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Resumo

Introducao: No Brasil, cerca de 79 mil usuarios de crack sdo mulheres as quais
apresentam maior vulnerabilidade, histérico de violéncia sexual, uso incomum de
preservativos e troca de sexo por drogas. Estima-se que 46% relataram quatro ou
mais gestagdes ao longo da vida. Sabe-se da importancia do cuidado em saude
para estas mulheres desde o pré-natal ao puerpério, para a prevengao de agravos e
tratamento adequado. E necessario que os profissionais de enfermagem tenham
atribuicbes técnicas e psicossociais para o manejo destas situacdes. Objetivo:
Identificar na literatura a assisténcia de enfermagem a gestantes usuarias de crack
e cocaina nos servigos de saude. Método: Estudo descritivo, exploratério, com
delineamento de revis&o integrativa da literatura. A coleta de dados foi realizada nas
bases de dados Medline, CINAHL e PubMed com os descritores: gestantes,
enfermagem, crack e cocaina. Totalizou-se 7 artigos, sendo 3 incluidos pelas
buscas nas bases de dados e 4 apds a leitura das referéncias. Os dados foram
apresentados em formato de tabelas e posteriormente realizou-se a analise critica,
interpretacdo e sintese dos achados. Resultados: A abordagem do enfermeiro a
gestantes usuarias de crack e cocaina deve pautar-se primeiramente na criacéo de
uma relagédo interpessoal com base em escuta, ndo julgamento, vinculo, dialogo e
empatia, para que a adesao das orientagdes sejam melhor recebidas. Embasar-se
na estratégia de reducdo de danos para a proposicdo de intervencgdes, permite
ampliar o olhar para além da abstinéncia do uso das substancias e foca nas
questdes que contextualizam o consumo, o que melhora a adeséo ao pré natal e os
desfechos da gestacdo. Levantar historico de vida detalhado da gestante € de
extrema importancia para entender o uso de substancias e as motivagdes da mulher
para a interrup¢ao ou diminuicdo do mesmo. Devido aos efeitos do crack e cocaina,
garantir alimentacao nutritiva e hidratagdo sé&o essenciais, assim como, avaliar
sintomas de dependéncia e abstinéncia. O encaminhamento para servigos
especializados deve fazer parte da conduta da equipe, entretanto, visitas
domiciliares, continuidade do acompanhamento pela rede de saude, apoio a idas
em consultas de pré natal podem ser realizados pelo enfermeiro. E indispensavel
realizar o acolhimento dessas mulheres e preparar a equipe de saude para enfrentar
este fenbmeno na comunidade. Conclusdes: Um acompanhamento integral e
sistematizado durante o periodo gestacional pelo enfermeiro é indispensavel e
possibilitara esclarecer duvidas das mulheres usuarias de crack e cocaina,
identificar precocemente possiveis intercorréncias gestacionais e auxiliar na
implementacado de uma intervencao diferenciada, como a redugéo de danos.
Palavras-chave: Uso de Substancias; Gestacdo; Cocaina Crack; Reducado de
Danos; Enfermagem.



