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Obijetivo: levantar e analisar as contribuicoes da literatura relacionadas a tematica. Método:
foi realizada uma revisao integrativa, nas bases de dados Lilacs e Pubmed, considerando
estudos publicados entre 2006 e 2017, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, a partir
do cruzamento dos descritores: Redugado de Danos; Cocaina; Crack; Gestagao. Resultados:
as bases de dados exibiram baixa quantidade de estudos, sendo encontradas somente 30
publicagdes. Conclusao: a literatura levantada prioriza a analise epidemioldgica do fenébmeno
e as consequéncias do uso de drogas no concepto, porém pouco explora estratégias de
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Healthcare of women crack users during pregnancy:
bibliographic review

Objective: to raise and analyze the literature contributions related to this theme. Method: an
integrative review was performed in the Lilacs and Pubmed databases, considering studies
published between 2006 and 2017, in Portuguese, English and Spanish languages, from the
intersection of the descriptors: harm reduction, Cocaine, Crack and Gestation. Conclusion:
the scientific literature prioritizes the epidemiological analysis of the phenomenon and the
consequences of drug use in the concept, but little explores strategies of clinical and psychosocial

care.

Descriptors: Pregnancy; Crack Cocaine; Cocaine; Harm Reduction.

Cuidado de mujeres usuarias de crack en la gestacion:
revision bibliografica

Objetivo: levantar y analizar las contribuciones de la literatura relacionadas con la tematica.
Método: se realiz6 una revision integrativa, en las bases de datos Lilacs y Pubmed, considerando
estudios publicados entre 2006 y 2017, en los idiomas portugués, inglés y espafiol, a partir del
cruce de los descriptores: reducciéon de dafios, Cocaina, Crack y Gestacion. Conclusion: la
literatura cientifica prioriza el analisis epidemiolégico del fendmeno y las consecuencias del uso

de drogas en el concepto, pero poco explora las estrategias de atencion clinica y psicosocial.

Descriptores: Embarazo; Crack Cocaina; Cocaina; Reduccion de Dafios.

Introducao

Agestagao e puerpério constituem-se em momentos
marcantes do ciclo vital familiar, produzindo mudangas
e demandas especificas, tornando-se um momento
propicio para o desenvolvimento de agdes de prevencao
e promogao a saude pela Atencao Primaria a Saude
(APS)™,

No inicio da década de 90, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) surgiu no Brasil como ferramenta de
reorientagao do modelo assistencial a partir da APS,
atuando em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saude — SUS®@ e fundamentando sua pratica
nos atributos centrais e derivados da APS.

A partir da insergado do pré-natal de baixo risco
como uma atribuicdo essencial da ESF, a cobertura da

assisténcia pré-natal aumentou no Brasil(", facilitando
0 acesso da gestante e sua familia a assisténcia em
tempo oportuno (primeiro trimestre da gestagéo), assim
como a coordenagéao das agdes de cuidado puerperal
e puericultura com uma mesma equipe de saude da
familia®. Mesmo em situagdes que demandem o
segmento da gestante em servigos de pré-natal de alto
risco, € fundamental que ela mantenha o vinculo com
a sua equipe de APS®), garantindo a coordenagédo de
assisténcia por uma equipe que conhega seu contexto
familiar, comunitario e social.

A ESF vem enfrentando desafios associados as
crescentes dificuldades de coes&o social observadas
nas ultimas décadas em seus territorios adstritos: a
desigualdade socioecondmica, as migracgoes internas, a
urbanizagao rapida e desordenada, o colapso do respeito
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a lei e a economia local baseada nas drogas®. Esses
desafios se impdem na assisténcia pré-natal, sendo
frequente o atendimento de gestantes em situagéo de
dependéncia quimica®, destacando-se o Crack.

