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Capitulo 1: Caracterizacado da populacao assistida no Servigo de Atendimento
a Gestantes Usuarias de Alcool e Drogas (SAGUAD)
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Resumo

Justificativa: A prevaléncia de uso de drogas ilicitas e alcool em gestantes
aumentou acentuadamente nos ultimos anos, problema que ganha destaque, pois a
exposicdo dessas mulheres as drogas podem levar ao comprometimento irreversivel
da integridade do binbmio mae-filho. Dessa forma, € importante a caracterizacao
dessa populacdo com objetivo de desenvolver medidas para melhor assisti-las.
Objetivo: O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil sociodemografico das
gestantes usuarias de drogas acompanhadas num servigo especializado.

Método: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo com 111 mulheres
acompanhadas durante o pré-natal e parto num servico especializado. Foram
avaliadas as seguintes varidveis: caracteristicas demograficas, tipo de droga
utilizada, periodos de abstinéncia e de recaida na gestacdo, repercussdes sociais
(histéria de prostituicdo, antecedentes de problemas judiciais, historia de perda da
guarda dos filhos, presenca de rede de apoio social e afetivo, parceiro usuario de
drogas ilicitas). Para a analise estatistica, utilizou-se o teste qui-quadrado para as
proporcdes, considerando o nivel de significancia de 5%.

Resultados: O perfil sociodemografico das gestantes acompanhadas no servico
especializado foi de mulheres adultas, brancas, em unido estavel, com baixo nivel
de escolaridade, ndo trabalhavam e procuraram o servi¢co tardiamente. A maioria
das gestantes eram poliusuarias (trés ou mais drogas), sendo que aproximadamente
78% delas ficaram abstinente por um periodo durante a gestacdo e 57% ficaram
abstinente por mais de trés meses durante a gestacdo. Cerca de um terco das
gestantes relataram histéria de prostituicdo e problemas judiciais, 55,7% das
multiparas tiveram perda da guarda dos filhos e aproximadamente 67% conviviam
com parceiro usuario de drogas.

Conclusao: O atendimento especializado (grupo psicoterapico e pré-natal) contribui
para abstinéncia ao longo da gestacdo, uma vez que se sentem acolhidas,
restabelecem seus vinculos familiares e s&o reinseridas no contexto social. Dessa
forma, esse estudo mostra que se faz necessario investir em pré-natal especializado
a gestantes usuarias de drogas, com equipe de assiténica que possibilite o melhor
acolhimneto a essas mulheres.

Palavras Chaves: gestacdo, drogas, caracteristicas demogréficas, caracteristicas

sociais.
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Abstract

Rationale: The prevalence of illicit drugs and alcohol use in pregnant women has
risen sharply in recent years, a problem that is highlighted, since the exposure of
these women to drugs may lead to irreversible impairment of the integrity of the
mother-child binomial. Thus, it is important to characterize this population in order to
develop measures to better assist them.

Objective: The purpose of the study was to characterize the sociodemographic profile
of pregnant drug users accompanied by a specialized service.

Methods: This is a retrospective cohort study with 111 women followed during
prenatal care and delivery in a specialized service. The following variables were
evaluated: demographic characteristics, type of drug used, periods of abstinence and
relapse during pregnancy, social repercussions (history of prostitution, history of legal
problems, history of loss of child custody, presence of social support network and
affective, drug user partner). For the statistical analysis, the chi-square test was used
for the proportions, considering the level of significance of 5%.

Results: The sociodemographic profile of the pregnant women followed by the
specialized service was of white women, in a stable union, with low level of
schooling, unemployed and sought the service belatedly. Most of the pregnant
women were polyusers (three or more drugs), and approximately 78% of them were
abstinent for a period during pregnancy and 57% were abstinent for more than three
months during gestation. About one-third of the pregnant women reported a history of
prostitution and legal problems, 55.7% of the multiparous women had lost custody of
their children and approximately 67% lived with a drug-using partner.

Conclusion: The specialized care (psychotherapeutic and prenatal group)
contributes to abstinence during pregnancy, once they feel welcomed, reestablish
their family ties and are reinserted in the social context. Thus, this study shows that it
iS necessary to invest in specialized prenatal care for pregnant drug users, with a
assistential team that allows groups of care to these women.

Key-Words: gestation, drugs, demographic characteristics, social characteristics.
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Introducéao

A prevaléncia de uso de drogas ilicitas e alcool em adultos jovens de ambos
0S sexos aumentou acentuadamente nos ultimos 20 anos, tornando-se um Seério
problema de saude publica, sendo que 90% das mulheres dependentes de alcool
e/ou outras drogas estdo em idade fértil. Entretanto o numero exato dessas
mulheres € desconhecido, uma vez que a maioria das estatisticas se baseia na
informacgao das pacientes e, frequentemente, essas mulheres tendem a omitir esta
informacgao (KUCZKOWSKI, 2003).