Abstract

Introduction: In Brazil, about 79,000 crack users are women who are more
vulnerable, have a history of sexual violence, unusual condom use, and sex for
drugs. It is estimated that 46% reported four or more lifelong pregnancies. It is
known the importance of health care for these women from prenatal to postpartum,
for the prevention of diseases and proper treatment. Nursing professionals must
have technical and psychosocial skills to manage these situations. Goal: To identify
in the literature nursing care for pregnant women who use crack and cocaine in
health services. Method: Descriptive, exploratory study with an integrative literature
review design. Data collection was performed in the Medline, CINAHL and PubMed
databases with the descriptors: pregnant women, nursing, crack and cocaine. A total
of 7 articles were included, 3 included in the database searches and 4 after reading
the references. Data were presented in table format and later the critical analysis,
interpretation and synthesis of the findings were performed. Results: The nurse's
approach to pregnant women who use crack and cocaine should be based primarily
on the creation of an interpersonal relationship based on listening, non-judgment,
bonding, dialogue and empathy, so that adherence to the guidelines is better
received. Based on the harm reduction strategy for proposing interventions, it allows
us to broaden our gaze beyond abstinence from substance use and focuses on
issues that contextualize consumption, which improves adherence to prenatal care
and pregnancy outcomes. Raising the pregnant woman's detailed life history is
extremely important to understand substance use and the woman's motivations for
stopping or decreasing it. Due to the effects of crack and cocaine, ensuring nutritious
nutrition and hydration are essential, as well as assessing symptoms of addiction
and withdrawal. Referral to specialized services should be part of the team's
conduct; however, home visits, continuity of follow-up by the health network, support
for prenatal visits may be performed by the nurse. It is essential to host these women
and prepare the health team to face this phenomenon in the community.
Conclusions: Comprehensive and systematic follow-up during the gestational period
by the nurse is indispensable and will clarify doubts of women crack and cocaine
users, identify early possible pregnancy complications and assist in the
implementation of a different intervention, such as harm reduction.

Keywords: Substance use; Pregnancy; Crack Cocaine; Harm reduction; Nursing.



1 INTRODUGAO

O uso de cocaina e seus derivados € um problema globalmente disseminado.
Apesar de nao ser a substancia ilicita mais consumida, os impactos e problemas
relacionados ao seu uso trazem prejuizos a nivel biologico, psicologico, social e por
vezes legal. De acordo com o United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC),
estima-se que ha 29 milhdes de pessoas “dependentes de drogas” em todo o
mundo, sendo registrado aumento do publico feminino nos perfis epidemioldgicos.
No Brasil, segundo o 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela
Populagao Brasileira, que entrevistou cerca de 17 mil pessoas, em 351 municipios
em todas as regides do pais, a cocaina foi usada por 0,9% das pessoas e o crack
por 0,3% dos entrevistados, nos 12 meses anteriores a pesquisa®.

A Pesquisa Nacional sobre o uso de crack, revelou que dentre 370 mil
usuarios de crack no pais, 21,3% ou 78,8 mil, sdo mulheres. Além disto, as
mulheres representam 20% dos usuarios frequentadores das “cracolandias” com
uma realidade de maior de vulnerabilidade, considerando sua baixa escolaridade,
historico de violéncia sexual, uso incomum de preservativos, troca de sexo por
drogas e/ou dinheiro, dentre outras®.

Constatou também que aproximadamente 46% das mulheres usuarias de
crack relataram quatro ou mais gestagdes ao longo da vida. Das que gestaram ao
menos uma vez, mais de 60% referiu pelo menos uma gravidez apds iniciado o uso
de crack e/ou similares (64,59%), destas, 49,04% apresentaram ao menos uma
gestacdo que nao evoluiu ao nascimento ou que resultou em um feto natimorto. O
numero médio de gestag¢des e de nascidos vivos das mulheres usuarias de cocaina
e derivados foi de, respectivamente, 3,82% e 2,56%. Ja o numero médio de
gestagdes e nascidos vivos, considerando apenas as mulheres que engravidaram
apos inicio do uso de crack foi de 1,52%®.

Com relag&o a procura por servigos de saude, 52,47% das usuarias gravidas
no momento da entrevista referiram ter procurado atendimentos em Unidades
Basicas de Saude (UBS), centros de saude, ambulatérios, Unidades de Pronto

Atendimento (UPAs), dentre outros®. Ou seja, metade das mulheres usuérias de



crack nao haviam procurado qualquer servigo de saude, chamando a atengao para
a baixa adesao ao acompanhamento pré-natal.

