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RESUMO

A utilizacdo do crack no periodo gestacional atinge diversos segmentos da
populacdo nado discriminando nivel socioecondmico, cultural, étnico e faixa etéria.
Ainda hoje é dificil avaliar os efeitos do crack na gestacdo uma vez que estudos de
Coorte exibem problemas como a apresentacdo a mdultiplas drogas, problema de
acompanhamento e relevo destas gestantes, visto que a maioria tende a negar o
uso de entorpecentes, substancias psicoativas. Assim, percebe-se que o uso do
crack € uma ampla problematica para a saude publica, refletindo de modo
assustador na sociedade em que vivemos. Entre as gestantes este problema recebe
ainda mais seriedade, pois a exposicdo desta populacdo as drogas pode levar ao
comprometimento irreversivel. O objetivo geral deste estudo baseou-se em destacar
os reflexos no desenvolvimento do neonato em gestantes usuarias do crack,
seguindo como objetivos especificos a descricdo dos aspectos gerais da cocaina,
demonstrar as reflexdes a cerca do crack e ainda determinar as complicacdes
obstétricas, fetais e neonatais em gestantes usudarias de crack. Este estudo foi
desenvolvido em duas fases. A primeira fase consiste em uma pesquisa
bibliogréfica, ocorrendo por meio de consulta nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Manuais e
Boletins do Ministério da Saude. Foram utilizados os Descritores controlados da
Biblioteca Virtual em Saude por meio dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
a saber. Gestante, Crack, Desenvolvimento Fetal e Neonatal. A pesquisa
bibliografica teve inicio em abril de 2012 e estendeu se até outubro de 2013. A
segunda foi leitura e organizacdo do material. Deste modo, percebeu-se que a
enfermagem tem uma participagcdo importante, principalmente, desenvolvendo
planos de atendimento com objetivos claros, visando ajudar a gestante a readquirir
seu equilibrio.

Palavras-Chave: Gestante, Crack, Desenvolvimento Fetal e Neonatal



ABSTRACT

The use of crack cocaine during pregnancy affects different segments of the
population not discriminating socioeconomic, cultural, ethnic and age level. Even
today it is difficult to assess the effects of crack during pregnancy since cohort
studies exhibit problems such as multi-drug presentation, problem tracking and relief
of these pregnant women, since most tend to deny the use of the drug. Thus, it is
noticed that the use of crack is a wider issue for public health, reflecting alarmingly in
the society in which we live. Among pregnant women still get this problem more
seriously, as the exposure of this population to drugs can lead to irreversible
commitment. The aim of this study was based on highlighting the reflections in the
development of the newborn in pregnant users of crack, according to the specific
description of the general aspects of the Cocaine goals; demonstrate the reflections
about the crack and also determine the obstetric, fetal and neonatal complications in
pregnant users of crack. This study was conducted in two phases. The first phase
consists of a literature search, occurring by querying the databases
ScientificElectronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL), Manuals
and Bulletins of the Ministry of Health controlled descriptors were used in the Virtual
Library health through the health Sciences descriptors Headings (MeSH), namely:
Pregnant , Crack, Fetal and Neonatal Development . The literature review began in
April 2012 and continued until October 2013. Was the second reading and
organization of material. Thus, it was realized that nursing plays an important role,
especially, developing care plans with clear objectives aimed at helping pregnant
women to regain their balance.

Keywords: Pregnant, Crack, Fetal and Neonatal Development
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INTRODUCAO

Na vida da mulher existe um momento onde o mesmo esta relacionado a
reproducdo humana, que € o diagndstico da gestacdo, aquele que provoca as
maiores emocbes como alegria intensa e/ou tristeza profunda e sensagao de
desamparo. E promover a maternidade segura € um compromisso do Ministério da
Saude (MS) e de todos nos.

A utilizacdo do crack no periodo gestacional atinge diversos segmentos da
populacdo nado discriminando nivel socioecondmico, cultural, étnico e faixa etéria.
Ainda hoje é dificil avaliar os efeitos do crack na gestacdo uma vez que estudos
Coorte exibem problemas como a apresentacdo a multiplas drogas, problema de
acompanhamento e relevo destas gestantes, visto que a maioria tende a negar o
uso da droga. (ARAUJO et al., 2010).

Assim, percebe-se que o uso do crack € uma ampla problemética para a
saude publica, refletindo de modo assustador na sociedade em que vivemos. Entre
as gestantes este problema recebe ainda mais seriedade, pois a exposicdo desta
populacdo as drogas pode levar ao comprometimento irreversivel da integridade do
binbmio mae-feto. Identificar gestantes no pré-natal é importante para um possivel
diagndstico do problema e para a intervencao eficaz em cada caso. (SEGATTO,
2012).

Embora se saiba que o MS ainda ndo tem estatisticas sobre o niumero de
gestantes viciadas em crack no Brasil, Segatto (2012) demonstra que de acordo com
0 Censo do IBGE de 2010, o pais tem mais 1,2 milhdes de usuarios da droga.

Desta forma, esta revisdo se propde a abordar o problema realizando uma
analise dos dados de literatura e comparando com os reflexos no desenvolvimento
do neonato em gestantes usuarias do crack. Portanto, questiona-se: quais sao as
consequéncias da utilizacao do crack no desenvolvimento do neonato?

Diante do exposto, portanto, o tema delimitado para este estudo é pertinente
de investigacao, pois o consumo de crack durante a gestacdo aumenta o risco de
complicacfes tanto para mae quanto para o feto, justificando assim estudo de meios

para a promocao da saude destas gestantes e seus conceptos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar os reflexos no desenvolvimento do neonato em gestantes usuarias

do crack.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever os aspectos gerais da cocaina;
o Demonstrar as reflexdes a cerca do crack;
o Determinar as complicacbes obstétricas, fetais e neonatais em gestantes

usuarias de crack.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho de concluséo de curso se constituiu por meio de uma revisao da
literatura sistematica e atual. O estudo sugerido evidencia-se como descritivo
exploratorio de investida qualitativa na qual busca a compreensdo de uma realidade
especifica relativo ao fenbmeno de abordagem possibilitando o trabalho em suas
esferas por meio de descricdes minuciosas em que séo captadas percepcdes de seu
contexto global. Seu foco ndo € quantificar, porém explicar distincdes das relacdes
sociais as quais se procura delinear um senso comum e positivo. (MINAYO, 2004).

Este estudo foi desenvolvido em duas fases. A primeira fase consiste em uma
pesquisa bibliogréfica, ocorrendo por meio de consulta nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Manuais e
Boletins do Ministério da Saude. Foram utilizados os descritores controlados da
Biblioteca Virtual em Saulde por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), a saber: Gestante, Crack, Desenvolvimento Fetal e Neonatal. A pesquisa
bibliografica teve inicio em abril de 2012 e se estendeu até outubro de 2013. A
segunda fase foi a leitura e organizacdo do material no periodo de novembro de
2013 a abril de 2014.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na
integra, publicados em lingua portuguesa, inglesa e com textos completos que
abordem a tematica estudada. O critério de excluséo utilizado foram publicacdes que
nao correspondiam ao objetivo do estudo, e que se encontravam sob a forma de

resumo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ASPECTOS GERAIS DA COCAINA

Periodos em que assemelha ao excesso de cocaina tém acontecido pelo
mundo por mais de cem anos. Esta substancia é o fundamental alcal6ide do arbusto
Erytroxylon coca, sendo encontrado ao leste dos Andes e adiante da Bacia
Amazobnica. E cultivada em clima tropical a altitudes que variam entre 450m e
1.800m supra a superficie do mar. (FERREIRA e MARTINI, 2001).

A cocaina tem uma origem histérica bastante rica. Apesar deste alcaléide nédo
ter sido removido até meados do século XIX, canchas argueolégicas no Peru
acharam folhas de cocas alocadas junto as sepulturas, notando seu estilo ja datado
de 2.500 anos atras. Este ritual é preservado até hoje pelos indios peruanos, pois
acreditam ser um artificio imprescindivel para o além da vida. (BAHLS e BAHLS,
2002).

A palavra coca deriva da lingua aymara, significando planta ou arvore. A
civilizacado inca, originaria da regido de Cuzco, cultivou e estabeleceu o consumo da
coca, conservando-se algumas lendas distintas sobre sua origem: na tradicao
incaica, o primeiro inca, Mango Capac, o dito filho do Sol, declinou do céu em
direcdo ao lago Titicaca para doutrinar os homens varias artes, como a agricultura,
por exemplo, além de lhes presentear-lhes com as elementares sementes, tornando-
0os bons para tolerar o cansaco e a fome. (FERREIRA e MARTINI, 2001; LEITE,
1999).

Em paises onde acendia ou cultivava-se o0 arbusto da coca, 0os habitantes
indigenas também acreditavam na origem divina desta planta, tanto que os vigarios
destas tribos preservaram por muitos séculos a reminiscéncia de venerar a seus
deuses usando folhas de coca, tradicdo esta observada ainda hoje, em contextos
religiosos das populacdes indigenas do Peru, Bolivia, Coldombia e Equador. Desde
tempos remotos percebe-se o0 emprego destas folhas a razbes religiosas ou
relaciona-se ao aumento da capacidade de trabalho devido a acdo psicoativa
proporcionada pelo alcaloide contido nas folhas, a cocaina. A ancestral técnica de
mascar as folhas ainda hoje é perfilhada por suavizar ou mesmo tirar a fadiga e a
fome. (BAHLS e BAHLS, 2002).
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O consumo da coca se difundiu na América colonial dentre os indios, pois
anteriormente o uso era privilégio da nobreza inca. O entendimento de que os indios
s6 conseguiam realizar o trabalho pesado com o uso da coca debelou a aversdo da
Igreja catdlica quanto ao consumo. Em 1569, o rei espanhol Felipe Il declarou que a
acdo de mascar coca era fundamental para a saude do indio. (BUCHER, 2007).

Os nativos da regido fronteirica da Venezuela, Colébmbia e Brasil mantém o
habito até hoje de mascar o “epadu”, que é a folha torrada de coca misturada a
elementos alcalinos. Nos Estados Unidos, durante praticamente todo o século XIX, a
cocaina foi livre e entusiasticamente comercializada. (LEITE, 1999).

Era vendido nas ruas por 25 centavos de dolar cada grama ainda pura, ou
conseguida ja em formato industrializado pela Parke Davis Company em quinze
formas diferentes, tais como cigarros, po, preparado para injetar e pastilhas. Era
indicada para dores, cansagos, substituto alimentar, entre outras. Entre os anos de
1886 a 1900 que a cocaina foi incluida na formula do refrigerante Coca-Cola.
(CARLINI et al, 1996).

A entdo cocaina ja era apreciada pelos indigenas dos elevados vales dos
Andes, posteriormente desvirtuada na Europa por conquistadores, foi nos meados
do século XIX, sintetizada na Alemanha, sob a forma de p6 branco soluvel,
semelhante a atropina. Foi entdo testada e usada em vinhos tonificantes e nos
Estados Unidos da América (EUA), passou de 1886 a 1903, a fazer parte da Coca-
Cola. (GUIMARAESet al., 2008).