O Crack é manufaturado a partir do “cozimento”
da pasta base de cocaina, combinada com diversas
substancias e, quando queimado, produz um ruido de
estalo: “crack”™. O inicio de agdo da droga é rapido e
fugaz®. Duas décadas depois da introdugéo do primeiro
relato de uso de crack em Sao Paulo, a formulacao
da droga mudou, sendo acrescidas substancias de
forma a baratear sua produgéo, o que dificulta cada vez
mais a descrigdo dos seus efeitos®. Existem diversas
formas de uso, como em latas, garrafas e cachimbos,
sendo comum o compartilhamento dos apetrechos
utilizados, aumentando o risco de infegcbes, como as
hepatites virais®.

Dados sociodemograficos descrevem usuarios de
crack como predominantemente jovens, nao brancos,
apresentando baixa escolaridade e nivel socioeconémico
e falta de vinculos empregaticios formais®'%. Trata-se
de uma droga associada a cultura da marginalizagao
e exclusdo social®™. Em um estudo nas capitais do
Brasil, mais da metade dos participantes referiu que a
principal motivagéo para experimentar a droga se deu
por vontade/curiosidade de sentir os efeitos. A presséao
dos amigos foi relatada por 26,7% dos entrevistados e
29,2% afirmaram que um dos motivos para o uso foram
problemas familiares ou perdas afetivas®.

Entre as mulheres usuarias de crack/similares
analisadas nesse mesmo estudo®, cerca de 10%
relataram estar gravidas na entrevista e mais da metade
ja havia engravidado ao menos uma vez desde o inicio
do uso.

Trabalhos internacionais apontam o abuso sexual
na infancia e adolescéncia como um dos principais
preditores de padrdes de abuso e dependéncia de
diferentes drogas na idade adulta e, em estudos
nacionais, 44,5% das mulheres usuarias de crack
entrevistadas relataram ja terem sofrido violéncia
sexual®. Um estudo na Inglaterra com mulheres em
uso abusivo de substancias psicoativas apontou que
66% das entrevistadas ja haviam mantido relacdes
sexuais sem preservativos, 55% relataram terem sido
forgcadas ao ato sexual em algum momento, e taxas
elevadas de doengas sexualmente transmissiveis
(DST), alteragdes na citologia cervical, gestagdes nao
planejadas e abortos, provocados e espontaneos, foram
observados('.

Até o momento, os estudos que investigam os
efeitos do crack na gestagao apontam a ocorréncia de
descolamento prematuro de placenta, parto prematuro,
além de riscos cardiopulmonares para a gestante.

Quanto ao recém-nascido, estdo descritas complicagdes
respiratorias, cardiovasculares e neuroldgicas, além de
restricdo do crescimento intrauterino, intoxicagao aguda
e sindrome de abstinéncia. A droga ultrapassa a barreira
placentaria e hematoencefalica sem metabolizagao
prévia. Essas complicagbes n&o se restringem ao
pos-parto, visto que a droga atinge o leite materno,
podendo produzir deficit cognitivos e trazer prejuizos na
maternagem® '3, Entretanto, os estudos que apontam
essas alteragdes devem ser interpretados com cautela,
uma vez que o abuso de crack e cocaina normalmente
€ acompanhado por fatores de risco maternos e
socioeconémicos™* ).

A abordagem do dependente de crack é complexa.
A reducgéaol/interrupgao do uso € uma decisdo do
préprio dependente quimico e, apesar dos conhecidos
maleficios, ndo é uma decisdo simples!'®, sendo
influenciada por varios aspectos, como o estado
emocional, dificuldade de seguir tratamento ambulatorial,
estimulos ambientais, tragos narcisistas e negagéo('®.
Em especial, a fissura, o intenso desejo de obter a
droga apos um periodo de abstinéncia, traz grandes
desconfortos fisicos e psicologicos, podendo levar os
usuarios a condutas antissociais'®. Essa caracteristica
faz com que estratégias como a internagéo sejam pouco
efetivas, pois, apos a internagéo, muitos dos pacientes
experimentam recaidas('”.