E evidenciado pela literatura as inumeras barreiras que mulheres
dependentes de substancias encontram ao acessar servigos de saude, sendo a
principal o preconceito. Um estudo descritivo desenvolvido em 2012 com 25
mulheres usuarias de drogas clientes de UBS da cidade de Maringa/PR, constatou a
percepcao das usuarias com relagdo ao atendimento recebido pela equipe de
saude. As usuarias referiram que sentem que o preconceito multiplica durante a
gestagdo e, por constrangimento, tendem a nao relatar o uso de drogas. Isso
estende-se a nao procurar ajuda ou procura-la apenas em casos de urgéncia e,
muitas dao entrada nos servicos de saude somente no momento do parto, o que
intensifica agravos e dificulta o trabalho preventivo'.

Outro problema encontrado foi a falta de abordagem as questdes referentes
ao uso de substancias durante o acompanhamento pré-natal pelos profissionais de
saude e quando o fazem, é de forma simples e superficial ndo sendo orientagcdes
suficientes a respeito do consumo e suas consequéncias na gravidez, complicagdes
obstétricas, problemas cognitivos na crianga, dentre outras questdes.(8,9). Algumas
dificuldades em conseguir encaminhamentos para servigco especializado e a
continuidade do atendimento no periodo gestacional, também foram relatadas pelas
mulheres!”,

Um dos profissionais de saude mais atuantes na assisténcia ao pré natal € o
enfermeiro. Este realiza a consulta completa de pré natal de baixo risco e o
encaminhando gestantes de alto risco, como no caso de usuarias de crack e
cocaina, para servigos de referéncia. Além de orientar a gestante e a familia,
prescrever medicagoes e solicitar de exames de rotina de acordo com o protocolo
do servigo ou do Ministério da Saude (MS). Para isso, estabelecer vinculo através
do acolhimento, escuta e empatia permite um atendimento de qualidade e a
captagdo precoce da gestante ao pré-natal®.

Num estudo que entrevistou 50 gestantes usuarias de substancias licitas e
ilicitas de uma UBS do municipio de Maceio/AL e destas, 100% nao foram
abordadas pelo enfermeiro para participarem do pré-natal. Com relagao a avaliagao

do atendimento recebido, 70% das gestantes relataram receber atendimento



precario; em 86% dos casos o enfermeiro apenas perguntou se elas consumiam
algum tipo de substancia psicoativa ou ndo, e qual o tipo; 92% nao haviam sido
orientadas e desconheciam a tematica de reducdo de danos e 100% nao foram
orientadas sobre tratamento e encaminhamento ao CAPS/AD®).

Percebe-se claramente a importéncia do cuidado em saude as gestantes
usuarias de crack e cocaina, desde o pré-natal ao puerpério, para a prevencao de
agravos e tratamento adequado para evitar desfechos indesejaveis na gestagao e
parto. Os profissionais de enfermagem, mesmo os generalistas, necessitam de
competéncias técnicas e abordagem psicossocial para o manejo dessas situagoes.

Deste modo, este estudo tem como pergunta de pesquisa com base na
estratégia PICO (P- Gestantes usuarias de crack/cocaina; I-Assisténcia de
enfermagem; Co- servigos de saude;): Qual a assisténcia de enfermagem para o
manejo de gestantes usuarias de crack e cocaina nos servigos de saude? Tendo
por objetivo identificar na literatura a assisténcia de enfermagem a gestantes

usuarias de crack e cocaina nos servicos de saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com delineamento de revisao
integrativa da literatura. A revisao integrativa (RI) consiste num método amplo, com
a finalidade de sintetizar as pesquisas sobre um determinado assunto, permitindo a
inclusdo de estudos tedricos e empiricos de diferentes abordagens metodoldgicas.
A RI visa obter uma conclusao, que passa a constituir fonte de conhecimento sobre
o problema, avaliado segundo sua validade para ser transferido para a pratica, a
partir dos resultados de estudos que investigaram problemas idénticos ou
similares!"®1",

A revisao integrativa sera realizada por meio de cinco etapas: 1) definicado do
problema, tema da revisdo em forma de pergunta; 2) analise de dados (apds
definicdo dos critérios de inclusao); 3) caracterizacédo dos estudos (definem-se as
informagdes a serem coletadas norteadas por instrumento); 4) anélise dos

resultados; e 5) divulgacgao e discusséo dos achados!'?.