A partir de 1984 surgiu no Bronx (um bairro da cidade de Nova York) - EUA,
outro derivado quimico extraido da pasta de coca, uma espécie de pasta branca sob
o desenho de pedras ("rock"), assim como aquecido estoura e crepita, dando origem
ao nome "crack". Também é conhecido como "free base" (baselivre). O uso da droga
produz dependéncia psiquica e nao fisica geralmente associada a outras drogas,
produzindo sensacéo de euforia, seguida de depresséo e depois de "fome de droga”.
(STRATHEARN, 2010).
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4.1.1 A cocaina no Brasil

No Brasil, a cocaina era legalmente comercializada no inicio do século XX,
como parte integrante na formulacdo de remédios ou na sua forma pura. Por
exemplo, propaganda publicada na Gazeta Médica de S&o Paulo, em 1910,
proclamava a mercearia de cocaina para tosses, laringites, etc., dizendo que quem
comprasse na farmacia um frasco ganharia uma caixinha para guardar 0s
comprimidos no bolso. (CARLINI et al., 1996).

No ano de 1914, foi firmado o chamado Harrison Act, que na conjuntura norte-
americana figurava a Lei-Seca, restringindo a disponibilidade da cocaina para a
populacdo. A ampla escala de dispéndio de cocaina notada entre o final do século
XIX e inicio do século XX entra em declinio. A cocaina, na visdo social modificou-se
em 30 anos, de um tbnico anunciado sem efeitos colaterais para uma droga com
restricbes muito severas. (LEITE, 1999).

Bem no principio do século 20 a sociedade e a imprensa brasileira, incidiram
também, em enfocar o emprego de cocaina com preocupacao (isto sob influéncia
das questdes norte-americanas). No corpo do artigo “Viséo historica sobre o uso de
drogas: passado e presente de Carlini-Cotrim datado de 1996, desenvolveu a ideia
de que, em volvo do ano de 1914, a cocaina passou por uma mudanca de lugar no
imaginario social brasileiro e comecgou a ser vista como um comeércio perigoso, que
ameacava a integridade e a vida das pessoas. Acreditam os autores que devido aos
clamores da imprensa e da sociedade em geral, o Congresso Nacional aprovou o
Decreto-lei 4.292, em 06/07/1921 que, entre outras coisas, estabeleceu: a) penas
como prisdo e multa para as transgressdes na venda de cocaina e de qualquer outra
droga; b) invencdo de recinto especial para terapéutica de dependentes. (BAHLS e
BAHLS, 2002).

Interessante notar que nos quarenta anos seguintes, pouca cocaina foi
apreendida pela policia brasileira, bem como, as internagBes por uso dessa
substancia foi quase inexistente. No ano de 1962 é improvisada a primeira
classificagdo nacional sobre internacfes por dependéncia de drogas. Nosso pais
com cerca de 70 milhdes de habitantes (na época) apresentou, em seus 187
hospitais psiquiatricos, apenas 4 casos de internagdo por problemas decorrentes de
uso de cocaina, contra mais de oito mil casos de internagdo por alcoolismo.
(CARLINI et al., 1996).
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Entretanto, observou-se o ressurgimento da disponibilidade e do consumo da
cocaina nos anos 70 nos Estados Unidos da América. Primeiro, uma consideravel
parte da populacdo nasceu e cresceu em meio ao consumo de drogas. O consumo
de maconha e alucindgenos na década de 1960 por um grande namero de jovens
norte-americanos resultou na diminuicdo do temor das restricdes legais. Segundo,
desenvolveu-se um conceito social e médico de que o consumo de cocaina
apresentava seguranca em relacdo as consequéncias e nao envolvia potencial de
abuso ou dependéncia. (BAHLS e BAHLS, 2002).

Socialmente ocorreu uma apologia sobre 0 seu uso e artigos populares em
revistas como Time e Newsweek sugeriam ser uma das maravilhas do mundo, a
psiquiatria norte-americana considerou a cocaina como um euforizante benigno e se
consumida duas ou trés vezes por semana ndo causaria seérios problemas. O
ressurgimento norte-americano do consumo de cocaina implicou, também, o que se
observou no Brasil ao final de 1980 e inicio de 1990, quando constatou- se
crescimento do consumo de cocaina na populacao brasileira. (CARLINI et al., 1996;
LEITE, 1999).

Quatro estudos abrangentes realizados sob a direcdo de E. A. Carlini, através
do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID) do
Departamento de Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina, compreendem os
levantamentos nacionais sobre uso de drogas entre universitarios de dez regides
metropolitanas do Brasil (1987, 1989, 1993 e 1997). O uso da cocaiha tem
demonstrado aumento preocupante, pois apresentou um padrdo de consumo (uso
na vida) crescente de modo significativo. A cocaina quadriplicou neste periodo,
passando de 0,5% em 1987 para 2,0% em 1997. (GALDUROZ et al., 1997).

Quanto as internagdes no Brasil por transtornos mentais e de comportamento
decorrentes de substancias psicoativas, no periodo de 1988 a 1999, as causadas
por cocaina e seus derivados foram as que mais cresceram, passando de 0,8% (em
1988) para 4,6% (em 1999). Para a maconha, o numero de interna¢cées diminuiu no
final da década de 1980, atravessando a década de 1990 com oscilagbes. No
entanto, os estudos populacionais apontam para um crescente consumo de
maconha no Brasil. (NOTO et al., 1997).

Este fenbmeno, no que diz respeito ao crescimento do consumo por um lado
e a diminuicdo de internamentos por maconha por outro, poderia estar refletindo um

posicionamento menos radical por parte da familia e dos profissionais de saude
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responsaveis pelo encaminhamento dos casos de consumo de maconha para
internacdo. Outra possivel explicacdo para esta mudanca seria a de que 0 aumento
das internacdes por consumo de cocaina estaria ocultando aquelas por uso de
maconha. (NOTO et al., 2002).

Uso na vida é a categoria estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) para a utilizagdo de um conteudo psicoativo por pelo menos uma vez na vida.
Em populagbes exclusivas, assim como as criangas de rua espalhadas nas grandes
cidades, a cocaina € de forma proporcional consumida absurdamente relatos em
46,5% dessas criangas na cidade de Séao Paulo. (LEITE, 1999).

Com o surgimento do crack, durante a década de 1990, descreve que o
consumo de cocaina, na forma de crack ou ndo, e suas consequéncias, tém
crescido substancialmente. Um levantamento em 682 prontuarios de adolescentes
internados no ano de 1999 por uso de drogas em Curitiba encontrou-se que as
substancias mais utilizadas foram a maconha (69,7%), a cocaina na forma de crack
(49,7%) e o alcool (38,8%), seguidos de cocaina na forma de pé (28,7%).
Considerando-se a cocaina conjuntamente com seus derivados, no caso o crack,
somaria entdo 77,7% de internacdes por cocaina e seus derivados. O estudo
levantou alguns prejuizos nestes adolescentes e, o abandono escolar, por exemplo,
foi encontrado, através da descricdo em prontuarios clinicos, em 62,4% da amostra.
(ALVES, 2001).

4.1.2 Efeitos da Cocaina no Organismo

O sistema nervoso divide-se em: o sistema nervoso central (SNC) que
envolve o cérebro e a medula espinhal, e o sistema nervoso periférico (SNP) que é o
sistema de neurbnios fora do SNC. Entretanto essa é apenas uma divisdo
esquematica, pois, grande parte das acdes e sensacdes abrange os dois 0s
sistemas. Quando uma pessoa pega um objeto, apesar de a agédo nervosa final
ocorrer na periferia, envolve a concessdo entre um musculo e um nervo, a
coordenacao deste ato ocorre no SNC. (FERREIRA, 2009).

Embora o sistema nervoso se relacione com o dominio dos papéis motores e
com o atendimento dos estimulos sensoriais, existe um sistema especializado, 0
Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA) que mantém e controla os desempenhos

organicos como dos pulmdes, do coracao, e do sistema digestivo. Esse controle é



19

exercido pelo sistema simpatico e parassimpatico que sdo autbnomos e agem de
forma inversa, por exemplo, enquanto o sistema simpético aumenta a atividade
cardiovascular, elevando a frequéncia cardiaca, o sistema parassimpatico reduz a
atividade cardiaca. Assim sendo, 0 corpo ajusta as suas funcbes vitais
continuamente com insignificante interferéncia voluntéria. (DUARTE, 2012).

A finalidade anestésica gerada pela cocaina acontece conforme sua
intervencdo em sua transmissao de informacdo entre os neurbnios, impedindo a
permuta dos ions de sédio e potassio dentro das fibras nervosas. Deste modo, 0
abalo ndo consegue se mexer transversalmente pelo neurdnio derivando na
impossibilidade de comunicacdo entre eles. Sua utilizagdo no campo cirdrgico
antigamente se deu ao fato de a cocaina, diferente dos outros anestésicos locais,
ser também um poderoso vasoconstritor, impedindo hemorragias, que séo fatores de
risco nas intervengdes cirurgicas. (PIMENTA et al., 2007).

Além do efeito anestésico local e vasoconstritor a cocaina também aumenta
os fins dos neurotransmissores capazes de ativar o sistema nervoso simpatico.
Estes neurbnios ap6s acionados permitem que 0 neurotransmissor norepinefrina
(NE) que age a propdsito de os receptores individualizados de outros neurdnios
alocando-os em atividade, isto €, age como estimulante. O resultado da NE sobre os
receptores é dificultado por um organismo que faz o neurotransmissor regressar
para a célula nervosa de onde foi desprendido inicialmente. A cocaina bloqueia esse
regresso, logo o resultado estimulante da NE acresce uma vez que existe maior
colecdo e por um tempo maior de NE presente na area receptora. (NOTO et al.,
2003).

Nesta observancia, percebe-se que esta substancia intervém em qualquer
parte de atuacdo do NE e, o sistema do corpo mais afetado pelo seu uso, € o
sistema cardiovascular, pois, mesmo em por¢cdes reguladas ela faz com que a
pressdo sanguinea aumente em decorréncia ao seu ato vasoconstritor, aléem da
frequéncia cardiaca em virtude do acréscimo dos graus de NE e epinefrina, que
agem espontaneamente no coragdo. S&o estes efeitos que fazem com que a
cocaina seja mortal, ou seja, causa insuficiéncia cardiaca. (CARLINI et al., 1996).

A NE atua ndo sO no sistema nervoso auténomo, mas igualmente no cérebro
e estas consequéncias sdo alargadas pela cocaina, por conta da capacidade que
esta tem de bloquear a acéo restituidora do mecanismo do NE em relagéo ao nervo,

e ainda o regresso de diversos neurotransmissores para o cérebro, como ocorre
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com a dopamina. Isso esclarece o caso da cocaina ser considerada como um
excitante psicomotor. Exames de EEG que gravam impulsos elétricos do cérebro
comprovam que apos a utilizacdo de cocaina, ha um aumento da rapidez elétrica de
partes do cerebelo relacionadas a disposicdo, emocdo e sensacOes de prazer.
(DUARTE, 2012).