Até o momento, ha poucos estudos que avaliam o uso de drogas ha
gestacdo. No Brasil um estudo com 450 gestantes atendidas pelo SUS encontrou
uma prevaléncia de 6% de uso nocivo e 3,1% de dependéncia de alcool e risco de
complica¢cBes tanto materna quanto para o recém-nascido (PINHEIRO et al., 2005).

O consumo de alcool, embora seja uma droga licita, e poucos a entendem
como problema, € prejudicial tanto para a mée quanto para o feto. Como a
quantidade considerada “segura” ainda nao foi estabelecida, a abstinéncia nessa
situacdo é considerada a melhor conduta (COUNCIL ON SCIENTIFIC AFFAIRS,
AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION, 1983). Ao estudarmos as drogas ilicitas,
durante as Ultimas décadas a prevaléncia do uso da cocaina, assim como de seu
produto alcalinizado (crack), tem aumentado significativamente na populacao
obstétrica. A incidéncia do uso da maconha na gestacdo varia entre 10% e 27%
(BELL & LAU, 1995). Frequentemente observamos a associagdo da maconha com
outras drogas, 0 que torna, muitas vezes, dificil a identificacdo dos efeitos diretos da
maconha sobre o feto (RICHARDSON et al., 1993).

Uma gravidez ndo planejada em mulheres dependentes de &lcool e outras
drogas, induz a trés principais problemas: agravos a mulher e ao concepto,
decorrentes do uso da droga na gestacdo; menor adesdo ao pré-natal, com maior
risco a saude da mulher e do concepto e maior risco de abandono do recém-nascido
(SPRAUVE et al., 1997).

Muitas vezes, os resultados adversos sao atribuidos a falta de pré-natal ou
acesso a maternidade e a fatores socioeconémicos (GERADA & FARREL, 1990). A
abordagem sobre o0 uso de substéancias ilicitas e alcool no pré-natal € extremamente
importante, tendo em vista que é uma oportunidade para realizar o diagndstico

precoce e iniciar um tratamento adequado (GOLER et al.,, 2008). Porem ha um
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despreparo da equipe médica e de salde na abordagem dessas mulheres. Um
estudo desenvolvido no hospital universitario da USP, em 1996, demonstrou que
apenas 38% das gestantes receberam alguma orientacéo sobre o uso de drogas na
gestacdo (COSTA et al., 1998), evidenciando o despreparo das equipes de saude na
abordagem e assisténcia dessas gestantes.

Culturalmente ha um preconceito em relagdo as mulheres usuarias de drogas
ilicitas e alcool, o que se acentua quando estas mulheres estdo gravidas. Assim,
muitas gestantes ndo procuram servico para realizar o pré-natal por culpa, vergonha
ou medo de intervencdo juridica (SEXTON et al., 2008).

Ha escassez de estudos de prevaléncia do uso de drogas ilicitas e &lcool em
gestantes, talvez um dos possiveis dificultadores para realizacdo das pesquisas,
seria o0 fato das mulheres apresentarem receio em relatar seu uso durante a
gestacado. Alguns estudos apontam que cerca de 24 a 63% das maes que fazem uso
negam esse consumo, por fatores diversos que passam pelas questdes
legais/judiciais, morais, constrangimento e medo de serem julgadas (OSTREA et al.,
2001; DIEHL et al., 2012).

Em contrapartida, € na gestacdo que essas mulheres se sentem mais
motivadas a abandonar o “vicio”, motivadas pelo desejo em nao prejudicar o seu
filho. Um estudo americano revelou abstinéncia em aproximadamente 57% das
gestantes usudrias de drogas ilicitas e alcool (EBRAHIM & GFROERER, 2003).
Sendo assim, € neste momento que uma abordagem multidisciplinar pode contribuir
para que essas mulheres possam se manter em abstinéncia durante a gestacéao e,
talvez, abstinéncia completa e duradoura apés o parto (MS, 2010).

A identificacdo do problema durante o pré-natal é muitas vezes dificil, uma
vez que nao é investigado adequadamente o seu USO, pPOIS 0S Servicos e seus
profissionais ndo estdo preparados para essa abordagem e quando o fazem as
mulheres frequentemente negam a sua utilizacdo (BIRNBACH et al., 1993).