A coleta de dados foi realizada entre setembro e outubro de 2019, em trés
bases dados indexadas, Medline/Lilacs, PubMed e CINAHL, por meio de descritores
relacionados ao tema de interesse do estudo com a seguinte estratégia de busca

descrita no quadro 1 abaixo.

Quadro 1: Descritores utilizados nas buscas nas bases de dados Medline/Lilacs, PubMed,
CINAHL.

Bases de dados Estratégias de busca

Medline/LILACS (mh:("Gestantes" AND "Transtornos Relacionados ao Uso de
(BVS) Cocaina"))

PubMed (("Pregnancy"[Mesh] OR pregnancy|tiab]) AND

("Cocaine-Related Disorders"[Mesh] OR ("Crack Cocaine"[Mesh]
OR "Crack Cocaine"[tiab]))) AND "nursing"[Subheading]

CINAHL (MH "Pregnancy") AND (MH "Cocaine") OR (MH"Crack
Cocaine") AND nursing

Foram incluidos artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos em
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados na integra que abordaram o uso
cocaina e crack durante a gestacéo e a assisténcia de enfermagem destinada para
esses casos. Foi encontrado 1 artigo duplicado. Apds, realizou-se a leitura de titulos
e resumos resultando nos estudos de interesse. Estes foram lidos na integra para a
formulacdo dos resultados e discussao. Incluiram-se 4 outros estudos encontrados
com a leitura das referéncias dos artigos primarios sem limitagdo de ano, devido a
escassez de publicagdes.

Os dados foram extraidos com base nas seguintes questodes: titulo do artigo;
autores; ano; pais de publicagéo; idioma; assisténcia pré-natal a gestantes usuarias
de crack/cocaina; cuidado/assisténcia de enfermagem; encaminhamentos na rede
de saude ou propde outras abordagens para o cuidado nestes casos.
Posteriormente realizou-se a analise critica, interpretacdo e sintese dos resultados

que serao apresentados em formato de tabelas.



3 RESULTADOS

Dentre os estudos encontrados com a revisao da literatura, a exclusao se deu
principalmente por abordarem apenas dados epidemiolégicos com foco no uso de
opidides ou outras substancias, como também nas consequéncias do uso de

substancias as gestantes e neonatos, sem foco na assisténcia de enfermagem.

Figura 1 - Fluxograma da selegcdo dos artigos para composicdo do corpus da revisao

integrativa.
Nimero de estudos identificados nas bases de dados
Identificacdo : : :
¢ —- Lilacs/Medline (n=12); CINAHL({n=37); PubMed (n=12)
(Total=61 artigos)
Apds leitura do titulo e resumo 6 Excluidos:
Selecdo mme- | artigos atenderam aos critérios . :
. de inclus&o 1 duplicado
Excluidos:
Elegibilidade - 6 artigos lidos na integra mme- | 3 artigos ndo contemplaram
a tematica
Inclusa Estudos incluidos na revisdo integrativa Estudos incluidos apds keitura
nciusao - (n=3 artigos) - | oo referéncias dos artigos
primarios (n=4 artigos)

Na tabela 1 a seguir, serdo descritos os estudos finais selecionados e suas

principais informacgdes.

Tabela 1 - Informacgdes acerca dos artigos cientificos que compuseram a amostra final.