Estratégias de Redugédo de Danos (RD) séo
usualmente mais bem-sucedidas por focarem na
minimizagdo das consequéncias adversas do uso
indevido de drogas. Nelas, parte-se de uma realidade
que se impde, sem tentar nega-la ou modifica-la por
discursos impositivos, morais ou éticos!'”. Tratando
dependentes quimicos como seres iguais, abre-se uma
porta para o didlogo e vinculo, respeitando o individuo
e melhorando sua qualidade de vida‘”.

Uma vez constatada a gestacao, o ideal seria a
suspensao imediata do uso do crack e outras drogas,
como alcool e tabaco®. Entretanto, essa é uma
decisdo complexa, assim como é complexo o papel
do profissional que atende essa mulher, ja que nos
protocolos de pré-natal ou de saude mental para a APS
ndo existem recomendagdes a respeito do manejo da
gestante usuaria de crack ou cocaina. Sendo assim,
neste estudo, buscou-se identificar na literatura cientifica
embasamento para o cuidado destas gestantes.

Objetivo

Este estudo objetivou realizar uma revisao
integrativa sobre o consumo de crack e cocaina em
gestantes, bem como possiveis estratégias de cuidado
clinico e psicossocial especifico para essa populagao.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de carater
bibliografico, desenvolvida a partir da revis&o integrativa
de artigos, tendo como norte a pergunta de pesquisa:
Quais as contribui¢cdes da literatura cientifica acerca
do cuidado de gestantes usuarias de crack-cocaina?

A revisao integrativa utiliza metodologias que
provenham a sintese do conhecimento existente sobre a
tematica por meios de técnicas estruturadas de analise
de plataformas de dados cientificos('®19).

A busca bibliografica foi realizada no periodo de
junho e julho de 2017, por meio dos cruzamentos das
palavras-chave, como descritores e palavras do resumo:

Cocaina crack + Gravidez

Cocaina crack
+ Cuidado Pré-Natal

Cocaina crack + Gravidez
+ Reducéo de Danos

Redugéo de Danos
+ Cuidado Pré-Natal

Transtornos relacionados
ao uso de substancias
+ Gravidez

Figura 1 — Selegao dos artigos na base de dados Lilacs

Cocaina crack
+ Cuidade Pré-Natal

Cocaina crack + Gravidez
+ Redugéo de Danos

Reducéo de Danos
+ Cuidado Pré-Natal

Transtornos relacionados
ao uso de substancias
+ Gravidez + cocaina

[como palavra do resumo]

Reducéo de Danos (Harm Reduction); Cocaina; Crack;
Gestacgéo (Pregnancy); e Transtornos Relacionados ao
Uso de Substancias (Substance-related Disorders), nas
bases PUBMED e LILACS, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, considerando publica¢des entre 2006
e 2017. Estabeleceram-se como critérios de inclusao
artigos que abordassem o cuidado de gestantes em uso
de cocaina e crack, e de exclusao a auséncia dessa
tematica. A partir da leitura dos titulos e dos resumos dos
artigos que surgiram a cada cruzamento, conseguiu-se
uma selegao prévia de textos que foram posteriormente
analisados integralmente. O processo de selegédo dos
artigos esta apresentado nas Figuras 1 e 2. Ao fim
deste processo, obteve-se a amostra final de 30 artigos:

Figura 2 — Selegao dos artigos na base de dados Pubmed

https://www.revistas.usp.br/smad
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Resultados

O processo de selegao de artigos para este estudo
evidenciou que a tematica do cuidado de gestantes
usuarias de crack-cocaina tem sido pouco estudada.
A maioria dos artigos encontrados ndo abordava essa

tematica, e sim os efeitos da drogadigdo materna no
concepto ou analises epidemioldgicas do fendmeno.
Foram selecionados para este estudo somente os
artigos que abordavam o cuidado dessas gestantes.
Na Figura 3 sdo apontados o ano e pais da
publicacéo selecionada e o tipo de estudo.