Em 2011 implantou-se o Servico de Atendimento a Gestante Usuaria de
alcool e Drogas (SAGUAD) no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu - Unesp, no qual essa populacdo passou a ser atendida por equipe de
assisténcia treinada. Portanto o objetivo desse estudo foi caracterizar o perfil
sociodemogréfico e as caracteristicas do consumo das gestantes usuarias de drogas

licitas (&lcool) e ilicitas acompanhadas num servi¢o especializado.
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Método

Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo com gestantes que receberam
assisténcia pré-natal no Servico de Atendimento a Gestante Usuéaria de Alcool e
Drogas (SAGUAD) e realizaram o parto na Maternidade do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, no periodo entre fevereiro de 2011 a
dezembro de 2016.

Para diagnostico de dependéncia de drogas ilicitas e alcoolismo utilizou-se o
CID-10 (1997) e DSM-IV (1995) que define dependéncia quando o consumo for
frequente, compulsivo, destinado a evitar sintomas de abstinéncia e acompanhado
por problemas fisicos, psicoldgicos e sociais.

A coleta dos dados foi obtida através da revisao de prontuarios e/ou livro do
parto, com as seguintes informacfes: variaveis demogréficas (idade materna, cor,
estado civil, ocupacédo e escolaridade); caracteristicas do consumo de drogas e
situacdo atual (drogas utilizadas durante a gestacdo, periodo de abstinéncia na
gestacdo e recaida durante a gestacao), repercussdes psicossociais relacionadas ao
uso de drogas (historia de prostituicdo, antecedentes de problemas judiciais, histéria
da perda da guarda dos filhos, presenca de rede de apoio social e afetivo e parceiro
usuario de drogas) e caracteristicas obstétricas (paridade, idade gestacional do
inicio do pré-natal SAGUAD, idade gestacional no momento do parto; nUmero de
consultas no pré-natal SAGUAD; numero de atividades no grupo SAGUAD, tipo de
parto).

A idade materna foi categorizada em: menor de 20 anos, entre 20 e 34 anos e
maior que 34 anos. A cor foi aquela autodeclarada e definida como branca ou néo
branca; estado civil como unido estavel ou solteira/divorciada. Para escolaridade,
considerou-se as categorias: ndo alfabetizadas, ensino fundamental, médio, superior
completo. A ocupacdo da mulher foi organizada em trabalha ou ndo trabalha. A
paridade foi categorizada em nulipara ou multipara e a idade gestacional foi definida
pela data da ultima menstruacdo ou ultrassonografia realizada com menos de 20
semanas de gestacao.

Considerou-se abstinente a gestante que permaneceu por mais de 1 (um)
més sem fazer uso de drogas (licitas ou ilicitas), levando em consideragdo o tempo
curto da gestacao e por se tratar de um grupo que procurou o servico tardiamente. A

recaida € um termo utilizado para designar o retorno ao uso de drogas apos um
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periodo de abstinéncia, no entanto, consideramos que houve uma recaida quando a
gestante fez uso de drogas por mais de uma vez no mesmo dia A recaida é um
processo de transicao, faz parte de um processo de mudanca muito importante para
o individuo, pois ele aprende acerca da propria experiéncia e assim, pode recomecar
a abstinéncia (ALVAREZ, 2007).

Considerou-se antecedentes de problemas judiciais, quando a mulher, em
algum periodo da vida envolveu-se em brigas, ou em situacdes de violéncia que
geraram boletim de ocorréncia, ou se cometeu alguma infracdo que gerou sua
detencdo. O antecedente de perda de guarda do (s) filho (s), foi analisado apenas
nas multiparas. A rede de apoio social e afetiva é definida por Brito e Koller (1999)
como “conjunto de sistemas e de pessoas significativas, que compdem os elos de
relacionamento recebidos e percebidos do individuo”. A este conceito associou-se o
componente afetivo por possibilitar a reconstrugdo dos vinculos de afeto e protecédo
(BRITO & KOLLER, 1999; TAYLOR, 2002). Considerou-se rede de apoio social e
afetiva o suporte familiar, inclusdo em programas sociais, acompanhamentos pelo
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

O acompanhamento das gestantes pelo grupo psicoterapico (SAGUAD) foi
realizado quinzenalmente, sendo conduzido por uma equipe de assisténcia,
composta por assistente social, obstetra e médicos-residentes do 2° ano de
ginecologia e obstetricia em estagio neste ambulatério. No grupo sédo abordados
varios temas relacionados a saude, as questfes sociais, trabalhistas, familiares e
legais em decorréncia do uso de drogas, bem como a importancia do tratamento e
da manutencao da abstinéncia, além de orientacdo de educacao e prevencao ao uso
de drogas. A rotina de assisténcia pré-natal seguiu as normas preconizadas pelo
Ministério da Saude (MS, 2010). Os partos foram realizados pela equipe da
maternidade do HC da Faculdade de Medicina de Botucatu- Unesp.