N° Titulo Autores | Ano Pais de Idioma Principais
publicacao Resultados




Puérperas com | Chiquetto, | 2018 | Brasil Portugués | Politicas Publicas:
histéria de uso de | Camila. drogas e  saude
cocainal/crack: materno-infantil
percepgao da Metodolqgla 90 estudo
VN Caracterizagao do uso
assisténcia g
. de cocainal/crack.
recebida na Variaveis obstétricas e
gestacdo e no do Pré-Natal
puerpério. Tipo de consumo da
gestacéo
Consumo na gestagao
relacionado ao periodo
gestacional, numero e
local das consultas de
Pré-Natal.
Centralidade no bebé
Hospital Maternidade
como oportunidade de
ajuda.
Approach of crack | Serrano, 2014 | Brasil Portugués | Classificagdo médica
and cocaine | Alan no CID-10 sobre o uso
disorders in | Indio; de crack e cocaina;
pregnant women | Lemos, Encaminhamento aos
and infants: clinical | Tadeu; servicos de saude
protocol Delziovo, especializados,
Carmem contando com a
Regina; comunicagao entre
Rossoni, redes Cegonha, de
Janaine; atencéo psicossocial e
Silveira, atencgao basica;
Plinio Tratamentos e
Augusto intervencbes em saude
Freitas. para gestantes
usuarias de crack e
cocaina e neonatos;
Prevencao.
Use of crack in [ Modernel | 2017 | Brasil Inglés Uso de crack durante a
pregnancy: Xavier D, gravidez e a perfusédo
repercussions for | Calcagno uterina;
the newborn. Gomes G, Consequéncias do uso
Portella aos recém-nascidos;
Ribeiro J, Risco de infecgbes
Soares sexualmente
Mota M, transmissiveis
Quadros @] cuidado de
Alvarez enfermagem ao
S..

recém-nascido

A amamentagdo de
uma mae dependente
de crack.




0] papel do | Lima 2015 | Brasil Portugués | Fatores de risco para a
enfermeiro durante | LPM, gravidez;
a consulta de | Santos Atendimentos para a
pré-natal a | AAPS, gestantes usuarias nas
gestante usuaria | Pévoas UBSs e nos servigos
de drogas. FTX, de saude
Silva FCL especializados;
Efeitos do crack na
gestante e no feto;
Papel do enfermeiro na
assisténcia a gestantes
usuarias de drogas
Perfil das gestantes
participantes da
pesquisa e analise de
dados;
Politica sobre Redugao
de Danos;
Importancia das Visitas
Domiciliares
Qualidade dos servigos
prestados pela equipe
de enfermagem.
Percepgdes e | Danielle 2014 | Brasil Portugués | Classificagao das
praticas de | Satie drogas de abuso;
gestantes Kassada Identificagdo do uso de
atendidas na | Sonia drogas durante o
atencdo primaria | Silva pré-natal,
frente ao uso de | Marcon Perfil das gestantes do
drogas Maria estudo;
Angélica Medo e culpa na
Pagliarini gestagdo de usuarias
Waidman de drogas;
Diferenciacao no
atendimento a
gestantes usuarias de
drogas.
The Maternal, | Cain MA, | 2013 EUA Inglés Consequéncias
Fetal, and | Bornick P, maternas do uso de
Neonatal Effects of | Whiteman cocaina na gravidez
Cocaine Exposure | V. Consequéncias fetais e

in Pregnancy.

neonatais da
exposicdo a cocaina
no utero
Consequéncias
pos-natais da
exposicao a cocaina
no utero.




7 Crack Cocaine | Kearney, | 1996 EUA Inglés Importancia de

And Pregnancy Margaret conscientizar as
H. RN,C, gestantes sobre o uso

PhD de drogas na gravidez;

Intervengbes a curto

prazo com as

gestantes usuarias.

4 DISCUSSAO

Os efeitos adversos do uso de cocaina e seus derivados na gestagdo séo
potencializados pela diminuicdo da enzima colinesterase plasmatica, responsavel
pela sua metabolizacdo. No organismo materno provoca grave vasoconstricao e,
devido ao estado de hipovolemia da gestacao, pode precipitar crises hipertensivas.
Por suas propriedades lipofilicas, a cocaina atravessa rapidamente a placenta por
difusdo simples e estende seus maleficios ao feto. Ao diminuir o fluxo sanguineo
para o utero pode causar aborto espontaneo, descolamento prematuro de placenta,
trabalho de parto e parto pré-termo, crescimento intrauterino retardado, sofrimento
fetal grave, malformagbes congénitas, abstinéncia neonatal e alteragbes no
desenvolvimento psicomotor>6),

