de 25,2 anos, (mediana e moda de
26,0 anos). Das 72 mulheres 63,9% tinham entre 19 a 30 anos, 48,6% tinham de 9
a 11 anos de estudo, 36,11% eram solteiras, 59,16% estavam empregadas, 75%

tinham renda familiar de dois a trés salarios minimos e 45,83% eram pardas.

Maia et al (2015), em um periodo de 9 semanas, observou que foram
realizadas 1.797 consultas de pré-natal em uma Unidade de Referéncia da Atencéo
Primaria a Saude no Municipio de Rio Branco no Acre. Essas mulheres tinham idade
entre 18 a 37 anos. Identificou-se que no periodo da gravidez as gestantes
continuavam fazendo uso das seguintes drogas: 47 (2,61%) faziam uso de crack, 37
(2,05%) consumia bebida alcodlica, 22 (1,22%) fumava maconha, 19 (1,00%) eram

fumantes de tabaco e 17 (0,94%) faziam uso de cocaina.

N&o obstante, Rocha (2016), corrobora com nosso estudo, confirmando que
no Brasil, deveriam existir mais estudos e dados referentes a gestantes usuarias de
drogas ilicitas. Em 1999, na cidade de Porto Alegre, foi estimada taxa de uso de
cocaina em gestantes de 1,7% por entrevistas maternas e de 6% por andlises

toxicolégicas, exame de mecdnio, em estudo caso-controle.

Portela (2013), em seu trabalho, entrevistou nove puérperas com faixa etaria
entre 15 e 28 anos, sendo a média de idade de 20,6 anos, sendo 06 (seis) das
entrevistadas eram primiparas e 03 (trés) multiparas. Em relacdo ao grau de
escolaridade, apenas duas possuiam o ensino fundamental completo, sendo que
sete ndo haviam completado o ensino fundamental. Quanto a atividade laboral uma
era costureira, uma ex-profissional do sexo, uma era moradora de rua e as outras
seis participantes ndo exerciam atividade laboral, bem como a auséncia de boa

estrutura familiar e relacdo instavel com o parceiro.

O ministério da Saude refere que a baixa escolaridade € um fator de risco

que aumenta a mortalidade materna visto que a dificuldade de acesso e
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compreensao das informacdes levam a um pré-natal irregular e pouco efetivo

principalmente nas gravidezes de alto risco (SANTOS, 2016).

Com relacdo aos programas sociais, tanto no teste de urina quanto no auto
relato a classe auxilio doenca apresentaram a mesma prevaléncia 1 (100,0%). No
entanto, para as demais classes, as prevaléncias de positividade para o uso de
qualquer tipo de droga de acordo com os resultados do teste de urina variaram de 0
(0,0%) “Loas” a 37 (35,9%) “n&o recebe”. Enquanto que na analise do auto relato as
prevaléncias de positividade variaram de 1 (50,0%) “Loas” a 45 (97,8%) “bolsa

familia” (valor de p mantel = 0.022).

Ressalta-se que a Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar (PNAD, 2012)
revelou que apenas 42.2% das mulheres nordestinas sdo economicamente ativas, o
que acarreta maior vulnerabilidade por falta de autonomia feminina e maior
exposicdo a condicdes sociais desfavoraveis para a gestante e o feto, em
conformidade com nossa pesquisa a revelar a grande fragilidade social destas
usuérias (IBGE, 2012).

Com relagéo aos exames de imagem, observamos em nossa pesquisa uma
deficiéncia quanto a realizacdo das ultrassonografias durante os pré-natais, tanto
com relagédo a ndo-realizacdo do USG quanto a escassez de informacdes descritas
nos laudos dos radiologistas, como a auséncia do peso fetal, do volume do liquido
amnibtico e do grau de maturidade placentaria durante qualquer periodo da
gestacao, dificultando um melhor acompanhamento dos parametros de vitalidade

fetal, limitando assim o nosso estudo.

Com isso, o0 tempo para realizacdo de USG, as prevaléncias de positividade
para o uso de qualquer tipo de droga de acordo com os resultados do teste de urina
variaram de 24 (28,0%) “24* semanas” a 11 (68,8%) “< 12 semanas”. Enquanto que
na analise do auto relato as prevaléncias de positividade variam de 42 (84,0%) < 12

semanas a 14 (87,5%) 24* semanas (valor de p mantet = 0.022).