Para a andlise estatistica, utilizou-se o teste qui-quadrado para as variaveis
categoricas (proporgdes). O nivel de significancia estabelecido foi de 5% (a =0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP (Parecer do CEP numero 636.541/2014) (Anexo 1).
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No periodo de 2011 a 2016 foram atendidas 135 gestantes usudrias de

drogas no ambulatério SAGUAD, entretanto 18 gestantes perderam o seguimento,

cinco evoluiram para aborto espontaneo e uma paciente 0 parto ocorreu em outro

servico, portanto a casuistica do estudo foi composta de 111 mulheres.

As caracteristicas demogréficas da populacdo estudada estdo descritas na

tabela 1. A maioria das mulheres eram jovens (faixa etaria entre 20 a 34 anos), cor

branca, ndo trabalham e com grau de escolaridade fundamental ou médio.

houve diferenca significativa em relacéo ao estado civil.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da populacao estudada.

Nao

Variaveis GESTANTES p
(n=111)

Idade (anos) < 0,0001

<20 anos 16 (14,4)°

20-34 anos 86 (77,5)%

> 34 anos 9 (8,1)°

Cor <0,0001

Branca 76 (68,5)°

N&o branca 35 (31,5)°

Estado civil 0,0317

Uni&o estavel 64 (57,7)°

Solteira/divorciada 47 (42,3)°

Ocupagéo 0,0001

Trabalha 32 (28,9)°

N&o trabalha 79 (71,1)2

Escolaridade 0,0001

N&o alfabetizada 1 (0,9)°

Fundamental 57 (51,4)2

Médio 46 (41,4)

Superior 2 (1,8)°

N&o informado 5 (4,5)°

Valores expressos em numeros (percentagem). Mesma letra ndo difere ao nivel de 5% pelo teste de

diferenca de proporcées (x°).
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Na tabela 2 observou-se que a maioria das gestantes eram usuarias de trés
ou mais tipos de drogas concomitantes (50,5%), seguida por aquelas que usavam
dois tipos de drogas (32,4%) e uma minoria uma unica droga (alcool ou maconha ou
crack — 5,4% ou cocaina — 0,9%).

Ademais, ainda na tabela 2, das 111 gestantes estudadas, 86 (77,5%)
apresentaram-se abstinentes por um periodo, apGs ingresso no Servi¢o, sendo que
49 mulheres (57%) ficaram abstinente por mais de trés meses. Entre as mulheres
que ficaram abstinentes durante a gestacdo, aproximadamente 21% tiveram relato

de recaida.

Tabela 2: Caracteristicas do consumo de drogas.

Variaveis GESTANTES p
(n=111)

Drogas utilizadas na gestacéo <0,0001

Alcool 6 (5,4)°

Maconha 6 (5,4)°

Cocaina 1 (0,9)°

Crack 6 (5,4)°

Duas drogas 36 (32,4)°

Trés ou mais drogas (poliusuarias) 56 (50,5)2

Abstinéncia durante a gestacao <0,0001

Sim 86 (77,5)%

N&o 25 (22,5)°

Periodo de abstinéncia durante a gestacao (n=86) <0,0001

1 més 11 (12,8)°

Maior que 1 més e menor que 3 meses 26 (30,2)%

Maior que 3 meses e menor que 6 meses 37 (43,0)°

Maior ou igual a 6 meses 12 (14,0)°

Recaida durante a gestacao (n=86) <0,0001

Sim 18 (20,9)°

Nao 68 (79,1)°

Valores expressos em numeros (percentagem). Mesma letra ndo difere ao nivel de 5% pelo teste de
diferenca de propor¢des (xz).
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Na tabela 3 observou-se 32 (29%) gestantes com historia de prostituicao; 40
(36%) com antecedentes de problemas judiciais; 58 (52,2%) tiveram rede de apoio
social e afetivo, 74 (66,6%) conviviam com parceiro usuario de drogas e mais da

metade das multiparas (55,7%) tiveram histéria de perda da guarda dos filhos.

Tabela 3: Historico de vida e as repercussfes sociais e legais relacionadas ao uso

de drogas na populacao estudada.