Ao serem identificados um ou mais fatores de risco para a gravidez, como o
uso de drogas licitas ou ilicitas, a gestante deve ser atendida pelo enfermeiro na
UBS, de acordo com os protocolos do MS e os casos de alto risco deverao ser
encaminhados para atencao especializada para avaliagdo adequada e
prosseguimento do pré-natal®. Se desejavel pela mesma o encaminhamento aos
servigos especializados para o cuidado do consumo de substancias como os
Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS AD) podem ser indicados.

Grande parte do trabalho do enfermeiro consiste em realizar o acolhimento
das gestantes usuarias, além de preparar a equipe de enfermagem e agentes
comunitarios para enfrentar este fenbmeno na comunidade, objetivando a promocgéao
da assisténcia a saude e a redugdo de danos®.

A reducdo de danos no ambito da saude materno-infantil amplia seu olhar

para além da abstinéncia do uso de drogas, focando também nas questbes que



contextualizam o uso como moradia, alimentagédo, higiene, seguranga publica e
assisténcia social o que n&do impede o cuidado mesmo que a mesma continue
fazendo o uso de substancias. Estas acdes estdo associadas a melhora da adesao
ao pré natal e dos desfechos da gestagdo™. Algumas gestantes optam pelo uso de
tabaco e maconha ao invés de cocaina/crack, diminuindo ou suspendendo o uso
como uma forma de redugédo de danos!'®'®, nestes casos, abordagens para o uso
das substancias de substituicdo precisam ser estudadas.

Um comportamento de risco apresentado por algumas gestantes usuarias de
crack e cocaina €, mesmo ap0s a descoberta da gravidez, n&o alterar seus habitos
de vida. Dificuldade em abandonar o uso, problemas psicolégicos e mentais,
dificuldade financeira, dificuldade de relacionamento com a familia e o parceiro,
gravidez nao desejada e falta de informagéao sao alguns dos motivos que as levam a
esses descuidos!®).

Apesar disso, estudos mostram que o periodo gestacional constitui estimulo
para as mulheres tentarem abandonar o uso de drogas licitas e ilicitas,
principalmente quando vinculados a realizagdo do pré natal®'2'32) Em um estudo
realizado em Sao Paulo, 93,75% das entrevistadas referiram alterar o padrao de
consumo de cocaina/crack durante a gravidez, de forma que 46,67% conseguiram
fazer uma reducgéo do uso, enquanto 53,33% informaram a suspensao total. Essas
realizaram uma média de 6,2 consultas de pré natal, as que reduziram obtiveram
uma meédia de 2,4 consultas e a uUnica participante que manteve o consumo nao
realizou o pré natal. Além disso, 66,67% conseguiram fazer essa alteragao a partir
do 2° trimestre gestacional, onde grande parte dos casos coincidiu com a
descoberta da gravidez e o inicio da percepgdo dos movimentos fetais('®).

A prevengao dos riscos relacionados ao uso das drogas na populagao
feminina em idade fértil pode ser feita, sobretudo, pela informacéo sobre os males
que acarretam tanto a mae como ao feto®?. Contudo, estudos constataram que
durante o pré natal, a maior parte das informag¢des recebidas pelas gestantes eram
relacionadas a riscos para o bebé e em muitos casos restritas a dizer que as drogas
prejudicam e a instruir a suspensao do uso, afastando as mesmas dos cuidados'?.

Para uma melhor assisténcia de enfermagem as gestantes usuarias de crack

e cocaina e a conscientizacdo sobre riscos e complicagdes relacionados a



manutengdo do uso de drogas durante a gestacdo, é preciso concentrar-se,
inicialmente, em intervengdes de curto prazo como: fornecer apoio emocional, evitar
transmitir julgamentos; colher histérico de vida, clinico, mental, social e de uso de
substancias de forma sensivel e completa para que a mulher ndo omita o uso de
substancias; encaminha-la para local acessivel de assisténcia pré natal de
referéncia®.