A cocaina causa ainda efeitos psicolégicos, estes variam de acordo com a
dose consumida, o meio ambiente, a via de administracdo, as caracteristicas e as
experiéncias do usuario. Aqueles que usam por diversdo buscam a euforia. Estudos
relatam agitacdo intensa, sensacdes de maior agilidade mental, desejo sexual e
percepgcdo sensorial. Ficam mais autoconfiantes, mais dinamicos e falantes, tém
fantasias de forca, poder, onipoténcia, beleza e seducédo. (DUARTE, 2012).

Na verdade, com o uso continuo a euforia torna-se normalmente inatingivel
oferecendo ambiente favoravel a uma impresséo de abatimento e desprazer. Muitos
“apagam” logo depois do primeiro “voo”, ou sentem sonoléncia, irritacdo, depressao
e apatia. Diante destes resultados negativos a pessoa € obrigada a fazer uma nova
dose e, € de tal modo que abrolha o quadro de dependéncia. Embora se tenha
conhecimento deste evento, ainda nao foi confirmado cientificamente, que a cocaina
provoque uma dependéncia fisica (ocorre quando o corpo se adapta a presenca da
droga a ponto de manifestar sindrome de abstinéncia: reacdes organicas que
podem, em alguns casos, levar a morte, e que sdo aliviadas imediatamente pela
droga). (FERREIRA, 2009).

N&do ha relatos de dores pelo corpo, colicas, nauseas acentuadas, enfim
reacoes fisicas. O que na realidade ocorre € que o individuo se encontra em um
estado de imensa ansiedade, almejando por mais e mais doses da droga para mais
uma vez experimentar suas sensacoes tidas como agradaveis e ndo somente para
abduzir a aflicdo fisica caso realmente houvesse uma sindrome fisica de
abstinéncia. Podem surgir lesbes cerebrais graves, sendo a mais comum a fase de
confusdo mental com alucinagbes. Com o habito repetido, a euforia cede lugar a
uma psicose semelhante aquela produzida por doses excessivas e cronicas de
anfetaminas. E, as psicoses provocadas por essas duas drogas sao tao
semelhantes a esquizofrenia que os meédicos normalmente passam a encarar um
entrave na distincdo das psicoses ocorridas pelo uso de drogas e do disturbio
psiquiatrico. (NOTO et al., 2002).
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Sem a acessivel disponibilidade da droga, o dependente almeja a droga, sua
letargia se prolonga, comeca a sentir fadiga, seu apetite volta e entdo a sensacao de
depressdo, onde, firma-se com este comportamento um grave quadro de
acoplamento psicolégico. Em uma nova tentativa de uso, o coracdo é quem se
responsabiliza por distribuir a droga por todos os 6érgaos, inclusive no figado onde é
metabolizada, e apds esta metabolizagdo agridem muitas células hepéticas, além de
atingir também os rins. (DUARTE, 2012).

Cruz (2010) nos diz que do montante de individuos que buscam tratamento,
uma media de 16% fumam a cocaina; 25% injetam a droga e 57% aspiram 0 po.
Alguns estudos tém indicado que o consumo por via endovenosa ou mesmo fumado
leva ao uso compulsoério e em pequenos espacos de tempo, contudo, grande parte
dos pesquisadores garante que o crack quando utilizado de forma fumada é

imensamente devastador.

4.1.3 AlteracBes Sociais e Psicoldgicas

As alteracBes que a droga causa por seu poder toxico e uso compulsivo
acaba acarretando problemas psicolégicos e sociais indesejaveis. Em regra a
atuacao profissional cai e as relagdes interpessoais sdo extintas, pois existe uma
perda do interesse pela vida social, permanecendo apenas aqueles que fazem parte
do mundo das drogas. Muitas pessoas justificam o uso da cocaina alegando que o
fazem com a finalidade de expandir a sua vida social e para despertar o desejo
sexual. Entretanto, mais de 50% das pessoas viciadas que pedem socorro aos
postos de atendimento informam que somente no comeg¢o faziam uso em
associacdo com outros drogados, mas com o decorrer do tempo, passaram a fazer
uso sozinho. (DUARTE, 2012).

De modo ha uma inabilidade de se relacionar sexualmente, esta € uma das
principais lamenta¢cbes dos usuarios ja tidos como cronicos. Como os efeitos
afagaveis da droga enfraquecem com 0 uso sucessivo, sendo trocados por efeitos
indesejaveis, € bem provavel que, para o consolo destas seja necessario 0
acréscimo do consumo de forma que o dependente acaba perdendo o controle.
(KESSELER et al., 2007).
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Os sinais da psicose seguem de parandia, alienacdo por perseguicdo, delirios
visuais e auditivos. Ha grande irritabilidade, parandia e tensdo associado ao uso
longo de doses elevadas de drogas. Com esse fendmeno, estimulos elétricos que
antes seriam incapazes de provocar espasmos chegam a provocar convulsées
musculares. Neste sentido, estes estimulos podem ser 0s responsaveis pela psicose
toxica e pela hipersensibilidade, por vezes acontecendo depois do uso repetido, fator
estimulante do SNC. (DUARTE, 2012).

Os usuarios nado sao capazes de resistir a cocaina quando ela esta de algum
modo disponivel e, igualmente, perdem o controle de suas vidas. E muito corriqueiro
o costume de ficar consumindo por mais de 24 horas sem parar, ndo dando estima a
alimentacdo, trabalho, familiares, amigos e mesmo ao sexo. Estes usuarios
compulsivos tendem a apresentar uma diminuicdo em seu grau de sociabilidade e
no desempenho normal de varias func¢des. O paradoxo é que ainda que saibam que
a droga provoca sequelas adversas no seu bem estar, seus relacionamentos sociais
e interpessoais, e nas suas carreiras profissionais, a preocupacdo basica dos
viciados é a de abrandar as impressfes desagradaveis. (SILVA, 2007).

Silva (2007) diz ainda que os usuarios de cocaina, geralmente ndo tem
vontade de se livrar das drogas, pois acreditam deixar de ter os efeitos alucinantes
e, ficam sonhando com os efeitos bons iniciais. A classe social do viciado sofre
modificacdes, pois 0 uso crénico acaba levando a um rombo financeiro e com isso,
nao raro, ha a perda de empresas, carros, casas e de tudo que possui. Dilapidam os
bens da casa, tudo é vendido ou trocado pela droga e, em se tratando de usuario de
crack esse comportamento € mais acentuado. Nao incomum, muitos dependentes
séo forcados a se engajar em atividades ilegais, como furtos, roubos e tréfico para
continuar no vicio. A depresséao, ansiedade e irritabilidade sdo gqueixas comuns. A
dificuldade de concentracdo e a falta de memoria sdo claramente percebidas, e
assim, o drogado cada vez mais precisa usar a droga para vencer 0 sentimento de
inferioridade.

A admissao do alcool em concomitancia com as drogas pode trazer um efeito
devastador, inclusive por razdes fisiologicas. Onde, mesmo a droga ou o alcool sao
metabolizados no figado, contudo, se as duas substancias permanecerem juntas na
circulacdo sanguinea, o primeiro a ser metabolizado € o &lcool, e a droga pode ficar
circulando, sem alteragBes, por um periodo maior, 0 que torna seu efeito mais

perigoso para o coracdo. Outra mistura perigosa e, é praticada comumente, € a



23

cocaina com a maconha pois enquanto uma é estimulante a outra € relaxante. O
suicidio € muito comum; o homicidio acaba, as vezes, sendo consequéncia da
grande irritabilidade que toma conta do drogado assim como o0 aumento dos indices
de violéncias em geral. Os incidentes automobilisticos estdo cada vez mais
conectados ao uso de drogas e &lcool. A aflicho da familia é imensa e a
desagregacao é fatal; tudo é destruido ao redor do viciado; ele ndo sofre sozinho.
(CAVALIERI e EGYPTO, 2004).

Cavalieri e Egypto (2004) afirmam ainda que o desemprego é previsivel e
com o calhar do tempo este individuo se torna cada vez mais um alvo facil nas méos
dos traficantes, Ihe sobrando somente o caminho do crime como furtos, roubos e
trafico além da corrosdo moral levando a prostituicdo. Reconhecer o usuario crénico
de cocaina aspirada ou injetada é relativamente facil pelo desequilibrio mental que
apresenta além das alucinacdes. Ideias de ciime doentio, insdnia, inquietacdo
motora, irritabilidade, alta agressividade, tremores, suores frios, problemas
circulatérios, rinite e ulceracdo do septo nasal, tremores dos labios, perturbacdes
oculares como a diminuicdo das pupilas e a saliéncia exagerada do globo ocular,
“olho de boi” e a anorexia.

Na fase inicial procuram mudancas de atitudes e atos de dissimulacéo,
ficando arredios, desconfiados, com as narinas feridas, corrimento nasal frequente e
com eventuais marcas de picadas de injecdo. O uso de drogas deriva de uma
desordem psicolégica ndo resolvida, e de inadaptacdo social. E o conflito
denominado primario que quando resolvido, representa superagcao e a permanéncia
na normalidade. Quando néo resolvido pode levar as neuroses com manifestacdes
de autogratificacdo ou autopunicdo resultando: a pratica de delitos para descarregar
a neurose; as toxicofiias ou a mortificacdo pelo padecimento com doencas
psicossomaticas. (DUARTE, 2012).

Leite (2001) afirma que o crack decai o ego, devasta valores da coexisténcia,
jogando o sujeito em uma nova condi¢cdo de conflito, no qual perde a condi¢cdo de
trabalhar, enfraquece fisicamente, sente-se vencido e marginalizado. A droga que
primeiramente foi utilizada para induzir a saida do conflito primario ndo resolve, ao
contrario, agrava o conjunto e fecha o circulo corrompido, induzindo o individuo ao
abatimento total, a loucura ou mesmo a morte. O avalio do periodo de

desenvolvimento da toxicofilia é confuso, porquanto este desenvolvimento depende



24

da constancia e quantidade em que a droga € usada, natureza do toxico, condi¢cbes
fisicas do usuério e forma de uso.

O momento que compreende a adolescéncia até o principio da fase adulta é a
etapa da vida na qual ha o maior risco para se inserir no mundo das drogas além de
ser, uma fase da vida, onde é mais acelerado o progresso de uso. Este ja é
normalmente um periodo critico, com distintas modificagbes externas e internas,
caracterizada por um grande nivel de aflicdo e stress. O jovem se afasta dos pais
aproxima-se dos colegas e amigos fazendo uso da “liberdade” conquistada. E muito
comum a tendéncia para o envolvimento em situagdes de risco. Assim, nesta fase
ocorre a curiosidade para experimentacao de drogas além do alcool. (GIUSTI et al.,
2002).

A cocaina esta a 82 posicao entre as drogas de abuso em nosso pais, tendo o
seu consumo quadruplicado na populagédo jovem entre 1987 e 1997 (0,5% para 2%
entre estudantes de 1° e 2° graus). O mesmo levantamento indica o crescimento do
consumo no decorrer da vida adulta, assim como o ampliacdo no numero de
usuarios em 8 entre 10 capitais pesquisadas, percebendo-se que o aumento do uso
entre estudantes chega a 80%. Existe também a probabilidade de muitos usuarios
durante o periodo académico, o que merece especial atencdo considerando que
esses individuos, num futuro préximo, constituirdo a massa critica da nacao.
(GALDUROZ, 2004).