Variaveis GESTANTES P
(n=111)

Historia de prostituicao <0,0001
Sim 32 (28,9)°

N&o 79 (71,1)?
Antecedentes de problemas judiciais <0,0001
Sim 40 (36,0)°

Nao 71 (64,0)°

Histéria de perda da guarda dos filhos (n=88) 0,1748
Sim 49 (55,7)%

Nao 39 (44,3)2

Presenca de rede de apoio social e afetivo 0,5913
Sim 58 (52,2)%

Nao 53 (47,8)%

Parceiro usuério de drogas <0,0001
Sim 74 (66,6)°

N&o 37 (33,4)°

Valores expressos em numeros (percentagem). Mesmas letras nao diferem ao nivel de 5% pelo teste
de diferenca de propor¢des (x?).

Na tabela 4 observou-se que a maioria era multiparas (79,3%).
Aproximadamente 86% das mulheres iniciaram o0 acompanhamento pré-natal a partir
da 122 semana de gestacéo, sendo 51,4% a partir de 242 semana de gestacdo. A
maioria das mulheres (71%) deu a luz a recém-nascido de termo, e 0 parto vaginal
ocorreu em 66 (59,4%) dos casos. Aproximadamente 59% das gestantes
compareceram a quatro ou mais consultas no pré-natal SAGUAD. Em relacdo a
presenca no grupo terapéutico, 88 (79,3%) gestantes participaram dos grupos apos
inicio no pré-natal, destas 57 (51,4%) participaram de pelo menos trés grupos
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durante a gestagdo. Nao houve diferenca significativa na analise do numero de

participac&o no grupo.
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Tabela 4: Caracteristicas obstétricas e numero de participagdes no grupo SAGUAD

na populacdo estudada.

Variaveis GESTANTES P
(n=111)

Paridade <0,0001

Nuliparas 23(20,7)"

Multiparas 88 (79,3)*

Idade gestacional do inicio do pré-natal no <0,0001

SAGUAD

Menos de 12 semanas 16 (14,4)°

Entre 12 e 23 semanas 38 (34,2)°

Entre 24 e 37 semanas 56 (50,5)%

Mais de 37 semanas 1 (0,9)¢

Idade gestacional no momento do parto <0,0001

Menor que 37 semanas 32 (28,8)°

Maior ou igual & 37 semanas 79 (71,2)%

Tipo de parto 0,0073

Vaginal 66 (59,4)°

Cesérea 45 (40,5)°

NUumero de consultas de pré-natal no SAGUAD 0,0992

Menos de 4 consultas 45 (40,6)%

Entre 4 e 6 consultas 36 (32,4)°

Mais de 6 consultas 30 (27,0)®

Participacao no grupo SAGUAD <0,0001

Sim 88 (79,3)%

Nao 23 (20,7)°

Numero de participacbes no grupo SAGUAD <0,0001

(n=88)

Entre 1 a 3 participacdes 57 (51,4)%

Entre 4 e 6 participacoes 21 (18,9)°

Mais de 6 participacdes 10 (9,0)°

Valores expressos em nimeros (percentagem). Mesma letra ndo difere ao nivel de 5% pelo teste de

diferenca de propor¢des (xz).
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Discussao

O presente estudo demonstrou que o perfil sécio demografico da populacéo
estudada € de mulheres adultas, brancas, em unido estavel, com baixo nivel de
escolaridade, ndo trabalhavam e procuraram servico médico tardiamente. A maioria
dessas gestantes usavam duas ou mais drogas antes da gestacdo, sendo que
aproximadamente 78% delas ficaram abstinente durante a gravidez.

Atualmente o uso de alcool e drogas ilicitas tornou-se um grande problema de
saude, entretanto ainda a literatura € escassa, ainda mais na gestacdo (KASSADA
et al., 2013). Um estudo em Unidades Basicas de Saude de Maringa, no Parana,
demonstrou que aproximadamente 18% das gestantes do municipio faziam uso de
drogas durante a gestacdo e 64% tinham entre 19 a 30 anos (KASSADA et al.,
2013). Estes dados corroboram os resultados do presente estudo, em que 77,5% da
populacdo pertenciam a faixa etaria entre 20 e 34 anos. A grande maioria dessas
mulheres (92%) tinham apenas o ensino fundamental ou médio e 79% delas
estavam desempregadas, mas nossos dados ndo nos permitem concluir se é a
dependéncia que as privaram de avancar nos estudos e trabalhar, ou a falta de
estrutura da educacéo ndo as motivou a estudar e as deixou mais propensas ao uso.