N°* Pais de publicagao e ano Tipo de estudo
6 Brasil, 2013 Revisdo de Literatura

12 Inglaterra, 2014 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratério
13 Brasil, 2013 Estudo Qualitativo, Descritivo-exploratério
14 EUA, 2012 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratorio
20 EUA, 2015 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratorio
21 Canada, 2014 Revisao de Literatura

22 EUA, 2013 Revisao de Literatura

23 EUA, 2013 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratorio
24 EUA, 2011 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratorio
25 |Canada, 2011 Reviséo de Literatura

26 EUA, 2011 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratorio
27 EUA, 2011 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratorio
28 EUA, 2010 Revisao de Literatura

29 EUA, 2010 Revisao de Literatura

30 EUA, 2009 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratorio
31 EUA, 2009 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratorio
32 EUA, 2007 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratério
33 EUA, 2015 Resenha de Artigo

34 Ira, 2016 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratorio
35 Espanha, 2009 Revisao de Literatura

36 Brasil, 2015 Estudo Qualitativo, Descritivo-exploratério
37 Brasil, 2015 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratério
38 Brasil, 2013 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratorio
39 Brasil, 2013 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratério
40 Brasil, 2009 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratério
41 Brasil, 2015 Estudo Qualitativo, Descritivo-exploratério
42 Colémbia, 2010 Estudo Quantitativo, Descritivo-exploratorio
43 Brasil, 2013 Estudo Qualitativo, Descritivo-exploratério
44 Brasil, 2015 Estudo Qualitativo, Descritivo-exploratério
45 Brasil, 2007 Revisédo de Literatura

* Numeragao de acordo com as Referéncias Bibliograficas

Figura 3 — Selecao de Artigos para analise

As tematicas quanto ao cuidado de gestantes
usuarias de crack-cocaina abordadas nos estudos
selecionados incluiram os seguintes aspectos:

1) Considerar o risco gestacional elevado —
risco de complicagdes maternas e fetais:

 Acelevada prevaléncia da associagao entre gestacéo
e uso de substancias psicoativas, como crack-
cocaina em diversas partes do mundo('215.2023.28-2941).

» Mortalidade geral na populagéo de gestantes
usuarias de crack € muito maior que na populagéo
de gestantes em geral(1539;

» As complicagdes obstétricas e neonatais relatadas
foram: pré-eclampsia e eclampsia, descolamento
placentario, retardo no crescimento-intrauterino
do feto, desnutricgdo materna, prematuridade,
baixo peso ao nascer, ictericia neonatal precoce

e sifilis congénita(19:20-22.28-29.3443),
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2) Contextualizar as complicagdes gestacionais:

« Complicagbes gestacionais e sequelas
no concepto devem ser interpretadas e
associadas a outros fatores de risco maternos
e socioeconOmicos@131.33-35)

*« Fendbmenos como o desemprego, moradia
precaria, ma alimentacao e outros aspectos
relacionados a vulnerabilidade social
sdo frequentemente observados nessa
populagéo<36'37’39'4”;

» Baixa adesdo ao pré-natal entre mulheres
usuarias de crack e ou cocaina, podendo
influenciar nos resultados negativos observados
(complicagbes gestacionais e sequelas no
concepto)(4,31,41,43);

» Desconfianga por parte das pacientes em
relagdo aos profissionais por medo de serem
delatadas as autoridades policiais e descrenga
nos resultados do cuidado®'43);

* Frequente associagado entre uso abusivo de
substancias psicoativas (incluindo crack-
cocaina) com comportamentos sexuais
de risco, prostituicdo e violéncias, fisica e
Sexua|(12,36,39-40);

* Frequente associagédo entre o uso de crack-
cocaina, gestagao e sintomas depressivos,
estresse pds-traumatico e suicidalidade(?22+30.38:42);