80
ARRIBAS, C.G - Prevaléncia do Uso das Drogas como Alcool ..

Desta forma, constatamos que o acompanhamento destas usuarias de
drogas no pré-natal, torna-se mais deletério pela escassez de coleta de informacdes
acarretando efeitos indetectaveis de malformacao congénita intrauterina, alteracdes
placentérias e/ou de liquido amnidtico irregular durante todos os trimestres da
gravidez.

Fizemos uma associacdo entre exames de imagem com o consumo de
drogas. A andlise da associacdo dos tipos de drogas detectadas pelo teste rapido
com as variaveis socioecondmico e biologica do questionario ASSIST revelou que
para aquelas mulheres em que o teste foi negativo, se observou que no USG < 12
semanas tinha uma prevaléncia de 5.2%, ja entre 12-24 semanas foram 57.3%
negativos. Com relacdo aos resultados positivos, o consumo de anfetaminicos
aumentou intensamente no periodo de 12-24 semanas (46.4%) comparada com <
12 semanas (14,3%) e processo similar ocorreu em ralagdo a C. sativa que no
segundo observou-se uma prevaléncia de (53.3%) que representa um aumento

significativo em relagédo com < 12 semanas (26,7%) (valor de p= 0.0073).

Outra variavel com significancia estatistica foi ser chefe de familia, revelando
que para aquelas que foram positivas para anfetaminicos e C. sativa apresentaram
uma alta prevaléncia (83,3% e 73,7%) respectivamente para 0s que nao eram chefe
de familia, enquanto que outras drogas a alta prevaléncia (valor de p = 0,0124) foi

observada para os que eram chefe de familia.

Amorim (2009) narra em seu trabalho que pesquisadores dos Estados
Unidos e da Europa desenvolveram dois grandes estudos (Radius e Eurofetus),
sendo o primeiro um ensaio clinico randomizado envolvendo 15.281 gestantes de
baixo risco e o segundo um estudo prospectivo envolvendo 170.800 gestantes. No
estudo Radius, um grupo de gestantes foi submetido a duas USG (entre a 152 e a
222 e entre a 312 e a 352 semanas), enquanto em um segundo grupo so se realizava
USG em caso de indicacdo clinica. A frequéncia de malformacdes congénitas
maiores foi de 2,3%, e a taxa de detec¢cdo observada foi de 35% no grupo de

intervencdo com 02 USGs e de apenas 11% no grupo controle.



81
ARRIBAS, C.G - Prevaléncia do Uso das Drogas como Alcool ..

Os autores observaram também diferenca na taxa de deteccédo de acordo
com o local da realizacdo do exame, sendo de 35% nos centros terciarios e de 13%
nos demais servicos. Apesar da diferenca na taxa de deteccdo, o estudo nédo
evidenciou impacto significante na frequéncia de abortamento por malformacdes
congénitas e na taxa de sobrevida de Recém-Nascido com malformacdes
potencialmente trataveis (AMORIM, 2009).

Com relacéo ao estudo Eurofetus, as gestantes eram estimuladas a realizar
uma USG entre a 182 e a 222 semanas, sendo realizados, em média, trés exames.
A taxa de deteccéao foi de 56,2%, sendo de 73,7% para as malformacdes maiores e
de 45,7% para as menores. Uma das justificativas para a maior taxa de deteccéo
deste estudo, quando comparada ao Radius, foi o fato de ter envolvido apenas
centros terciarios (AMORIM, 2009).

Isso demostrou que as USGs realizadas em locais mais especializados com
melhor complexidade, tendem a ter uma melhor qualidade de informacgdes. Com isso,
estes estudos corroboram com nossos resultados com relacdo a auséncias de
informagdes importantes neste exame de imagem realizado em determinadas
unidades estaduais e municipais no grande Recife. Com isso, dificultando um
diagnéstico precoce de possiveis malformac¢des no feto decorrentes do uso de

drogas licitas e ilicitas pelas gestantes (AMORIM, 2009).

Bruns (2012), narra em seus estudos, que fundamentalmente, como
qualquer outro exame de rotina de pré-natal, o exame morfolégico de segundo
trimestre € um teste de rastreamento e, como tal, é caracterizado pela identificacao
de uma doenca ou fator de risco ndo reconhecido. Os testes de rastreamento
separam os individuos potencialmente doentes daqueles com baixo risco de doenca.
No caso da ultrassonografia morfologica, o objetivo € separar os individuos com alto

risco para malformagdes congénitas daqueles com baixo risco.