Observa-se também gque o consumo de mais de uma droga é comum entre a
populacdo usuaria, e nao foi diferente entre as gestantes do grupo estudado,
aproximadamente 83% delas faziam uso de dois tipos ou mais de drogas. Apdos 0
ingresso dessas gestantes no grupo psicoterapico, com uma abordagem
diferenciada em relacdo a sua dependéncia, enfocando a importancia de sua
abstinéncia e possibilitando sua reinsercdo social e restabelecimento de vinculos
afetivos, tivemos 77% de abstinéncia e apenas 18% de recaida, o que podemos
atribuir, pelo menos em partes, a essa assisténcia especializada, uma vez que
frequentemente a taxa de adesdo ao pré-natal por essa mulheres é baixa.

Vérios O6rgdos da saude consideram o pré-natal como um momento crucial
para identificar pacientes usuarias de substancias ilicitas e iniciar a assisténcia e
tratamento a estas mulheres (WONG et al., 2011). Para tanto, se faz necessario uma
equipe multidisciplinar treinada, que saiba abordar esse tema entre as gestantes e
prestar melhor assisténcia.

Neste estudo, metade das gestantes iniciou ao pré-natal tardiamente (apos 24

semanas) o que pode demonstrar que a identificacdo das gestantes provaveis
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usuarias de drogas licitas ou ilicitas, com a assisténcia precoce ainda esté deficiente
ou este grupo normalmente ndo procuram atendimento, dados esses corroborado
pela literatura (TSUNESHIRO, et al., 2001). Ou seja, é preciso melhorar as acdes na
assisténcia primaria, como capacitar agentes de saude para identificar gestantes
usuérias ou ampliarem busca ativa e encaminha-las para o atendimento
especializado.

A realidade social encontrada neste estudo corrobora com os dados da
literatura, em que mulheres dependentes sdo mais suscetiveis a se relacionar com
parceiros também usuéarios de drogas; permanecer em ambiente permeado por
violéncia e muitas vezes acabam se prostituindo para manutengdo da dependéncia,
situacdes essas que fatalmente implicam em problemas judiciais como a perda da
guarda dos filhos (CAMACHO et al, 2006; SEXTON et al, 2008 e MOREIRA et al,
2012).

No servico onde foi realizado este estudo, n&do existia um referencial
especifico para o tratamento de mulheres dependentes. Com a implantacdo do
atendimento diferenciado para essas gestantes e grupo psicoterapico, observou-se
que as pacientes aderiram mais ao pré-natal, pois sentem-se acolhidas e com
liberdade em relatar os problemas com uso de drogas ilicitas e &lcool, sem medo de
serem julgadas. E um espaco no qual podem se colocar e pensar em alternativas
para reinsercao social, conquistar a confianca familiar e resgatar o relacionamento
familiar, conjugal e seu papel de méae. A relevancia do grupo de assisténcia pode ser
inferida pela alta taxa de adesé&o das pacientes ao grupo, 79,3% delas.

Observou-se ser importante para essas pacientes contarem com uma rede de
apoio, entendendo como rede de apoio a articulacdo, conexdo, vinculos, acoes
complementares, relacdes horizontais entre parceiros, interdependéncia de servicos
para garantir a integralidade da atencdo aos segmentos sociais vulneraveis ou em
situacdo de risco social e pessoal. O apoio fornecido pelas redes sociais tem sido
objeto de estudo, devido a influéncia das mesmas sobre o desenvolvimento e bem-
estar subjetivo das pessoas no decorrer das suas vidas (MORRIS, T., 2012;
RIBEIRO et al., 2012; ESCRIBA, et al., 2013).

Considera-se que € importante o apoio familiar e/ou de uma pessoa
significativa no tratamento, para auxiliar no enfrentamento das muitas dificuldades e
alteracOes das relagGes familiares, que ocorrem nesse contexto, mesmo que as

mudancas observadas durante o tratamento sejam em propor¢cdes menores do que
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as esperadas. Resultados e abordagens semelhantes foram apontadas na literatura,
que discutem a necessidade de tratamentos especificos para a populagdo feminina
de dependentes (DIEHL et al., 2012).

Como ponto negativo ao presente estudo por se tratar de levantamento de
dados, algumas informacdes podem ter se perdido por falta de relato no prontuario.
Outra critica € que nao foi avaliada a abstinéncia de forma qualitativa, com testes
como o de urina (uma vez que precisa do consentimento da paciente), mas apenas
através do relato das pacientes e da experiéncia da equipe que a assistia em obter
esta informacdo e contato com a rede de apoio da mesma, o que pode ter

aumentado o nUmero de abstinéncia.
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Conclusdes

Considerando-se a populacéo estudada, podemos inferir que:

1. As gestantes usuérias de alcool e drogas séo jovens, cor branca, ndo trabalham,
com baixo grau de escolaridade e multiparas.