4.2 REFLEXOES A CERCA DO CRACK

4.2.1 O crack como derivado da cocaina

O aumento do uso de drogas psicoativas, especialmente o alcool e a cocaina,
usada no formato de po ou de forma impura da pasta base, crack, merla e dispostos
de forma distinta, podem ser fumados, e esta pratica cresce cada vez mais entre
mulheres em idade fértil, motivando inUmeros desafios médicos além de sociais
frente a esta crescente relacdo do uso de drogas e a saude materno-infantil. Embora
nado hajam dados seguros quanto a este uso indiscriminado drogas no periodo
gestacional, existem relatos de que mulheres tém vergonha de expor o0 consumo de
drogas. (ZILBERMAN et al., 2003).
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Sob o formato de uma base, a cocaina é demudada em pedra, o crack, que é
insuficientemente solGvel em agua, desaparece quando acalorada, podendo, assim
ser queimada e fumada em cachimbos. Existe também o meio de consumo em
forma de base, a merla artigo sem purifico, disposto de modo mais aspero do que o
crack, € muito corrompido com conteudos empregados na sua comercializa¢cdo, mas
que pode do mesmo modo ser fumado. De fato, tanto o crack quanto esta
substancia denominada merla sdo subprodutos da cocaina. Por exibirem a
aparéncia de pedra, como o crack, e em forma de pasta como a merla, e nao
podendo ser demudados em po6 fino. (BAHLS e BAHLS, 2002).

Para que o crack passe do estado sélido para vapor € preciso uma
temperatura baixa, 95°C, e por este motivo podem facilmente ser fumados, ao passo
gue a cocaina em pé necessita de 195°C. O crack apareceu nos fins da década de
70, entrou no mercado brasileiro no ano de 1988, contudo tornou-se popular
somente por volta de 90. Primeiramente granjeou popularidade em S&o Paulo,
sendo que a merla se destacou em Brasilia. (DUAILIBI, 2008).

Hoje, no entanto, o uso de cocaina fumada expandiu-se, ndo s6 em NosSso
pais e sim por todo o mundo, haja vista seu baixo preco além de facil maneira de
consumo, onde, ha uma espécie de cachimbo arranjado ou ainda com a utilizacéo
de latinhas, e este episddio tem impelido para muitas preocupacdes por seu
potencial de destruicdo. E apelidada de a “droga da morte”. (GABATZ et al., 2013).

Seu aparecimento se deve a duas teorias. Ja nos anos 80 o comércio norte
americano permaneceu carregado de cocaina, pois, sua procura era bem arredia por
causa de seu alto custo, cerca de U$ 30,00 a U$ 50,00 o grama. De tal modo, os
traficantes cunharam outro meio de empregar a cocaina, cujo custo, sendo bem
mais em conta de U$ 5,00 a U$ 10,00, garantiria maior procura. Deram-lhe o nome
de “crack”. Sua invencao se deve a um desenho de produg¢ao de cocaina mais rude,
sem o devido refino que, além de caro exigia severa vigilancia, pois, como suas
substancias sdo volateis e tém fortes odores séo facilmente detectadas pela policia
em areas de refino. (NAPPO, 2002).

Ao contrario das demais drogas, o crack ndo tem a sua origem ligada a fins
medicinais, o crack abrolhou da cocaina, inventado por traficantes que vivem no
interior das favelas ou mesmo em grandes cidades, sendo, assim, dificil demonstrar

onde realmente ele apareceu pela primeira vez. O nome “crack” vem do sibilado que
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faz quando esta sendo queimado para ser consumido. O fumador de pasta de
cocaina (merla ou crack) passa por determinadas etapas:

12 fase — euforia cocainica: Excitacdo, hipersexualidade, inapeténcia,
hipervigilancia, instabilidade emocional e insénia;

22 fase — disforia cocainica: Angustia atroz, inapeténcia, insoénia, indiferenca
sexual, apatia, tristeza, melancolia e agressividade;

32 fase — Alucinacdes cocainicas: alucinacdes visuais, auditivas, tateis,
olfativas, excitacdo psicomotora, indiferenca sexual com dificuldade de ejaculacéo
ou de orgasmo;

42 fase — Psicose cocainica: ilusbes parandides, mania de perseguicao,
insbnia, depressdo, tentativas de suicidio e homicidio, alucinacbes auditivas e
olfativas, hipervigilancia. Os sintomas da 42 fase surgem também para aqueles que
fazem uso de grandes quantidades de cocaina e para 0s que associam cocaina-
alcool. (TULLER et al., 2007).

A superdose (overdose) é mais corrigueira na fase primitiva, a fase onde
ocorre estimulos como taquicardia e hipertensdo ou na préxima fase, a fase de
depressao, culminando em grande depressao respiratdria e coma. O crack e a merla
sdo cocaina, portanto, todas as sequelas geradas pelo uso endovenoso ou
intranasal advém igualmente com essas duas formas de uso, contudo, sendo
fumadas, sdo mais fortes, atuam num prazo muito curto indicando uma aguda
dependéncia psicolégica. (CRUZ, 2010).

Quando estas substéncias sdo fumadas e chegam aos pulmbes, séao
absorvidas de forma bem depressa, devido a grande superficie e vascularizacao
desse orgdo. Por meio do pulméo, cai na circulagdo alcancando o cérebro. Deste
modo, o crack rapidamente percorre seu caminho para assim desferir seus efeitos.
Contudo ao deixar de passar pelo figado, acresce sua toxidade, pois, este 0rgao
serve como processador, ou seja, uma espécie de filtro. Por ter um alto poder de
efetividade, o crack atinge em até 15 segundos seu apice e com isto seus primeiros
efeitos ja evidenciados. (SILVA, 2007).

Entretanto, tem seu efeito rapidamente sentido e exaurido, durando em torno
de 5 minutos. Este pequeno periodo de “prazer intenso” faz com que o individuo
faca seu uso por repetidas vezes, com isso é observado um rapido quadro de
dependéncia em relagdo ao uso de cocaina por outras vias. O usuario de crack

descreve uma percepcdo de grande euforia. Este estado € tdo vigoroso que
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desaparece bem répido, provocando imensa ambicdo de voltar a utilizar a droga
frequentemente até que se acabe seu estoque de pedras. (MUAKAD, 2009).

Este incessante uso de crack é avassalante, seus maleficios sdo rapidos e
intensos. Em pouco tempo o individuo que faz uso desta droga encontra-se em
extrema magreza e passa a se abster das nocbes fundamentais de higiene
passando a apresentar uma aparéncia lamentosa, sendo facilmente reconhecido. E
muito comum o0 comportamento violento; facilmente se irrita. Apresenta tremores,
sudorese intensa, aumento da pressao arterial, parandia e desconfianc¢a; os viciados
vivem procurando pedras pelo chdo. O crack leva o usuario ao isolamento por
desconfianga e sentimento de perseguigao. (SILVA, 2007).

Normalmente h& queimadura nos labios, lingua e garganta. Bem corriqueiro é
0 aparecimento de problemas respiratorios, como a tosse, congestdo nasal,
expectoracdo de muco preto e muitos outros danos por conta destes fragmentos.
Um quadro bastante encontrado em usuarios de crack € o chamado “pulm&o de
crack”, onde, ocorre falta de ar, dor no peito e tosse sanguinolenta. Ha dores de
cabeca, tonturas, desmaios e palidez. Depois de muito uso, fato banal entre os
viciados em crack, a efeito é de denso cansaco, depressao e desinteresse sexual.
(GUIMARAES et al., 2008).

A extrema condicdo de declinio em que se encontra o usuéario de crack é
visivel quando se vé lugares como as famosas cracolandias, locais onde se ajuntam
para poderem usar com mais naturalidade sua droga de escolha. Embora haja
esforcos por parte dos agentes governamentais, ainda ndo se conseguiu acabar
com esse retrato de tamanha decadéncia humana. A merla € mais nociva que o
crack, de consisténcia pastosa, em cores que variam do amarelo-escuro ao marrom.
Esta € uma droga altamente prejudicial aos pulmdes, pois, adere nas superficies do
mesmo gerando a condicdo de fibrose pulmonar e no figado causa hepatite toxica,
enfermidades decorrentes de seu arranjo com muitos outros compostos quimico
como a gasolina,acido sulftrico, gasolina, éter, cal virgem e até p6 de giz.
(DUAILIBI, 2008).

Misturado com a maconha, por exemplo, para ser consumido, o crack é
apelidado de “baseado pesado”, € denominada por muitos como “bazuca”. Uma vez
fumada destréi os neurdnios, prejudicando a memoéria e a coordenacdo motora.
Gera taquicardia clara e em casos extraordinarios a morte por parada cardiaca. A

droga € expelida pela pele, portanto a suor do dependente tem um cheiro muito
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intenso e peculiar de éter, querosene e benzina. Depois de usar a droga o usuario
diz sentir sensacdes desagradaveis como o cansaco € intenso e a depressao muito
grande. E alucinante e mortal. (DUAILIBI, 2008).

A cocaina pode ser fatal em mdultiplas ocasifes e, o mais banal é que a morte
seja resultado de doses acima de 20mg. O que caracteriza a intoxicacdo aguda é a
estimulacdo do SNC (inquietacéo, tremores e convulsbes) seguida da depressao
(colapso respiratorio e cardiovascular). O uso da droga faz com que o musculo
cardiaco despenda de muito trabalho, e por isso o risco de morte subita em pessoas
ja com histérico de doencas cardiovasculares ou hipertensdo € mais concreta.
Existem episédios de embolias cerebrais que procedem do aumento da pressdo
sanguinea. (PLAVNIK, 2002).

O cérebro € muito lesado com o estreitamento dos vasos que a cocaina
produz, podendo ser fatal. Estudos comprovam que a cocaina afeta o arranjo
sanguineo e 0s vasos por onde passa, aumentando o risco de formacdo de
coagulos. O sangue permanece mais viscoso e circula com grande dificuldade por
veias e artérias. A proteina “fator de Von Willebrand”, ligada a coagulagdo aumenta
muito, levando ao risco de acumulo de plaquetas nas paredes internas dos vasos
formando coagulos. (PLAVNIK, 2002).

Nos individuos que nascem sem a pseudocolinesterase, enzima necessaria
para o metabolismo da cocaina no sangue, € possivel que ocorra a morte mesmo
utilizando pequenas doses. Sua finalidade vasoconstritora, o estimulo sobre a
regulacdo térmica e o aumento de atividade fisica pode induzir a hipertermia,
colocando em risco a vida do usuéario, porque, as células do cérebro bem como do
resto do organismo tendem a morrer quando expostas a altas temperaturas. Mortes
inesperadas ocasionadas por uma dose cavalar, a overdose, igualmente podem
acontecer quando a cocaina é contrabandeada dentro do corpo o “bodypacking”. As
vezes 0s contrabandistas enchem sacos plasticos, bexigas ou preservativos com
cocaina e os engolem. (PIMENTA, 2005).

