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1. INTRODUCAO

O pré-natal tem por objetivo promover o desenvolvimento de um feto saudavel
e garantir do bem-estar materno e neonatal, através de um conjunto de medidas e
protocolos de condutas, realizadas desde a primeira consulta até o puerpério, tendo
com isso, a finalidade da reducdo da mortalidade materna peri e neonatal afim de
atingir o quinto objetivo do milénio proposto pela Organizacdo Mundial da Saude
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2002).

A unidade basica de saude (UBS) € a porta de entrada preferencial as
gestantes no sistema Unico de saude (SUS), pois ela representa a melhor
possibilidade de acolher suas necessidades e, além disto, prevenir ou minimizar 0s
danos em casos especiais; este acompanhamento nao fica restrito apenas durante o
periodo gestacional, mas também contempla a possibilidade de um acompanhamento
longitudinal e continuado durante toda sua vida (BRASIL, 2012).

Quanto maior for o vinculo e o acolhimento entre a UBS e a populacao,
maiores serdo as chances da procura entre as mulheres a esta unidade e, com isso,
melhores serdo as chances de a equipe conseguir alcancar os objetivos propostos
pelo Ministério da Saude, como por exemplo, planejamento familiar, detec¢éo precoce
da gravidez e inicio precoce do pré-natal (BRASIL, 2012).

O enfermeiro, assim como todo profissional da saude, deve proporcionar,
além de competéncia técnica, interesse a gestante através de uma escuta qualificada
afim de que ela tenha a possibilidade de expressar suas preocupacdes e angustias
acerca de sua gravidez; deve entender, também, o significado desta gestacdo a
mulher e a sua familia. Para tal, € imprescindivel um atendimento sem julgamentos e
preconceitos, pois sO assim a mulher criara um vinculo necessario para falar
abertamente e com seguranca sobre a sua intimidade e tera maior empoderamento e
confianca para atravessar todo o ciclo gravidico até o momento do parto (BRASIL,
2002; BRASIL, 2012).

A abordagem sobre o uso de éalcool e drogas em mulheres gestantes é
bastante dificil, devido a fatos como os preconceitos e julgamentos da equipe de
saude e vergonha ou medo de represélias por parte da gestante. Entretanto, os
profissionais tém por dever, inclusive legal, respeitar e oferecer auxilio para a redugéo
ou cessacao do vicio, além de expor os riscos e maleficios do uso destas substancias
ao feto e futuramente a crianca (BRASIL, 2012).

Em vista disto, o presente trabalho possui como objetivo relatar a experiéncia
de duas académicas de enfermagem frente ao acompanhamento de uma gestante
usuaria de cocaina e tabaco.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia e uma revisao de
literatura oriundo do acompanhamento realizado & uma gestante usuaria de drogas
assistida pela equipe de saude de uma UBS localizada na zona urbana do municipio
de Pelotas/RS, como pré-requisito parcial do componente Unidade do Cuidado de
Enfermagem VII: Atencéo basica e hospitalar na area materno-infantil. Para a escolha
da gestante foi realizada uma analise do prontuario avaliando a necessidade do
acompanhamento, bem como o planejamento das acfes que seriam exercidas no
periodo proposto pelo estagio curricular. Apos a escolha e aceitacdo por parte da
gestante, o acompanhamento iniciou no periodo de marco até maio de 2015; para
fundamentar as acdes e os cuidados realizado foi realizado consultas em referenciais
bibliograficos pertinentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O principal critério para o corpo discente quanto a escolha da gestante era
realizar o acompanhamento do trabalho de parto e parto, visto que o tema base do
semestre era a gestacdo, parto e puerpério. Conseguir acompanhar estes trés
momentos na vida de uma mulher faz com que como profissionais consigamos
compreender tanto as mudancas fisicas quanto as psicolégicas que envolvem este
ciclo. Sendo assim, apos a aceitacdo da gestante e o consentimento de facilitadoras
e equipe de saude, iniciou-se o plano de cuidados especifico para o caso. Durante a
avaliacdo do prontuario descobriu-se que a gestante estava com 30 semanas de idade
gestacional, fazia uso de tabaco de forma abusiva e possuia dificuldade em diminuir
e/ou abandonar o seu vicio.

A fim de poder explicar os riscos do uso de tabaco durante a gestacao,
realizamos uma revisao da literatura acerca desta situacdo. O uso de cigarro durante
a gestacao esta associado a maiores riscos de parto prematuro, baixo peso ao nascer
e morte neonatal, dentre outros. O cigarro possui diversas substancias toxicas, dentre
elas a nicotina e 0 monéxido de carbono. A nicotina € o principio ativo do tabaco, um
de seus efeitos € a liberacdo de acetilcolina, epinefrina e norepinefrina; estes
neurotransmissores, além de atuar no aumento da frequéncia cardiaca e na cascata
de coagulacdo, agem nos vasos sanguineos do utero e da placenta, realizando uma
vasoconstri¢cdo e, por consequéncia, diminuindo o fluxo sanguineo, aporte de oxigénio
e nutrientes ao feto. O monéxido de carbono é produzido através da combustéo; apos
inalado este gas entra na corrente sanguinea materno-fetal. Por possuir maior
afinidade com a hemoglobina que o oxigénio, esta acaba transportando menos
oxigénio as células do corpo, podendo causar uma série de prejuizos ndo s6 a vida
da gestante quanto a do feto. Idealmente deve-se encorajar a mulher a cessar 0 uso
de tabaco ainda no primeiro trimestre da gestacao, contudo, a qualquer momento em
gue isso ocorra ha beneficios ao binbmio mae-bebé (NETO, 1990; LEOPERCIO;
GIGLIOTTI, 2004).