Entretanto, é importante ressaltar que a aplicagdo clinica de um teste de
rastreamento deve ser norteada pela premissa de que o diagndstico permita uma

conduta que altere o desfecho daquele individuo. Reforcando ao nosso estudo a
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necessidade de USGs bem realizadas pelos profissionais com riquezas de
informacdes para um diagndstico precoce e com isso estabelecer um tratamento

direcionado para estas gestantes (BRUNS, 2012).

Embora algumas variaveis tenham apresentado niveis mais elevados, ao
comparar as avaliagdes clinicas realizadas através das informacdes obtidas no
questionario aplicado nas pacientes com o0s dados antropométricos nao foi
observado diferencas entre os positivos e negativos, tanto do teste rapido quanto o

auto relato.

Oliveira (2017), em seu trabalho, estudou 363 gestantes (média de idade
gestacional = 23,4 + 9,3 semanas) na faixa etaria de 24,1 + 6,0 anos, com idade
minima e maxima de 14 e 44 anos, respectivamente, com quase % delas sendo
adolescentes. Cerca de 60% apresentava renda familiar mensal < 1 salario minimo,
com 8,3% delas na linha da pobreza; a maioria (72,2%) era do lar, e mais de 90%

delas tinha mais de 4 anos de estudo.

Nesta pesquisa, hiperglicemia e pressao arterial elevada na gestacao foram
fatores que se associaram a inseguranca alimentar, e que provavelmente sao
consequéncias dessa condicao, visto que séo alteracbes metabdlicas normalmente
relacionadas a habitos de vida inadequados, incluindo a alimentacdo. Alguns
estudos tém mostrado menor consumo de alimentos construtores e reguladores e
consumo excessivo de alimentos industrializados entre familias em inseguranca

alimentar (Oliveira,2017).

Em nosso estudo, as mulheres que consomem essas drogas, muitas néo
tém uma alimentagcdo adequada e regular, decorrentes do consumo dessas
substancias e pelas precarias condicbes econbmicas que se encontram. Também
possibilitou observar a alta prevaléncia de gestantes usuarias de drogas e a
escassez no diagnostico clinico e radiolégico, bem como no acompanhamento
adequado dessas gestantes e a necessidade de incentivo de pesquisas longitudinais
e politicas publicas direcionadas para as mulheres usuéarias de drogas que séo

assistidas pelo SUS.
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A deteccdo precoce destas pacientes com maior risco de uso de drogas
durante o pré-natal pode permitir uma intervencdo mais efetiva, reduzindo
comportamentos de risco a saude para a mae e o bebé, bem como a melhoria da
qualidade da assisténcia por parte dos profissionais da area de saude. Durante o
pré-natal, deve-se dar especial atencdo as gestantes que relatam uso de drogas
licitas e ilicitas, visando um encaminhamento direcionado a servi¢os especializados
com equipes multiprofissionais para acolher e dar o tratamento adequado. Além
disso, devem ser realizados exames com boas qualidades e riqueza de informagdes
para diagnosticar e tratar com precocidade, possiveis malforma¢des decorrentes do

consumo de drogas de abuso.
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6 CONCLUSAO

Nos resultados obtidos para o consumo de qualquer droga detectado pelo
ASSIST e pelo Teste de Urina, observou-se significAncia estatistica para as variaveis
estado civil, grau de escolaridade, programa social e tempo de USG.

Com relagdo ao questionario ASSIST foi observado uma significancia
estatistica com altas prevaléncias de positividade para o consumo de qualquer droga
entre as solteiras, grau de escolaridade foi o ensino fundamental completo e

programa social mais utilizado foi o bolsa familia.

Os dados antropométricos nao demonstraram diferencas entre os resultados
positivos e negativos, tanto do teste rapido quanto no ASSIST. Apesar de algumas

variaveis apresentarem niveis mais elevados.

Observamos uma deficiéncia quanto a realizacdo das Ultrassonografias
(USG) durante os pré-natais, com relacdo a escassez de informacdes descritas nos
laudos dos radiologistas. Nao foram observados descricdo do peso fetal, do volume
do liguido amnidtico e do grau de maturidade placentaria durante qualquer periodo
da gestacdo, mostrando deficiéncia na realizacdo das Ultrassonografias (USG)

durante os pré-natais.

Embora sem diferenca estatistica, foi observada uma variacdo da
positividade para o consumo de qualquer tipo de drogas, detectada por meio do teste
rapido de urina, realizado nas pacientes no primeiro trimestre de gestacgéo visto que
a alta sensibilidade e especificidade reduzirem de acordo com o tempo de uso e do

tipo de droga.
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APENDICE A
QUESTIONARIO APLICADO COM AS PACIENTES
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AVALIA(}AQ LABORATORIAL E CLINICA DECORRENTES DO USO DAS DROGAS COMO O
ALCOOL, COCAINA/CRACK E CANNABIS SATIVA NA GESTACAO.