2. Um terco das gestantes usuarias de alcool e drogas relatam histéria de
prostituicdo e problemas judiciais, e 67% convivem com parceiro usuario de
drogas. A maioria das multiparas referem histéria de perda de guarda.

3. A maioria das gestantes sao poliusuarias (trés ou mais tipos de drogas
concomitantes), sendo que as drogas mais utilizadas eram alcool, crack e
maconha.

4. Aproximadamente 78% delas mantiveram-se abstinentes por um periodo, apés
ingresso no Servigo, sendo que 57% ficaram abstinente por mais de trés meses.

Houve uma taxa de recaida de 21%, entre essas mulheres.

Consideracodes

A caracterizacdo do perfil sociodemografico das gestantes usuarias de
drogas ilicitas e é&lcool permite a melhor compreensdo dessa populacdo. Assim,
viabiliza o desenvolvimento de acdes para melhor assisti-las, como criar e treinar
atendimentos multidisciplinar que as acolham e aumente, consequentemente, a
adesdo ao pré-natal e a abstinéncia.

Com isso, 0 presente estudo permite inferir que o atendimento especializado
(grupo psicoterapico e pré-natal) contribui para adesdo ao pré-natal e
consequentemente manutencdo da abstinéncia, uma vez que essas mulheres se
sentem acolhidas, restabelecem seus vinculos familiares e sdo reinseridas no
contexto social. Dessa forma, esse estudo mostra que se faz necessario investir em
pré-natal especializado a gestantes usuarias de drogas, com equipe de assisténcia

bem treinada que possibilite um bom acolhimento a essas mulheres.
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Capitulo 2: O atendimento especializado as gestantes usuarias de alcool e
drogas ilicitas melhora os resultados maternos e perinatais: estudo de coorte
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Resumo

Justificativa: A assisténcia pré-natal a gestantes usuarias de drogas ilicitas e alcool
ainda é precaria e carente de profissionais treinados para realiza-lo adequadamente.
Esta realidade € preocupante, pois 0 uso de alcool e drogas pelas mulheres
aumentou acentuadamente nos ultimos anos, e em consequéncia desse fendmeno
percebe-se 0 aumento do consumo de drogas por gestantes.

Objetivo: Determinar se as gestantes usuarias de &lcool e drogas ilicitas, que foram
assistidas por um pré-natal especializado, apresentam desfechos maternos e
perinatais diferentes quando comparado com as gestantes de baixo risco.

Método: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo com 99 gestantes que
receberam assisténcia pré-natal no Servigo de Atendimento a Gestante Usuéaria de
Alcool e Drogas (SAGUAD) de um servico terciario e 198 mulheres do grupo controle
gue tiveram o parto no mesmo periodo na mesma maternidade. Foram avaliados os
seguintes desfechos primarios: descolamento prematuro de placenta (DPP),
prematuridade, pequeno para idade gestacional (PIG), 6bito fetal, neomorto. Como
desfechos secundérios foram considerados: rotura prematura de membranas (RPM),
baixo peso ao nascer, infeccao puerperal e hemorragia pés-parto.

Resultado: Encontrou-se maior nimero de multipara e maior taxa de cesarea no
grupo SAGUAD. Além da taxa de Doencas Sexualmente Transmissiveis nas
gestantes usudrias de drogas ser expressamente maior, principalmente para sifilis.
N&o houve diferenca nos desfechos primarios: ébito fetal, recém-nascido prematuro
e pequeno para idade gestacional. Em relacdo aos desfechos secundarios, o grupo
SAGUAD apresentou maiores taxas de infeccdo puerperal e recém-nascido baixo
peso ao nascer, quando comparado ao controle.

Conclusao: O atendimento especializado, personalizado e grupal que as gestantes
usuarias de drogas ilicitas e alcool receberam no pré-natal SAGUAD pode ter
influenciado positivamente nos desfechos maternos e fetais que foram encontrados.
Assim, podemos inferir que um pré-natal capacitado a assistir a essas gestantes
reduz os desfechos desfavoraveis para o binbmio materno-fetal, além de possibilitar
a reinsercao familiar e social dessas gestantes.

Palavras Chaves: gestacdo, drogas, resultados maternos, resultados perinatais
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Abstract

Rationale: Prenatal care for pregnant women who use illicit drugs and alcohol (SIA)
is still precarious and lacking trained professionals to perform it adequately. This
reality is worrying, since the use of alcohol and drugs by women has increased
markedly in the last years, and as a consequence of this phenomenon the increase
in the consumption of illicit drugs by pregnant women is noticed.

Objective: To determine if pregnant alcohol and drug users, who were attended by a
specialized prenatal care, present different maternal and perinatal outcomes when
compared to low-risk pregnant women.