Em uma das conversas sobre o plano de cuidados com a enfermeira da
unidade, a mesma relata que existia a suspeita de que a gestante seria usuaria de
drogas psicoativas. A partir deste pressuposto as académicas tentaram fortalecer o
vinculo com a paciente, buscando confiangca e seguranca, para que conseguissem
abordar tal tema sem que a mulher em questdo ndo se sentisse ofendida e/ou
abandonasse o acompanhamento, pois a gestacdo € um processo fisiolégico que
envolve ndo s6 mudancas fisicas mas também psicoldgicas, sociais e emocionais na
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vida da mulher e de quem mais a acompanha; estes sentimentos podem ser positivos
ou negativos dependendo do significado desta gestacdo. A mulher que faz uso de
substancias licitas e/ou ilicitas devem ter um atendimento diferenciado, pois estas
substancias podem ocasionar prejuizos a crianca em formagdo (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2012b).

Mesmo com as mais diversas abordagens, a gestante negava o uso de outras
drogas além do tabaco, relatando que usou antes da gestacédo, mas que ao descobrir
a gravidez cessou o0 uso. Contudo, apoés realizar uma consulta médica no ultimo
trimestre de gestacdao, o profissional suspeitou de restricdo do crescimento intrauterino
(RCIU) e achou prudente a internagdo da mesma para investigar o caso. Por causa
disto, a gestante se sentiu culpada e com medo, revelando as académicas seu vicio
em cocaina. Novamente, visando uma correta orientacao a paciente, foi realizada uma
revisdo na literatura cientifica. A cocaina age no sistema nervoso central materno e,
também, no fetal, inibindo a recaptacédo dos neurotransmissores dopamina, serotonina
e noradrenalina nos terminais pré-sinapticos. Alguns dos problemas resultantes pelo
uso desta substancia ilicita € a vasoconstricdo generalizada, cefaleia, hipertenséao,
taquicardia, arritmias, descolamento de placenta, abortamento, reducdo do fluxo
placentario, RCIU, trabalho de parto prematuro, risco de hemorragias intracranianas
na méae e no feto, baixo peso ao nascer, baixa estatura, diminuicdo da circunferéncia
da cabeca e alteracdes neurocomportamentais (BRASIL, 2012b; CEMBRANELLI et
al., 2012).

Como a descoberta ocorreu em ambito hospitalar, durante o trabalho de parto
da usuaria, o corpo discente iniciou o cuidado voltado ao uso de cocaina no puerpério.
Para fundamentar as praticas realizadas, foram realizadas buscas sobre as
orientacdes acerca do uso durante a amamentacao, além de medidas de conforto para
assegurar o vinculo de confianca que fora estruturado.

Apés a alta hospitalar, continuou-se o acompanhamento da puérpera e do
recém-nascido (RN), com o intuito de auxilia-la quanto aos cuidados com o RN,
cuidados no puerpério e diminuicdo e/ou abandono das drogas utilizadas, pois a
mesma relatou vontade de abandonar o uso.

4. CONCLUSOES

Devido a descoberta tardia do uso da cocaina, as académicas nao
conseguiram grandes avancos acerca do caso relatado no periodo do pré-natal. O
processo de cuidado a mulher e a crianca, entretanto, vao além desta fase, sendo
possivel que os cuidados se estendam ao puerpério e, também, ao decorrer de sua
permanéncia na area de abrangéncia da UBS. Tendo em vista que existe grande
dificuldade no abando subito de drogas psicoativas é extremamente importante que a
equipe de saude invista na reducdo de danos, uma estratégia de Saude Publica que
visa minimizar as consequéncias do ponto de vista social e da satude do usuario. Esta
intervencdo é conduzida pela UBS e, também, por servicos de saude que fornecam
este apoio, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); tendo em vista que
nem todos profissionais possuem a capacitacao de abordar este tema de forma eficaz
e livre de preconceitos é importante que estes busquem apoio dos CAPS, ou de outros
profissionais especialistas em saude mental (BRASIL, 2012; ONG Viva Rio, 2011).

Como forma de reducao de danos, as académicas orientaram a puérpera a
diminuir o maior numero de cigarros por dia que ela conseguisse, pois se sabe que as
substancias contidas no tabaco s&o transmitidas através do leite materno, além de
diminuir sua producao, porém é sabido que os beneficios do aleitamento materno ao
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RN s@o superiores aos prejuizos causados pelo cigarro. Deve-se orientar a fumar
apos as mamadas e longe do RN. A respeito da cocaina, a recomendacgéo € que caso
ocorra 0 uso, a amamentacao deve ser interrompida por 24h, o leite ordenhado e
desprezado e oferecer alimentacdo complementar ao bebé (BRASIL, 2009).

Vale a pena ressaltar que durante todo o pré-natal e puerpério em que a
paciente foi acompanhada as orientacbes néo ficaram restritas apenas aos seus
vicios, mas também foram abordados os cuidados e orienta¢des gerais a cada etapa
da gestacédo e puerpério, assim como suas duvidas gerais.
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