I- IDENTIFICACAO

1-N° DA PESQUISA: 2-NOME:
3-N° PRONTUARIO: 4-HOSPITAL: 5-N° DO CNS:
6-DATA DA ENTREVISTA | 7-ENTREVISTADOR: 8-IDADE:

/ /

9-DATA DE NASCIMENTO

/ /

10-LOCAL DE NASCIMENTO

11-NOME DA MAE

12-RACA (COR DA PELE

13-ESTADO CIVIL

14-VOCE TEM COMPANHEIRO

AUTO REFERIDA) FIXO?
1 SOLTEIRA
1 BRANCA 2 CASADA 1SIM
2 PRETA 3 SEPARADA ) 2 NAO ( )
3AMARELA ( ) 4 VIUVA
4 PARDA 5 UNIAO ESTAVEL
5 INDIGENA 6 DIVORCIADA
Il- PROCEDENCIA
15-QUAL CIDADE QUE VOCE 16- ENDERECO:
MORA?
17-BAIRRO: 18-ESTADO 19-CEP:

20-TELEFONE:

lll- CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS
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21-VOCE SABE LER E 22- QUAL O SEU GRAU DE ESCOLARIDADE?
ESCREVER? 1 ALFABETIZADO
2 ENSINO FUNDAMENTAL(12 A 42 SERIE)
1 SIM ( ) ]
2 NAO 3 ENSINO FUNDAMENTAL(52 A 92 SERIE) ( )

4 ENSINO MEDIO

5 CURSO TECNICO COMPLETO OU INCOMPLETO

6 ENSINO SUPERIOR COMPLETO OU INCOMPLETO

23- QUAL A SUA OCUPACAO? | 24- VOCE RECEBE ALGUM DESSES RENDIMENTOS?

1 AUXILIO DOENCA

3 LOAS

4 BOLSA FAMILIA
5 OUTROS

6 NAO

2 APOSENTADORIA POR INVALIDEZ ( )

25- QUANTO DINHEIRO VOCE RECEBEU MES
PASSADO?(RENDA MENSAL):

26- VOCE E A CHEFE DA FAMILIA

1 SIM ( )
2 NAO

IV- ASSIST- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE USO DE ALCOOL E DROGAS

27- NA SUA VIDA QUAL(AIS) DESTA(S) SUBSTANCIAS VOCE JA USOU? N

O

SIM

1 derivados do tabaco

2 bebidas alcodlicas

3 maconha

4 cocaina/crack

5 anfetaminas ou éxtase

6 inalantes

7 hipnoticos/sedativos

8 alucinégenos

9 opioides/opiaceos

10 outras; especificar

N [N [N [N [N [N [N [N [N [N

AN AN AN AN AN AN AN AN N
N [N [N [N [N [N [N [N [N [N

28- Durante os trés ultimos meses,com que frequéncia voceé utilizou essa(s) substancia(s) que

mencionou?
NUNCA 10U 2X
*DIARIAMENTE OU QUASE TODOS OS DIAS

MENS. SEMAN. DIAR./ QTD *

1 derivados do tabaco

2 bebidas alcodlicas

3 maconha

oO|l0|0|Oo
NINININ

4 cocainal/crack

W WwWwlw

E IS I
OO |O
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5 anfetaminas ou éxtase

6 inalantes

7 hipnéticos/sedativos

8 alucindgenos

9 opioides/opiaceos

10 outras; especificar

OO0 |0|O0|0O

NINININININ

WWWw wlw

R R R

DO O

29- Durante os trés ultimos meses,com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia em

consumir?

NUNCA

*DIARIAMENTE OU QUASE TODOS OS DIAS

10U 2X

MENS.

SEMAN.

DIAR./ QTD *

1 derivados do tabaco

0

2 bebidas alcodlicas

0

N

AN

»

3 maconha

0

N

w|w

N

o

4 cocaina/crack

5 anfetaminas ou éxtase

6 inalantes

7 hipnéticos/sedativos

8 alucinégenos

9 opioides/opiaceos

10 outras; especificar

o000 |O0|O| O

NINININININ N

WWWwWwww| w

R LR

DO ||| || O

30- Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu consumo (primeira droga, depois a
segunda droga, etc.) resultou em problemas de salde,sociais legais ou financeiros?