Quanto as condutas de reducdo de danos indicadas pela literatura durante o
pré natal e puerpério como: investir na manutencdo da gestante em cuidados pré
natais regulares mesmo que estas nao interrompam o uso; realizar controle do
estado geral da mae e do feto e da idade gestacional; realizar vacinagao contra
hepatite e prevencdo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs); devido aos
efeitos do crack e da cocaina, garantir alimentagao nutritiva e hidratagao a gestante
€ de extrema importancia; examinar e investigar sinais de sindrome de abstinéncia
na gestante e posteriormente no neonato com afericdo constante de sinais vitais e
identificacdo principalmente de hipertensdo, taquicardia e hipertermia, observar
também agitacdo psicomotora e confusdo mental®©2",

Apds o nascimento do bebé & importante aconselhar abstinéncia a gestantes
em amamentagao e, caso ndo haja suspensido do uso, amamentar apds 24 horas
do consumo pode ser indicado e ser bom para reduzir danos. Entretanto se o
consumo depois deste tempo nao for suspenso, se faz necessario a interrupgao
total da amamentagéo®’. Além disto, apds o parto, as mées em uso nocivo de
substancias e filhos pequenos podem usufruir de servigco social e cuidados
adicionais para evitar a perda da maternidade®.

O acolhimento e o vinculo sdo ferramentas essenciais para garantir a
qualidade deste do atendimento. A relacio terapéutica é construida por meio deste
processo € com o uso da escuta qualificada, dialogo, empatia e confianga, as
orientacdes durante a consulta serdo melhores recebidas e impactarao na adeséao
aos cuidados de enfermagem(”. Ha necessidade de capacitagdo do enfermeiro
para a utilizagdo dessas abordagens, pois ela tem se mostrado cada vez mais
necessaria('61":

A falta de continuidade ou direcionamento inadequado para servicos de

saude especializados em alcool e outras drogas leva a crer que ha despreparo e



descaso por parte da equipe de saude. E importante considerar todas as gestacées
de usuarias de drogas como de alto risco, contando com a participagado da equipe
multiprofissional para acolher as gestantes usuarias e orientar quanto a redugao ou
interrupcdo do uso de substancias®'?. Entretanto, visitas domiciliares, continuidade
do acompanhamento pela rede de saude, apoio a idas em consultas de pré natal
podem ainda ser realizados pelo enfermeiro no territorio.

A auséncia de publicacdes relacionadas a esta tematica representou desafios
e limitagdes para o desenvolvimento desta discussao, no entanto, foi possivel a
revisao dos principais cuidados que devem ser realizados pelo enfermeiro para esta

populacéao.

5 CONCLUSOES

A assisténcia de enfermagem as gestantes com histérico de uso de crack e
cocaina apresenta desafios para contemplar integralmente a mae e o neonato,
principalmente quando esta ndo se sente pronta ou no deseja interromper o uso. E
necessario um atendimento acolhedor e livre de julgamentos, com o objetivo de
reducdo de danos que garanta o direito ao atendimento as mulheres em quaisquer
situagoes.

Apesar do alto risco, o cuidado na UBS deve ser continuado e o
encaminhamento aos servigos especializados para tratamento do uso de
substéancias é passivel de indicagéo.

O enfermeiro tem um papel fundamental no acompanhamento destas
mulheres nos servigos de saude e precisa promover acompanhamento integral e
sistematizado durante o periodo gestacional, esclarecendo duvidas, identificando
precocemente possiveis intercorréncias gestacionais e auxiliando na implementagao
de intervengdes diferenciadas para gestantes usuarias de drogas.

Por fim, sugere-se a realizagdo de novos estudos sobre a assisténcia de
enfermagem a gestantes e puérperas em uso de substancias psicoativas, para
ampliar a eficacia das estratégias de reducdo de danos e melhorar a oferta de

cuidados integrais.
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