Visto sua indigéncia anteriormente, essa enzima altera a atividade elétrica
normal do cérebro, ocasionando espasmos ou uma atividade convulsiva muito
semelhante a epilepsia; numa overdose geralmente ocorre a inducdo de convulsbes
repetidas que levam a morte. A morte igualmente pode proceder de forma indireta
como nos casos de infecgcbes e doencas adquiridas (hepatite B, a septicemia,
endocardite bacteriana subaguda, AIDS e muitas outras). (PIMENTA, 2005).



29

4.2.2 O Crack como problema de Saude Publica

Sendo problema de salude publica, o crack tem se tornado cada vez mais
frequente a divulgacao de situacdes envolvendo criangas e adolescentes com esta
droga. Ultimamente a cidade de Piracicaba, no interior de Sdo Paulo foi foco dos
noticiarios, pois foi encontrado na mochila de uma crianca de quatro anos (no interior
da escola) pedras de crack, outro caso foi de uma mée que chegou a acorrentar seu
filho de 13 anos ja viciado em crack, ndo encontrando outra escolha para abduzi-lo
do uso da droga. (RUI, 2012).

O consumo de crack € um fenbmeno que vem assolando todas as culturas
humanas. Entretanto, as particularidades deste exacerbado consumo vém se
demudando expressivamente nas derradeiras décadas, trazendo riscos a vida,
sendo mais um fator estressante, representacdo das variagcdes nas classes culturais
e sociais em decorréncia do aumento do colapso econémico do pais, o qual gerou
desemprego e a ampliacdo da marginalidade.(RUI, 2012).

Na atualidade as drogas passaram de fascinantes, para tipo de mercadoria,
igualmente sendo o problema é intricado de abordagem de saude publica, pois o
consumo de drogas supera os meros efeitos juridicos e legais, tornando-se um
problema integral da sociedade contemporanea. Fazem-se necessarias politicas
publicas ndo s6 de prevencdo, mas também de tratamento e reintegracdo dos
usuarios na sociedade. Em 27 de Outubro de 2005, foi confirmada a Politica
Nacional Antidrogas que tem por primazia a vigilancia quanto ao uso de drogas
ilicitas. (GIACOMOLLI, 2008).

Esta politica repousa nos estreitos da responsabilidade partilhada, e na
coordenacao de esforcos entre os diversos segmentos governamentais e sociais,
em todos os planos, procurando sinergia ha consequéncia das obras, no intuito de
diminuir a oferenda e o consumo de drogas do meio, além das implicacbes
atribuladas do uso e do trafico. (BRASIL, 2010).

E necessario analisar a importancia do combate real e eficiente contra o crack
dentro do contexto geral, seus conceitos, causas e efeitos. O que se pode fazer para
melhorar e quem € 0 nosso publico alvo. Qual esta sendo o papel do governo
federal, das autoridades constituidas e da sociedade em se combater esta droga.

Que suporte esta sendo oferecido aos usuarios e familiares. Mesmo que dificil e com
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poucos exemplos que sirvam de comprovacgao, € possivel que um usuério de crack
recupere-se do vicio, pode ndo haver cura definitiva mais pode ser controlado. A
epidemia mata e destroi familias, mas pode ser vencida. (BRASIL, 2010).

Marangoni e Oliveira (2012) apontam para o fato da necessidade de se criar
estratégias de atuacdo dos profissionais de salude a serem trabalhadas junto das
familias que se encontram em situacao de vulnerabilidade, pois afirmam haver ainda
deficiéncias relativas a forma de acolhimento destas usuarias de drogas. Onde, apds
0 reconhecimento do contexto sociocultural ao quais estas pessoas estdo inseridas
€ possivel sim identificar e abastar os fatores de risco que culminam para 0 uso
indiscriminado de drogas, passo fundamental para a criagdo de estratégias de
atuacao das equipes de saude junto a familias e pessoas em situacao vulneravel.

Ainda no mandato de Luiz Inacio Lula da Silva (ex-presidente), diante da
grave situacdo que assola milhares de familias o entdo Presidente da Republica
Federativa do Brasil, mediante Decreto n. 7.179/2010, instituiu o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas. Tendo este plano a obrigatoriedade de
prevenir o uso, dispor a terapéutica e a reinsercao do individuo na sociedade, além
do combate ao trafico de crack bem como de outras drogas ilicitas. Executar de
forma descentralizada e integrada, reunindo esforcos atrelando ndo somente cada
municipio individualmente, mas sim os estado e Unido de forma constante nas
acOes de saude, seguranca publica, e assisténcia social observando a participagéo
da sociedade, intersetorialidade, a integridade e a interdisciplinaridade. (ROCHA,
2010).

O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, dentre seus objetivos, deve
articular, estruturar, integrar e ampliar as atuacdes voltadas a vigilancia frente ao uso
de drogas, apreciando o intercambio familiar e a atencdo as criancas, adolescentes
e publicos vulneraveis em geral. Precisa dar suporte as redes de atencdo a saude e
inclusédo social para estes individuos dependentesde crack assim como de qualquer
droga que seja, através da juntura das acdes do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e Sistema Unico de Salde (SUS), apoiando as instituicbes
governamentais e nao governamentais abrangidos neste empenho frente a
prevencao do uso de crack e drogas agregadas. (ROCHA, 2010).

Se tudo que foi decreto pelo ex-presidente da Republica Luiz Inacio Lula da
Silva for cumprido de fato, avancos significativos serdo obtidos. O problema é que

muitas coisas em nosso pais ficam apenas no papel e na oralidade. O uso do crack
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compde um dos mais terriveis problemas de saude publica mundial, considerando-

se sua amplitude e prejuizos aos usuarios, as suas familias e a comunidade.

4.2.3 O profissional enfermeiro (a) frente ao dependente quimico

Na terapéutica da dependéncia quimica possui varios estagios que seguem
desde o acolhimento na atencdo basica (Unidade Basica de Saude - UBS) ou ESF
(Equipe de Saude da Familia), por exemplo, até a internacdo em hospital
psiquiatrico ou hospital geral, que é o nivel de maior complexidade, e em todos estes
niveis o enfermeiro esta presente e se faz necessario. Esse profissional detém um
conhecimento tedrico/pratico de fundamental importancia no tratamento desses
pacientes.

A ciéncia sobre as drogas — dosagens, danos, efeitos e formas de utilizagdo —
além dos fundamentos tedricos que almejam envolver o porqué do uso, fatores de
risco, terapéuticas, fontes de risco e de assisténcia, populacdes em estado de
vulnerabilidade além das politicas publicas, quesitos imprescindiveis a todos os que
anseiam ingressar neste caminho. (SPRICIGO; ALENCASTRE, 2004).

Mais a frente a este conhecimento, o profissional enfermeiro possui grande
proximidade com o paciente, em todos os graus de complexidade. Na atencao
basica, principal porta de entrada dos servicos de saude, o enfermeiro esta apto a
identificar possiveis problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas,
dentre elas o crack, e intervir, de maneira rapida, antes que o problema tome
maiores proporgdes. Os enfermeiros sdo 0s que conservam maior contato com 0s
usuarios que utilizam dos servigcos de saude, com isso sdo aptos a reconhecer 0s
problemas pautados ao uso de drogas. Estando pronto para delinear acobes
assistenciais.(SPRICIGO; ALENCASTRE, 2004).

Os mesmos autores supracitados afirmam que a forma como parte da
enfermagem enxerga os usuarios de drogas nao difere muito do conceito que outras
pessoas tém dos mesmos, muitas vezes designando-as como bébados, pé de cana,
viciado, sem carater, depravado. E importante salientar, que para atuar com essa
clientela € indispensavel se despir de pré julgamentos e ver o individuo ndo somente
como uma doenga, mas também reconhecer o seu problema e enxergé-lo como
individuo portador de um sofrimento e que necessita de cuidado. Uma atitude néo

julgadora é indispensavel no tratamento com essas pessoas e este tratamento para
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com o paciente é importante, pois alguns estudos ja tém abordado a maior ou menor
aderéncia de usudrios de drogas ao tratamento de dependéncia quimica, visto que o
cuidador € um fator decisivo a adesdo do dependente aos servi¢os assistenciais.

Acredita-se que com o avanco da epidemia de crack e outras drogas em
nosso pais, prevenir é ainda a melhor alternativa, sendo assim entende-se que,
mantendo o foco com desempenho dentro da familia e na sociedade, permitindo
assim ao profissional de enfermagem cunhar uma conexdo com este publico para
melhor detectar e desenvolver estratégias de cuidados frente ao problema sem
mediadores. (PILLON e LUIS, 2004).

Ainda para os mesmos autores, a experiéncia em outros paises mostra que
0s novos padrdes assistenciais disponibilizados a enfermagem, nessa area, tendo
como finalidade a promocdo de acbes no campo comunitario estendendo sua
assisténcia ao individuo e também a sua familia e grupos especificos da
comunidade. Adentrando um padréo voltado para a prevencdo, mas ndo somente
através de informacdes, do enfermeiro detentor do conhecimento para os leigos, e
sim com atividades junto a comunidade, que aproxime a comunidade dos oficios de
salude e que apertem os vinculos entre profissionais e clientela, sera possivel de
alguma maneira, pelo menos, proporcionar qualidade de vida as pessoas que

sofrem com a dependéncia quimica.

4.2.4 Tratamento e prevencgao

Desde tempos remotos o ser humano ja deixar-se levar por prazeres
passageiros, proporcionados pelas substancias psicoativas. Civiliza¢cdes antigas ja
usavam substancias que proporcionavam alteragdo da consciéncia, seja hum ritual
de carater religioso ou simplesmente como costume social, ndo atrelado a nenhum
ritual ou crenga. Contudo, é indispensavel elencar os costumes e habitos de cada
sociedade, para direcionar cada cultura quanto ao uso de drogas em ceriménias
grupais, festas e rituais, sendo que, comumente, este consumo estava limitado a
pequenos bandos, acontecimento este que ofereceu ampla contrafacdo em tempos
atuais, porquanto atualmente observa-se 0 uso de muitas substancias em qualquer
ocasido. (FERREIRA et al., 2003).
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A eventualidade é que até os dias atuais nossa sociedade admitiu o uso de
certos tipos de substancias que causam dependéncia, como € o caso do tabaco e do
alcool, e 0 que o induz a conhecé-los é um contexto de multiplos fatores, e também
sao diversos os fatores que fazem com que o mesmo faca uso abusivo de
determinada substancia. Cada sujeito tem caracteristicas que o torna desigual dos
demais, sendo assim, em se versando de precaucdo e terapéutica a dependéncia
quimica, nédo é diferente. (RIBEIRO, 2004).

Ribeiro (2004) ressalta ainda que o tratamento pode ser realizado de diversas
formas, em diversos ambientes terapéuticos, alguns mais conhecidos do que outros,
porém nenhum se sobressaindo em relacdo a qualidade perante os demais, 0 que
existe sdo pacientes mais ou menos indicados para cada servico Os diferentes
estagios da dependéncia quimica, assim como as caracteristicas peculiares de cada
usuario é que definirdo o0 ambiente mais adequado para a realizacao do tratamento.