NUNCA

*DIARIAMENTE OU QUASE TODOS OS DIAS

10U 2X

MENS.

SEMAN.

DIAR./ QTD *

1 derivados do tabaco

2 bebidas alcodlicas

3 maconha

4 cocainal/crack

5 anfetaminas ou éxtase

6 inalantes

7 hipnéticos/sedativos

8 alucindgenos

9 opioides/opiaceos

10 outras; especificar

OO0 |I0|0|0|0|0O|0O|0O

N R N N NI R E RS

gjojororiorjorjo|o|orol

DO || O

NIENIENIENIEN] ENIENIENIENIEN




100
ARRIBAS, C.G - Prevaléncia do Uso das Drogas como Alcool ..

31- Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso de (primeira
droga,depois a segunda droga,etc.) vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de
VOCé?

NUNCA 10U 2X MENS. SEMAN. DIAR./ QTD *

*DIARIAMENTE OU QUASE TODOS OS DIAS

1 derivados do tabaco

2 bebidas alcodlicas

3 maconha

4 cocaina/crack

5 anfetaminas ou éxtase

6 inalantes

7 hipnéticos/sedativos

8 alucinégenos

9 opioides/opiaceos

ool o1 o1 gjoror|or| o1 ol

SENIENIENI NI ENIENIEN] ENIEN

DO |O|O DO|O|O|OO|OD
00| 00| 00|00 00|00 | 00|00 |00 |00

O 0|00 OO0 |O0|0O|0O

10 outras; especificar

32- Ha amigos,parentes ou outra pessoa que tenha demonstrando preocupac¢ao com seu uso
de(primeira droga,depois a segunda droga,etc.)?

NAO, NUNCA SIM, NOSULT.3 M SIM, MAS NAO NOS ULT.3 M
1- derivados do tabaco 0 6 3
2-bebidas alcodlicas 0 6 3
3- maconha 0 6 3
4 -cocaina/crack 0 6 3
5- anfetaminas ou éxtase 0 6 3
6- inalantes 0 6 3
7-hipnéticos/sedativos 0 6 3
8- alucinégenos 0 6 3
9- opidides/opia 0 6 3
10-outras;Especificar 0 6 3

33- Alguma vez vocé jé tentou controlar, diminuir ou para o uso de (primeira droga,depois a segunda
droga,etc.) e ndo coseguiu?

NAO, NUNCA SIM, NOS ULT.3 M SIM, MAS NAO NOS ULT. 3 M
1- derivados do tabaco 0 6 3
2-bebidas alcodlicas 0 6 3
3- maconha 0 6 3
4 -cocaina/crack 0 6 3
5- anfetaminas ou éxtase 0 6 3
6- inalantes 0 6 3
7-hipndticos /sed 0 6 3
8- alucinégenos 0 6 3
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9- opidides /opiadceos 0 6 3

10-outras; Especificar 0 6 3

34- alguma vez vocé ja usou drogas por injecao?(apenas uso nao medico)
1 NAO NUNCA

2 SIM, NOS ULTIMOS 3 MESES ()

3 SIM, MAS NAO NOS ULTIMOS MESES

V- DADOS ANTROPOMETRICOS

35- PESO:

36- ALTURA:

37- PRESSAO ARTERIAL:

38- MATURIDADE PLACENTARIA ( VIA MEDIANTE ULTRASSONOGRAFIA):

39- RESULTADO DO TESTE RAPIDO:

1- POSITIVO ( )
2- NEGATIVO
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: “AVALIAGAO LABORATORIAL E CLINICA
DECORRENTES DO USO DAS DROGAS COMO O ALCOOL, COCAINA/CRACK E
CANNABIS sativa NA GESTAGAO”.

Coordenadora do Projeto: Dra. Valéria Pereira Hernandes

Endereco: Av. Moraes Rego, s/n, no Campus da UFPE, CEP: 50670-420 Recife-
PE e pelo Fone: 0XX81 2101-2500.

Vice- coordenadora do Projeto: Dra. Maria Rosimery de Carvalho Endereco: Rua
Sado Miguel, 2035, Afogados, Recife-PE.

Prezada,

Convidamos a Sra. ,

RG: para participar voluntariamente neste projeto que sera

desenvolvido no Centro de Pesquisas Aggeu Magalh&des da Fundagéo Oswaldo Cruz
(CPQAM/FIOCRUZ). O objetivo principal do referido projeto € Identificar e avaliar as
consequéncias do uso das drogas Cocaina/Crack, Cannabis sativa e o alcool na
gestacao através da testagem urinarias para estas drogas.