» Uso de alcool e outras drogas entre familiares,
pouco ou nenhum suporte familiar durante a
gestagaoR6-3844-45);

« Alta prevaléncia de recaida no pds-parto®®,

3) Reorganizar a pratica para o cuidado pré-
natal nesta populagao:

» Dada a frequente associagao de uso de multiplas
substancias entre as usuarias de crack-cocaina,
recomenda-se que o0 uso de uma substancia
como o tabaco e/ou alcool sirva de alerta
para a investigacado do uso de outras, como o
Crack(22-23,37);

» Ressalta-se a importancia do uso de sistemas
flexiveis de atendimento para essa populagdo®);

» Estimula-se a utilizagado de recursos comunitarios
para o cuidado®;

« Identifica-se que a associagao de diferentes
estratégias de abordagem clinica dessa
populagdo, como a Terapia Cognitivo-
Comportamental, os 12 passos e abordagens
de reforgco comunitario, tem melhores resultados,
com reducéo do uso da droga e melhor adesao
ao pré-natal@7-28.32),

Discussao

Ainda que o uso de crack e cocaina durante a
gestacao seja descrito na literatura como um fenémeno
crescente®®31% poucos estudos tém avangado em
diregcao as possibilidades de cuidado especifico
dessa populagao ainda durante a gestagdo. Nao
foram identificados estudos sobre o manejo clinico
de gestantes em uso de cocaina e crack, embora as
diretrizes das politicas de RD sejam amparadas pelo
artigo 196 da Constituicdo Federal como medida de
intervencao preventiva, assistencial, de promocao
da saude e dos direitos humanos(', nao existem
recomendagdes sobre a operacionalizagcdo dessas
acgoes voltadas para gestantes.

Da mesma forma, nao existem recomendagbes do
Ministério da Saude (MS) quanto a assisténcia a ser
prestada para essas mulheres durante a gestacao, no
entanto algumas medidas vém sendo tomadas, por
exemplo, a criagdo de Consultérios na Rua que tém
como principios norteadores o respeito as diferencas,
a promogao de direitos humanos e da inclusao social,
o enfrentamento do estigma, as agdes de RD e a
intersetorialidade®. Assim como na APS, o consultério
na rua proporciona os cuidados dessas mulheres
acessivel, considerando o cuidado in loco.

Os estudos analisados apontam diversas
complicagdes gestacionais recorrentes entre gestantes
usuadrias de cocaina-crack(1920-2228-293443) norém o texto
do Manual Técnico de Pré-Natal de Alto Risco limita-
se a reconhecer o problema, sem apontar sugestdes
para o cuidado dessa populagdo. O uso de drogas na
gestagao ainda € um tabu, tanto no meio académico
como nas politicas publicas.

Diante da estigmatizagéo enfrentada, é frequente
que gestantes neguem o uso de drogas durante as
consultas de pré-natal('*2'29_ E fundamental que os
profissionais envolvidos no cuidado estejam abertos
para acolher e escutar. Essa mesma atitude deve
pautar a elaboragao de planos terapéuticos“®. Sem a
construgcao de uma relagcéo de parceria, que valorize
as crencas e a visao de mundo dessas mulheres, ndo
& possivel um planejamento que seja efetivo.

Os estudos analisados nesta revisdo, assim
como outras publicagdes“’-#®, afirmam a importancia
fundamental da contextualizagdo na compreensao
das complicagdes gestacionais associadas ao uso
de crack-cocaina: o contexto social dessa populagao
frequentemente é de extrema vulnerabilidade. Além da
pobreza, que se reflete frequentemente em alimentagéo
deficiente e moradia insegura®-4®, séo frequentes os
fendbmenos como o uso de substancias psicoativas por
outros membros da familia’®), rupturas familiares®4®),
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violéncia doméstica?#3), violéncia sexual?, uso de
multiplas substancias psicoativas>2343), associagdo com
outras condigdes complicadoras da salide mental(22430)
e baixa adesdo ao pré-natal®".