Dentre esses diferentes ambientes propostos, podemos citar alguns,
conforme Edwards, Marchall e Cook (1999) apud Ribeiro (2004 p. 60): “Rede
primaria” de atendimento a saude; Unidades comunitarias de alcool e drogas;
Unidade ambulatorial especializada; Comunidades terapéuticas; Grupos de
autoajuda; Hospitais gerais; Hospital dia; Moradia assistida; Hospitais psiquiatricos;
Sistema judiciario; Servicos de aconselhamento na sociedade (empresas, escolas,
presidios, albergues).

Os tipos de terapéutica e forma de atendimento seguem variando conforme a
expectativa ideologica, politica e religiosa das distintas instituicdes, sejam elas
governamentais ou ndo que atuam nesta area. O individuo dependente de drogas
gue necessite ou deseje tratamento, tem ao seu dispor uma gama de escolhas para
seguir aquela que seja mais apropriada ao seu perfil. Partindo desde a reducao de
danos até a abstinéncia total; do atendimento ambulatorial ao internamento; do
tratamento medicamentoso a extensao a grupos de ajuda que partam de algoritmos
governamentais a comunidades clinicas. (PRATTA, 2009).

Concernente ao procedimento de reaver a saude de um dependente quimico,
toda a sociedade tem sua parcela de responsabilidade. O Estado, transversalmente
dos seus orgaos privativos, ligados ao programa de prevencado e tratamento de
dependentes quimicos, tem um importante papel na recuperacdo destas pessoas.
Onde, deve estimular garantir e promover acfes para que a coletividade

(abrangendo os individuos dependentes de drogas, seus familiares e demais
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publico), possa admitir com encargo ético, o processo de prevencédo e tratamento e
reingresso no mundo social, com apoio técnico e financeiro em modelo
descentralizado, pelos 6rgdos governamentais, em todos os niveis federativos além
do sufragio de entidades privadas dispostas ao auxilio. (COSTA, 2009).

Afirmando o que disse Costa (2009), Silva (2000) diz que tanto 6rgaos
publicos como a empreendimentos privados e a sociedade civil devem estar
engajados no combate a dependéncia quimica e na promocdo da saude. Mas
proporcionar o tratamento ndo € o suficiente quando se trata de dependente
quimico. O processo € longo, exige determinacao e for¢ca de vontade, por parte do
usuario e de quem o assiste. Em contraposicao Silva (2000), afirma que a falta de
motivacdo, a resisténcia ao tratamento e a negacdo sao fatores decisivos que
impedem o progresso no tratamento.

A Politica Nacional de Saude Mental, no que tange o tratamento a
dependéncia quimica, organiza as diversas formas de tratamento em trés niveis:
Aberto, Semiaberto e Fechado. O primeiro modelo trata do atendimento em
instituicbes publicas ou privadas, tais como as Unidades Basicas de Saude e que
tenham um carater terapéutico com as caracteristicas desta modalidade, vemos
também neste nivel acBes de carater preventivo e de promocao da saude junto a
comunidade. (COSTA, 2009).

Ainda para Costa (2009), o segundo modelo estabelece um vinculo
intermediario entre o Aberto e o Fechado, sendo realizado nos CAPS/ad e hospital
dia, possuindo um servico de maior complexidade, porém, com pacientes motivados
ao tratamento. No terceiro modelo estdo inclusos os hospitais psiquiatricos e
hospitais gerais, onde ha atencdo de maior complexidade, envolvendo pacientes
normalmente pouco motivados ao tratamento.

Bucher (2007) diz que existem diferentes ambientes terapéuticos onde podem
ser feitos os tratamentos, no entanto, a prevencdo parece ainda ser o melhor
remédio. Porém o importante € prevenir o uso de drogas, fazer com que o individuo
ndo tenha motivagdo e nem interesse em experimentar a substancia, através da
conscientizacdo dos danos fisicos, psicolégico e social a que este individuo estara
submetido.

No entanto em nivel da saude publica, a prevencao € o melhor investimento a
médio e longo prazo, contudo, quando se trata da prevencdo do uso de drogas, 0s

padrdes indicados por determinados paises, inclusive 0 nosso, sdo na maioria das
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vezes divergentes e conflitantes, principalmente, quando confrontado a padrdes de
cunho internacional, como a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, a Organizacao
das Nacbes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura - UNESCO, a
Organizacédo dos Estados Americanos - OEA e Organizacdo das Nacdes Unidas —
ONU. (BUCHER, 2007).

Acredita-se que a prevencdo ainda € a melhor maneira de combater as
drogas, incluindo o crack, contudo, para que haja éxito, € necessario que sejam
observados alguns elementos. Caracteristicas populacionais devem ser respeitadas,
e simplesmente impor uma ideia & comunidade ndo € a melhor opg¢édo. Conhecer a
populacdo com a qual se pretende trabalhar é o primeiro passo para aproximar-se
de maneira eficaz e conseguir estabelecer um vinculo com esta comunidade.(NOTO;
GAUDUROZ, 1999).

Os meios de comunicacdo tém colaborado imensamente com empreitadas
alertando sobre os perigos oferecidos pelas drogas. Esse tipo de campanha
embasa-se fundamentalmente na divulgacdo de informacdes a respeito de
determinada substancia, com a esperanca de que a populacdo possa assimilar esta
comunicacdo, e com isto conscientize-se. Onde, pessoas que permanegam em
circunstancia de vulneravel possam de alguma maneira ter contato com o uso de
drogas, sejam afastados deste circulo, na observancia de que ja possui
conhecimento para saber que esta € uma escolha inadequada. (CARLINI-COTRIM,
1995).

A partir disso, é possivel questionar se o individuo em situacdo de
vulnerabilidade de fato levara em consideracdo o que assiste em campanhas
publicitarias ou, restringira o seu conhecimento sobre essas substancias através de
relatos de vizinhos, amigos e até mesmo familiares que possam entusiasmar ao uso.
Artificios preventivos entupidos de elementos cientificos referentes as implicacdes
quimicos, com procedimentos moralistas e de aspecto religioso, com designio de
rotular as drogas entre 0 que seja bom ou ruim, ndo impetram sucesso. Embora
todos os problemas sejam calhados nas politicas de prevencdo ao uso de drogas no
Brasil, acredito que esta ainda seja a melhor alternativa. A problematica das drogas
€ atualmente um tema que tem mobilizado politicos, estudiosos, igreja e sociedade
civil, mas mesmo com grande demanda de esfor¢co ainda perdem-se muitas vidas.
(SILVA, 2007).
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Nestes termos, pensa-se que é dificil estabelecer um modelo de prevencao
ideal, sempre havera motivos para que estes sejam criticados. Talvez, o modelo
ideal agregue informacdo e inclusdo social, ndo s6 ofertando informacbes as
pessoas, mas também |hes oferecendo atividades onde possam valorizar a vida
realmente. Ir as escolas e falar aos alunos que droga faz mal e que néo ¢ “legal”
usa-las, ndo é o suficiente em comunidades onde a droga seja a valvula de escape
mais facil. Penso que se o jovem tiver contato com atividades onde ele possa
perceber a vida de outra forma, realizar atividades com carater ludico, tais como
participacdo em eventos esportivos, culturais, participagdo em projetos de inclusao
social, ficara mais facil, ele por si so, refletir se as drogas lhe trazem algum

beneficio.

4.3 O CRACK EM GESTANTES

A utilizacdo do crack no periodo gestacional atinge diversos segmentos da
populacdo sem distincdo do grau socioecondmico, faixa etaria, cultura e etnia. As
gestantes tendem a negligenciar o consumo do crack no acompanhamento pré-natal
em que o feto pode apresentar comprometimento de estatura e tdbnus muscular,
sendo assim de dificil avaliagéo os efeitos da droga. (YAMAGUCHI et al., 2008).

Um momento critico para estas gestantes € o periodo Peri parto, pois sao
expostas a riscos adicionais de intercorréncias clinicas graves. Grande parte desses
riscos esta relacionada a intoxicagdo aguda no momento da internacdo. O estresse
relacionado ao inicio das contracdes regulares e o padrédo de consumo pesado da
droga aumentam as chances de intoxicagdo aguda no primeiro periodo do trabalho
de parto. Além disso, existem peculiaridades importantes a serem consideradas do
ponto de vista anestésico, onde, a conduta mais apropriada nesses casos € o parto
vaginal com analgesia de parto, mas deve haver individualizagdo dos casos,
avaliando criteriosamente riscos e beneficios da indicagdo de um bloqueio regional
durante o trabalho de parto. (CARVALHO, 2000).

A possibilidade da ocorréncia de algumas complicacdes: hipotenséo refratéria
ao uso de efedrina, trombocitopenia relacionado ao crack, percepcéo alterada da dor
com eficacia diminuida da analgesia ou anestesia e dificuldades técnicas

relacionadas a comportamento agressivo das pacientes. Estes sao problemas que
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geram grandes preocupacfes frente as gestantes, onde, este € um publico
altamente comprometido com a integridade de uma outra vida. Existem, no entanto
poucos estudos relacionando gestacdo com consumo de drogas. (STRATHEARN,
2010).

O uso de crack na gestacdo € fator desencadeante para prematuridade,
abortos espontaneos, diminuicdo no crescimento do feto e outras alteracoes
perinatais. Mais a frente, os bebés que nascem vivos sdo fortes candidatos a
apresentar quadros de transtornos mentais e/ou retardo mental, além de distUrbios
comportamentais com severas sequelas para toda a vida. (CARVALHO, 2000).

A droga induz a acentuada ativacdo dos sistemas adrenérgicos da mae
resultando em vasoconstricdo generalizada culminando em taquicardia, hipertenséo,
cefaléia, arritmias, enfartes, aborto espontaneo, descolamento de placenta,
hematoma retro placentario, rotura prematura de membranas, trabalho de parto
prematuro e reducdo do fluxo placentario levando muitas vezes a um quadro de
restricdo de crescimento fetal, oligopamnio e aceleracdo de maturidade placentaria.
(YMAGUCHI et al., 2008).

O diagndstico diferencial com a doenca hipertensiva gestacional e suas
complicacBes dificultam a identificacdo da usuéria, visto que, neste caso, também
ocorrera exacerbacdo do sistema simpéatico (com repercussées como hipertenséao,
taquicardia, arritmias e até faléncia miocardica). A hipertenséo arterial induzida pelo
crack nem sempre responde a terapia convencional para pré-eclampsia, sendo
considerada como um fator agravante do risco de descolamento prematuro da
placenta (DPP), em idade gestacional precoce. (MESQUITA e SEGRE, 2009).

O Ministério da Saude - MS ainda ndo tem estatisticas sobre o numero de
gestantes viciadas em crack no Brasil, mas de acordo com o Censo do IBGE de
2010, o pais tem mais 1,2 milhdes de usuarios da droga. (SEGATTO, 2012).

Ainda que as informagdes sobre mulheres usuarias de drogas sejam
escassas, estudos recentemente publicados, nacionais, internacionais, destacam o
enfrentamento de barreiras de ordem estrutural, sistémica, cultural e pessoal pelas
mulheres, na busca e permanéncia de tratamento para este problema. (OLIVEIRA et
al., 2007).
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Neste contexto, nas Ultimas décadas constatou-se que o uso do crack tem
prevaléncia na populacdo obstétrica. Sendo que, em um grande numero destas
pacientes ocorre parto pré-termo ou deslocamento prematuro de placenta, além de
outras preocupacdes, tanto materno como perinatais. (YMAGUCHI et al., 2008).