O consumo de éalcool e outras drogas € um dos mais importantes problemas
de saude publica mundial. Com as transformacfes econémicas e sociais nas ultimas
décadas houve significativo aumento no consumo de drogas entre as mulheres no
mundo. Muitas dessas usuarias estdo em idade reprodutiva e os efeitos nos bebés
Sa0 uma crescente preocupacao.

No periodo gestacional ocorrem muitas alteragdes hormonais onde o fluxo
destes hormonios materno infantil aumentam através da placenta que também
recebe nutrientes e oxigenacao para o desenvolvimento do bebé; contudo, o uso de
alcool e drogas pelas méaes também séo passadas ao filho de uma forma intensa a
partir da décima segunda semana.

Deve-se fazer a orientacao a estas gestantes que fazem uso destas drogas
com relacdo aos maleficios que as mesmas acarretam a curto e a longo prazo, tanto
para as maes como aos seus filhos. Nas maes percebe-se em curto prazo,

alteracdes hipertensivas, diabetes gestacional, pré eclampse, etc e a longo prazo
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para o recém nascido as alteracBes que justificam este projeto sdo os transtornos
mentais e psiquiatricos na infancia e juventude, bem como outros transtornos
psiquiatricos. As consequéncias a longo prazo para as maes sdo isquemia cardiaca,
cerebral, além da exposi¢cdo maior a violéncia contra ela propria e ao bebé.
Através do projeto pretende-se alertar os gestores para incrementar, nas
politicas publicas de atencdo a saude primaria e a de saude mental, a necessidade
da deteccéo precoce durante a gestacao e puerpério imediato do uso de alcool e
outras drogas. Além disso, a testagem simples urinaria de drogas juntamente com
os resultados de exames de sangue e ultrassonografia, embasara os profissionais
da area de saude na conduta terapéutica mais eficiente, bem como nas orientacées
e nos encaminhamentos destas mulheres para tratamento nos equipamentos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Ressalta-se que as usuarias seréo
acompanhadas, durante todo pesquisa, pelo profissional que fara seu pré-natal e
monitorara seu puerpério imediato tanto a nivel hospitalar quanto em outras unidades
de sdude como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Unidades de

Acolhimento (UAs) que oferecem tratamento especializado em saude mental.

A testagem de alcool e outras drogas se justifica como um aliado contra este
grave problema de saude publica que vem crescendo cada vez mais para uma
prevencdo de danos e agravos a saude.

No projeto podera haver o risco do constrangimento por parte das pacientes
com relacdo a responder as perguntas do questionario. Contudo, este risco sera
minimizado, pois, a entrevista sera realizada em local reservado para total
integridade da paciente e sigilo de suas respostas. O questionario sera aplicado por
profissionais de saude capacitados e treinados e no ato da entrevista serdo tiradas
todas as possiveis duvidas por parte das mesmas. Ficando a critério da paciente a
completa liberdade de seguir as orientacdes terapéuticas e encaminhamentos para
RAPS.

Como a Sra. faz parte do grupo de pacientes, coletaremos uma amostra de
urina para identificar a presenca destas substancias através de um teste simples e

rapido que sera realizado em no laboratério de Imunogenética da FIOCRUZ/ Recife.
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A Fundacdo Oswaldo Cruz (CPgAM/FIOCRUZ) esta autorizada a utilizar as
informacOes obtidas através dos resultados dos procedimentos em reunides,
congressos, patentes e publicacbes cientificas preservando, neste caso, a sua
identidade. A senhora poderé contatar o CEP/CPgAM para saber se a pesquisa foi
avaliada e aprovada quanto a ética do estudo. Da mesma forma o CEP podera ser
contatado através do endereco Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, FIOCRUZ,
Avenida Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, caixa postal 7472, CEP: 50670420,
Recife-PE, Brasil, telefone (81) 21012639 em caso de alguma dendncia de sua parte

referente a essa pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto acima e concordo em participar deste estudo.

Recife, de de 20 )

Assinatura do paciente:

Testemunha:

Coordenador e/ou Vice Coordenador:

Esse projeto antes de seu inicio foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées, podendo ser confirmado no site
www.saude.gov.br/sisnep
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ANEXO B
PARECER DO CONSELHO DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DO
INSTITUTO AGGEU MAGALHAES (IAM/FIOCRUZ)
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