Sendo assim, associar as complicagdes observadas
nessas gestantes exclusivamente com o uso de crack-
cocaina apenas reproduz a estigmatizagéo, néo
analisando o fendbmeno em toda sua complexidade.
Da mesma forma, recomendagdes clinicas que se
restringem ao abandono do uso da droga® sdo também
ineficientes, uma vez que aumentam a possibilidade de
desconfianga da gestante em relagdo a sua equipe de
cuidados em saude, criando entraves a comunicagao
aberta e ao planejamento compartilhado de agdes com
fundamentagéo cientifica, como a redugéo de danos.

Por outro lado, ndo existem estudos que
fundamentem a reducgao progressiva do uso de drogas ou
seu uso de maneira alternativa durante a gestagao, uma
vez que nao existem pesquisas que estipulem limites
seguros do uso dessas substancias na gestacao. Ainda
assim, estipular como Unica alternativa a suspensao
total do uso do crack pode criar sobre a mulher uma
expectativa promotora de sofrimento psiquico, angustia
e, possivelmente, ruptura no vinculo terapéutico. Tendo
em vista esses aspectos considerarem estratégias de
RD pode ser de fundamental importancia, ja que ela
reconhece a abstinéncia como importante, no entanto
ndo a trata como unica alternativa.

Entre as poucas propostas de reorganizagéao das
praticas para o cuidado dessas mulheres identificadas
nesta revisao“® esta o enfoque na flexibilizagédo das
agendas e a manutengao do vinculo com equipe de
saude da familia, especialmente na coordenagéo do
cuidado. Os estudos analisados nesta investigagao
apontam que a drogadigéo tem forte relagdo com
o contexto familiar e social@'3133-3844-45) O papel da
APS na coordenagéao do cuidado dessas gestantes &
crucial, na medida em que tanto o foco familiar como o
foco comunitario®® sao essenciais para garantir que o
fenébmeno seja conhecido — e abordado — integralmente.

Além disso, a longitudinalidade viabiliza uma relagdo
terapéutica unica. Conhecer profundamente ndo so a
mulher, como sua familia e sua comunidade, assim como
ser reconhecido como profissional/equipe de referéncia
para o cuidado a saude para essa mesma populacao,
legitima o papel do profissional e suas propostas de
cuidado a saude. Essa abordagem é prépria da APS®9),
Manter a vinculagéo da gestante usuaria de crack-
cocaina com sua equipe de APS garante ndo s6 o
cuidado integral durante o pré-natal, como também no
acompanhamento da crianga em seu desenvolvimento
neuropsicomotor, ganho péndero-estatural, dentro do
seu contexto sociocultural®.

Conclusao

Durante a realizagéo deste estudo ficou evidente um
grande desafio, inerente as mudangas culturais, sociais,
demograficas e econdmicas das ultimas décadas.
Entretanto, as pesquisas que abordam gestantes
usuarias de crack e outras drogas tém priorizado a
analise epidemiolégica do fendmeno e as consequéncias
do uso no concepto. O cuidado de mulheres usuarias
de crack e outras drogas durante a gestagao tem
sido pouco estudado e, consequentemente, existem
poucas evidéncias de pesquisa sobre recomendagdes
especificas para essa populacao. Dai a importancia de
politicas publicas de saude especificas e da criagdo de
estratégias de cuidado em diferentes niveis de atengéo
a saude voltadas a essas mulheres e suas familias,
considerando as diretrizes para o cuidado perinatal
em consonancia com os cuidados para Dependéncia
Quimica e sempre declarando o sujeito como parte do
projeto de Cuidado. Além disso, é fundamental que a
comunidade académica e os profissionais de saude
se debrucem diante dessa tematica cada vez mais
frequente na pratica da APS e nos demais I6cus de
cuidado perinatal.
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