O fato de uma gestante ter feito uso de crack em algum momento da
gestacdo ndo implica que necessariamente a crianca nascerd com qualquer tipo de
complicacéo, contudo, a mesma deve seguir corretamente o pré-natal para o quanto
antes ser diagnosticada quanto ao uso de drogas. Este memento € de muita
importancia, visto que quanto antes procurar ajuda e parar de consumir estas
substancias, mais perfeito e mais enérgico sera seu tratamento. (TULLER et al.,
2007).

E bom lembrar que durante a gestacdo, as drogas podem ter diferentes
efeitos entre mulher que ndo estd gravida, jA que a gestante estd regulada a
metabolizar estas substancias em trés compartimentos, cada um com caracteristicas
préprias e dinamicas individuais. (NEME, 2000).

Absorvida pelas mucosas (nariz, pulmdes etc) € metabolizada no figado pela
colinesterase (diminuida na gestante e no feto, sendo eliminada (excre¢éo retardada
no feto na urina da mae e do feto durante até 3-6 dias, parte metabolizada, parte
nao. Apresenta-se no meconio desde a 202 semana de gestacdo e nos cabelos da
mae e feto a partir da 72 semana. Atravessa facilmente a placenta(e a concentracéo
no feto é 15% inferior a materna. Passa também para o leite e, diminuindo a
prolactina materna, diminui-lhe a capacidade de amamentar.(PERES e MENEZES,
2012)

[..] ha alteragdo na absorcdo géstrica e intestinal,
modificacdes  ventilatérias, mudancas hemodinamicas
(transporte e distribuicdo) e a diminuicdo das taxas de
albumina na primeira metade da gravidez. Estas alteracdes
dificultam a absorcéo e a distribuicdo da droga pela gestante;
Para a droga ultrapassar a placenta € necesséario que haja
diferenca de gradiente de concentracdo entre 0s
compartimentos materno e fetal; a droga tem que ter um
baixo grau de ionizacdo, peso molecular de 500, seja livre
(ndo se ligue a proteinas) e seja lipossoluvel. As afecgdes
clinicas influem na transferéncia placentaria de forma
transitéria; A evolugcdo do concepto € um processo muito
rapido e dinamico, de uma célula ovo pesando 0,51mcg apés
40 semanas passa a pesar 3200g; passa por 44 divisdes
celulares intrauterino e 48 durante toda a vida do género
humano (CUNHA et al., 2001).
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Laranjeira et al., (2001) demonstra que a mulher gravida possui uma
atmosfera hormonal que faz dela mais conservada a cocaina. O teste do mecénio
indica uso desde a 20® semana de gestacéao, e as pesquisas nos cabelos da mae e
da crianca, que revelam uso sdo mais confiaveis, porém mais caros.

As gestantes que se envolvem com o crack, na maioria das vezes, de baixo
nivel socioecondmico, geralmente ndo brancas, com idade média de 25 anos, poli
drogadas, com antecedentes familiares e pessoais de uso de drogas, de
encarceramento por roubos, prostituicdo, violéncia. Observa-se diminuicdo de
religiosidade e sexualidade precoce. (GABATZ et al., 2013).

Apenas alguns comportamentos humanos podem ter consequéncias tao
marcantes quanto aqueles sujeitos ja dependentes de qualquer tipo de substancia
qguimica, pois além de comprometer sua propria integridade emocional, fisica e
social, o seu conduta também afeta compromete a vida de toda sua familia. Embora
saibamos que os fatores socioculturais sdo os mais tendem a aderéncia ou ndo ao
consumo de drogas, a familia tem papel fundamental neste processo de iniciacdo do
uso, sua manutencéo e acima de tudo sua resolucdo e/ou tratamento. (SELEGHIM,
et al, 2011).

De maneira geral, compreende-se o papel da familia como sendo a chave
para trés locus principais. O lécus elementar faz referéncia a centralidade das
familias como quesito basico de amparo social, 0 que insinua ter atualizado seu
estilo funcional nas a¢6es de mudanca; ja o segundo adverte quanto a familia como
sendo aquela que, contraditoriamente, pode aperfeicoar ou aniquilar o individuo em
desenvolvimento e ainda o terceiro, este refere-se a sua importancia no processo de
promoc¢do da saude bem como toda a sua manutengcdo entre seus membros.
(OSORIO e VALLE, 2009).

Diante ao que foi exposto, Arthur et al., (2002) fez mencdo quanto aos
relacionamentos prosaicos no ambiente familiar, este € e sempre sera um espaco de
benfeitora e estruturagdo, amortizando a vulnerabilidade dos sujeitos rente ao
consumo de drogas, na tentativa de evitar que este consumo se transforme em fim
em dependéncia. Deste modo, a familia bem como distintos limites da vida das
pessoas que usam substéncias entorpecentes em abuso carecem ser
sucessivamente pesquisadas, em busca de vulnerabilidades, tendendo ao melhor

plano e sucesso frente sua terapéutica.
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Ha fases de depressdo. Tém antecedentes psiquiatricos e condutas
paranoides, comportamento bizarro e, por vezes, perdas de consciéncia. O apetite e
0 sono estdo diminuidos; emagrecem, apresentam-se hipertensas, estao sujeitas a
enfartes do miocérdio e crises de apneia. (LARANJEIRA et al., 2001).

4.3.1 ComplicacBes obstétricas

O uso do crack tem somado dramaticamente entre a populacdo obstétrica
durante as ultimas décadas. H4 a estimativa de que 10% das mulheres norte-
americanas ja utilizaram esta substancia entorpecente durante a gravidez, o que
calhou em parto pré-termo ou mesmo descolamento prematuras de placenta em
garne parte destas pacientes, além de distintas complicacbes, tanto maternas
qguanto perinatais. (YAMAGUCHI et al., 2008).

Existem evidéncias comprovando que o uso de crack ou outras formas de
administracdo da cocaina esta relacionado a inUmeros e graves efeitos adversos
maternos e perinatais. As gestantes que apenas utilizaram cocaina durante a
gestacdo evidenciou risco aumentado de descolamento prematuro de placenta,
liguido amniético meconial, ruptura prematura de membranas ovulares, anomalias
de trato geniturinario e baixo peso ao nascimento. (MARTINS-COSTA, 2013).

Estudos correlacionam a exposicdo a cocaina com descolamento prematuro
de placenta (DPP), prematuridade, crescimento intrauterino restrito (CIUR),
abortamento espontaneo e morte fetal intratdtero. (YAMAGUCHI et al., 2008).

Em outro estudo retrospectivo realizado entre 1.693.197 mulheres
identificaram-se maior risco de desordens relacionadas a placenta (DPP,
oligodramnio, infartos placentarios), hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e
eclampsia — em usuarias de cocaina em comparacao a nao usuarias. Em relacdo a
histopatologia da placenta de usuarias de cocaina, um estudo de caso controle
evidenciou uma diminui¢cdo da vascularizacdo, porém sem diferenca estatistica em
comparacao a ndo usuarias. (MARTINS-COSTA, 2013).

Com relacéo a este fator, no Servico de Ginecologia e Obstetricia (SGO) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), por exemplo, existe uma
recomendacdo de andlise sistematica da placenta de usuarias de drogas ilicitas,
bem como a coleta de gasometria do corddo umbilical, tendo em vista a grande

morbimortalidade neonatal destas criancas. Além de desfechos gestacionais
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desfavoraveis, a cocaina tem potencial de gerar alteracbes maternas com
repercussdes clinicas importantes em todo periodo gravidico e puerperal.
(MARTINS-COSTA, 2013).

A cardiotoxicidade da cocaina esta aumentada na gestacdo, associada a
maiores niveis de metabdlitos ativos da droga na circulagdo materna. Pacientes
usuarias que desenvolvem hipertensdo durante a gestacdo devem ser investigadas
para pré-eclampsia e intoxicacdo aguda. Ambas intercorréncias apresentam
sintomas semelhantes, sendo diagndsticos diferenciais. O uso de betabloqueadores
neste grupo de pacientes esta proscrito devido a hiperestimulacdo alfa-adrenérgica
sem controle ap6és o uso da medicacdo, associada a piora dos efeitos
cardiovasculares induzidos pela cocaina. (MELLO, 2011).

Nesses casos, ha indicacdo do controle pressoérico com hidralazina devido ao
seu efeito vasodilatador e de diminuicdo da resisténcia vascular periférica, assim
diminuindo o dano causado pela cocaina. Ao estudar a repercussao neonatal do uso
de crack e de cocaina na gestacado, percebe-se que estudos clinicos demonstram
passagem direta transplacentaria para o feto da droga e vasoconstricdo do leito
vascular placentario, levando a CIUR e natimortalidade, além do aumento na
incidéncia de malformacgdes de trato geniturinario, 6ésseas e cardiovasculares. E
importante darmos maior atengéo a sinais de CIUR e avaliarmos o bem-estar fetal
nas pacientes em consulta na emergéncia obstétrica. (MARTINS-COSTA, 2013).

O aleitamento materno desses recém-nascidos € desaconselhado devido a
passagem da droga pelo leite materno, inclusive gerando alteracdes clinicas nos
lactentes, tais como: irritabilidade, tremores e disturbios do sono sédo observados
nesses casos. Além disso, 0s neonatos de mulheres usuéarias de drogas mais
frequentemente apresentam sindrome de abstinéncia ap6s o0 nascimento,
hospitalizagédo prolongada, dificuldades alimentares e problemas respiratorios.
(KUCZKOWSKI, 2002).

Um momento critico para estas gestantes é o periodo Peri parto, pois sao
expostas a riscos adicionais de intercorréncias clinicas graves. Grande parte desses
riscos esta relacionada a intoxicacdo aguda no momento da internacéo. O estresse
relacionado ao inicio das contracdes regulares e o padrédo de consumo pesado da
droga aumentam as chances de intoxicacdo aguda no primeiro periodo do trabalho
de parto. Além disso, existem peculiaridades importantes a serem consideradas do
ponto de vista anestésico. (KUCZKOWSKI, 2002).
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A conduta mais apropriada nesses casos € o parto vaginal com analgesia de
parto, mas deve haver individualizacdo dos casos, avaliando criteriosamente riscos e
beneficios da indicacdo de um bloqueio regional durante o trabalho de parto. Ambas
as técnicas anestésicas, bloqueio regional ou anestesia geral, apresentam riscos a
paciente usuéria de crack ou outras formas de consumo de cocaina. Ao optarmos
pelo bloqueio regional, h4 a possibilidade da ocorréncia de algumas complicacdes:
hipotensdo refrataria ao uso de efedrina, trombocitopenia relacionada a cocaina,
percepcdo alterada da dor com eficacia diminuida da analgesia ou anestesia e
dificuldades técnicas relacionadas a comportamento agressivo das pacientes.
(MARTINS-COSTA, 2013).

O uso de anestesia geral se restringe a situacdes de urgéncia ou casos
selecionados em obstetricia. Ao induzirmos uma anestesia geral em uma usuaria de
cocaina, complicacdes maternas graves podem ocorrer, entre as quais citamos:
isquemia miocardica, hipertensao e arritmias cardiacas. Nas situacfes de urgéncia,
gue exijam o0 uso dessa via anestésica, o0 risco de eventos graves, inclusive de
morte, € maior nessas pacientes. (KUCZKOWSKI, 2002).

Gestantes que consomem crack ou cocaina possuem risco aumentado de
desfechos desfavoraveis, tanto maternos como fetais, em relacdo a populacéo
obstétrica, caracterizando esse grupo de pacientes como gestantes de alto risco.
Além dos riscos obstétricos (descolamento prematuro de placenta, parto pré-termo,
crescimento intrauterino restrito, por exemplo), ha riscos cardiopulmonares
especificos do uso de cocaina e, especialmente, de crack durante o periodo
gravidico. Atencdo especial deve ser prestada a essas pacientes no periodo
periparto devido a probabilidade de intoxicacdo aguda precedendo este momento da
gestacdo, além de suas complicagdes clinicas e riscos anestésicos. (MELLO, 2011).

Contudo, ndo é dificil a identificacdo pelos profissionais de saude, do
consumo excessivo de drogas na gestacdo. Pois, muitas complicacdes agregadas
pelo abuso de drogas séo observaveis no desenvolvimento do feto, jA que grande
parte destas drogas tem a facilidade de se transpor frente a barreira placentaria e
hemato encefalica sem uma prévia metabolizacdo, agindo especialmente no sistema
nervoso central do feto, trazendo déficits de cognicdo aos neonatos, algumas ma

formacdes além de sindromes de abstinéncia. (YAMAGUCHI et al., 2008).
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Diagnosticar quanto a sindrome de abstinéncia deve seguir o modelo de
eliminacdo, onde, depois da estimativa de causas obstétricas e/ou secundarias a
intoxicacao tardia causada pela droga, seu contorno deve ser, sempre que possivel
multidisciplinar. Principalmente devido ao aumento e carater epidémico do uso de
drogas ilicitas, em especial do crack, é urgente que obstetras, psiquiatras,
enfermeiros, psicologos e assistentes sociais desenvolvam protocolos de conduta e
treinamento da equipe de saude para eventuais complicacdes que podem ser fatais
tanto para a mae como para o feto. Muitas questfes ainda devem ser respondidas e
apenas com o0 seguimento dessas pacientes poderemos determinar a assisténcia

adequada que devemos prestar a elas. (MARTINS-COSTA, 2013).

4.3.2 Complicac@es fetais e neonatais

A fase embrionaria € uma gama de artificios biolégicos que tem inicio logo
apos a fecundacédo do 6vulo pelo espermatozoide, finalizando com o nascimento. O
cérion é entendido como o arcabouco do embrido qualificado por suas vilosidades
que adentram no endométrio tendo funcdo protetora do embrido, a moérula se
decompde no blastocisto, a mesma é formada por um casulo repleto de liquido
uterino. No momento em que o blastocisto entra em contato com o endométrio,
inicia-se a implantacdo do embrido, denominada nidacdo, no decorrer deste
processo sdo produzidas enzimas que permitirdo que o embrido penetre na parede
uterina dando origem a outras partes dos anexos embrionarios , e me seguida o total
desenvolvimento embrionario.(ROTTA; CUNHA, 2000).

As substancias entorpecentes atuam absolutamente no sistema nervoso
central demudando o humor e o comportamento de seus usuarios. Seu consumo
tem apresentado uma grande incidéncia e estad virando um enorme problema de
saude publica em mudltiplos paises. (CARLINI etal., 2001).

Fetos expostos a cocaina durante a gestacdo aumentam as dificuldades de
realizar atividades cognitivas, isto €, vao apresentar diversas dificuldades com a
percepcdo, assimilacdo e aprendizagem no decorrer da vida. Seus usufrutuarios
expdem uma infeccdo pulmonar por conta da inalacdo de sua fumaca téxica, esta
por sua vez aborda os pulmdes e logo em seguida entra na circulagdo cerebral
chegando ao SNC. O uso do crack durante a gestacdo também pode ocasionar
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abortos espontaneos, descolamento da placenta, prematuridade, microcefalia.
(BERTRAND et al., 2010).

O uso de crack na gestacdo enfraquece a perfusdo utero placentario, com
isto, prejudica o desenvolvimento fetal, depois de nascido, causando reacfes ao
SNC refletindo na perda da motivacdo, interesse na escola e problemas na
aprendizagem. O crack atravessa rapidamente a barreira placentaria sem sofrer
metabolizacdo, agindo diretamente nos vasos sanguineos fetais, ocorrendo
vasoconstricdo, além de raras, mas possiveis malformacdes urogenitais,
deformidades distais, gastrosquise, defeitos cardiovasculares e do sistema nervoso
central (SNC). (GUIMARAES et al., 2008).

Durante os dois primeiros trimestres de gestacado, o feto ainda ndo possui a
pele devidamente queratinizada permanecendo assim vulneravel as substancias as
quais se acumulam no liquido amni6tico, se transformando em um depdésito da
droga, evidenciando os males causados pelo uso do crack ingerido pela mae
durante o desenvolvimento intrauterino. (ROTTA; CUNHA, 2000).

Em decorréncia do fluxo sanguineo uterino ndo ter funcéo auto reguladora, a
sua reducao gera hipoxemia, insuficiéncia Utero placentaria e acidose fetal. A droga
também ocasiona alteracdes no crescimento do cérebro e na arquitetura do cértex.
(YMAGUCHI ET, 2008).

Também para o feto, a droga exerce efeitos negativos. O desenvolvimento do
SNC inicia no 28° dia ap0s a concepcédo e continua durante o periodo gestacional o
gue também colabora ao feto uma vulnerabilidade biologica, continuada a insultos
toxicos. (CARLINI et al., 2001).

O crack atravessa a barreira hemato encefélica atingindo concentracdes
cerebrais, e pode afetar a formacdo do cérebro. Pode acarretar contrafacdes no
desenvolvimento cerebral e no desenvolvimento cortical, causando desordens na
diferenciacdo e na migragdo neuronal. Os efeitos neuro-comportamentais da
cocaina sao inumeros, como dificuldade na nutricdo e no sono, sinais de estresse,
modificacdo na regulagéo dos estados de consciéncia, excitabilidade, prematuridade
motora, reflexos demudados e ainda claros sinais de abstinéncia.(LUIS; LUNETT,
2005).

Ha ainda uma forte associacdo entre o desenvolvimento do sistema global e
do sensorio motor oral, elemento este de extrema gravidade ao considerar que

ambos sdo fundamentais para o desenvolvimento de uma mais perfeita coordenacao
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e desempenho nas desenvolturas dos RNs que foram submetidos a este risco em
desenvolvimento neuropsicomotor.(comportamento motor oral). A cocaina age no
sistema nervoso central (SNC) materno e fetal por inibir a receptacdo dos
neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e dopamina), nas terminacdes pre-
sindpticos, os quais ai se empilham e prosseguem por tempo maximo contiguo aos
receptadores dos o6rgaos efetores, levando a respostas exageradas. (FABBRI;
PEDRAO, 2000).

Posteriormente, podera haver deplecdo deles, principalmente da dopamina. A
acentuada ativacdo dos sistemas adrenérgicos de acordo com de mae e feto resulta
em vasoconstricdo generalizada, taquicardia, hipertensdo, arritmias, enfartes,
descolamento de placenta, cefaléia, abortamento, trabalho de parto prematuro,
reducdo do fluxo placentario, que repercutem na oxigenacdo e crescimento fetal,
permitindo a ocorréncia de hemorragias intracranianas na mée e no feto. No sistema
nervoso fetal: hemorragias intracranianas sub-aracnoideanas, sub-eperidimarias,
intraventriculares, lesdes cavitarias de ganglios da base, lobos frontais e fossa
posterior.(RODRIGUES e NAKANO, 2007).

Atuando sobre os nervos periféricos, 0s neurotransmissores dificultam a
conducédo nervosa, atuando na permeabilidade ao sédio, levando a anestesia local.
O sistema nervoso em desenvolvimento, no feto e recém-nascido, sob influéncia
direta da cocaina ou pela contrafacdo de funcdo dos neurotransmissores e
consequentes mudangas neuroquimicas, sofre em sua estrutura e funcionamento.
As contrafagcbes da serotonina e dopamina resultam em prejuizos neuro-
comportamentais no recém-nascido, havendo depressédo na capacidade interativa e
de resposta organizada a estimulos ambientais. (CARVALHO, 2000).

As consequéncias do uso de drogas durante a gestacdo desencadeiam-se
por sdo de multiplos fatores, assim sendo, as implicagcbes do crack sobre o feto
podem ser observadas das mais distintas formas. O crack quando inalado pela méae
chega ao cérebro do feto causando a morte dos neurbnios, além de ter seus
pulmdes encharcados por detritos presentes na droga, que logo sédo absorvidos pelo
sangue e percorrem o corpo inteiro deste feto. Nestas condi¢cdes, o figado e cérebro
sdo os 6rgdos mais afetados, pois € o cérebro que capta estimulos, enquanto o

figado é o responsavel por limparas impurezas do sangue. (TULLER et al., 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, observa-se que a prevaléncia do uso do crack € elevada e
que podera ser a causa de prematuridade, hemorragia intracraniana, aborto, de
alteracdes de comportamento nos primeiros dias de vida. No decorrer do estudo nao
se demonstrou claro como e em que acuidade o crack levaria a efeitos negativos
neurolégicos e cognitivos a longo tempo no concepto. Muitas literaturas sao
inconclusivas e controversas. Porém, é correto afirmar que gravidez e crack ndo séao
e jamais serdo boas combinacdes, portanto, deve ser evitada e combatida. No Brasil
esse problema ja vem sendo enfrentado h4 um tempo consideravel e as pesquisas a
respeito do crack ndo acompanham o numero de crescimento de usuarias
obstétricas. Outro fator importante esta relacionado as caracteristicas das usuarias,
estas podem variar desde caracteristicas fisicas até caracteristicas psiquicas e
sociais.

Esta € realmente uma visdo muito triste e decadente a qual estamos hoje em
dia sujeitados a vivenciar em nossa sociedade. Diante do que foi demonstrado até
agora no decorrer do trabalho € correto afirmar que pesquisar este contexto € bem
complexo, e ndo se apresenta como tarefa simples, pois tende por adentrar em uma
gama de preposicdes e certezas tais como as que permeiam a psicologia, sociologia
e epidemiologia, questdes estas que podem colaborar para esclarecer e
engrandecer tal assunto.

Contudo, foi constatado por meio da literatura revisada que o consumo de
crack durante a gestacdo acarreta em diversos maleficios ndo apenas a quem a usa,
mas ainda ao feto em desenvolvimento. Embora haja varios estudos que divergem
em relagdo as reais conclusdes sobre os efeitos desta substancia, sabe-se que
certamente esta droga traz graves complicacdes obstétricas e neonatais. Havendo
neste sentido grande necessidade de novos estudos sobre a intensidade dos fatores
gue podem influenciar seus resultados. Sendo assim, a enfermagem tem uma
participagdo importante, principalmente, desenvolvendo planos de atendimento com

objetivos claros, visando ajudar a gestante a readquirir seu equilibrio.
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