Method: A retrospective cohort study was carried out with 99 pregnant women who
received prenatal care in the Service of Care for Alcohol and Drug Users (SAGUAD)
of a tertiary service and 198 women of the control group who had delivered during
the same period in the maternity. The following primary outcomes were evaluated:
placental abruption (DPP), prematurity, small for gestational age (PIG), fetal death,
neonatal death. Secondary outcomes were: premature rupture of membranes (RPM),
low birth weight, puerperal infection and postpartum haemorrhage.

Results: A higher number of multiparas and a higher cesarean rate were found in
the SAGUAD group. In addition to the rate of Sexually Transmitted Diseases in
pregnant women using illicit drugs, it is expressly higher, especially for syphilis. There
was no difference in the primary outcomes: fetal death, preterm and small for
gestational age. Regarding secondary outcomes, the SAGUAD group presented
higher rates of puerperal infection and newborn low birth weight, when compared to
the control group.

Conclusion: The specialized, personalized and group care that the pregnant women
users of illicit drugs and alcohol received in the prenatal SAGUAD may have
positively influenced the maternal and fetal outcomes that were found. Thus, we can
infer that a prenatal care enabled to attend these pregnant women reduces
unfavorable outcomes for the maternal-fetal binomial, in addition to enabling the
family and social reintegration of these pregnant women.

Keywords: gestation, drugs, maternal outcomes, perinatal outcomes
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Introducéao

Nas duas ultimas décadas o numero de gestantes usuarias de drogas ilicitas
e alcool acompanhou o panorama global do aumento do consumo de &lcool e
drogas pelos adultos jovens. Entretanto, o nimero exato de gestantes dependentes
de alcool e/ou outras drogas é desconhecido, uma vez que a maioria das estatisticas
se baseiam na informacéo da paciente e, frequentemente as gestantes, tendem a
esconder esta informagéo (KUCZKOWSKI, 2003).

Atualmente ainda ha poucos estudos que avaliam o uso de drogas na
gestacdo e seus efeitos maternos e perinatais. Segundo National Survey on Drug
Use and Health, a prevaléncia americana € de 5,9% de gestantes usuarias de
drogas (NSDUH, 2013). No Brasil um estudo com 450 gestantes atendidas pelo SUS
encontrou uma prevaléncia de 6% de uso nocivo e 3,1% de dependéncia de alcool e
risco de complica¢cfes tanto materna quanto para o recém-nascido (PINHEIRO et al.,
2005).

Nos EUA houve um aumento no numero de interna¢cdes neonatais no primeiro
ano de vida relacionado ao aumento do uso de drogas pelas gestantes (HWANG et
al., 2017). Esse dado ficou evidenciado num estudo americano em que foram
avaliados mais de 650.000 recém-nascido e demonstraram que a incidéncia de
internacdo em UTIs, devido a sindrome de abstinéncia neonatal, aumentou de 7
para 27 a cada 1000 nascidos vivos do periodo de 2004 e 2013 (TOLIA et al., 2015).

Dessa forma, a exposicdo de gestantes as drogas ilicitas e ao alcool pode
levar ao comprometimento irreversivel da integridade do binbmio méae-feto. Sendo
assim, os problemas de salude, associados ao estilo de vida desta populacao,
podem interferir na manutencdo da gestacdo, decorrente da baixa ingesta
nutricional, anemia, maior incidéncia de doencas infecciosas e doencas sexualmente
transmissiveis. Esses fatores podem contribuir para o aumento de complicacdes
obstétricas e perinatais, sendo os principais: aborto, parto prematuro, descolamento
prematuro de placenta, recém-nascido baixo peso, hemorragia pés-parto, restricao
do crescimento fetal, Obito fetal, sindrome de abstinéncia neonatal, aumento no
namero de admissdo em UTI neonatal (FINNEGAN, 1994; HUESTIS & CHOO, 2002;
YAMAGUCHI et al., 2008).

Os resultados adversos materno e neonatal podem estar associados a falta

de pré-natal ou acesso a maternidade, além de fatores socioecondmicos (GERADA
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& FARREL, 1990). Alguns estudos sugerem que, gestantes usuérias de drogas
ilicitas e alcool que participam de programas de dependéncia de drogas e
assisténcia pré-natal adequada apresentam resultados semelhantes as ndo usuarias
de drogas (ARMSTRONG et al., 2003). Porém ainda ha poucas equipes de saude
preparadas para assistir essas gestantes dependentes, como demonstrado num
estudo realizado na USP, o qual mostrou que apenas 38% das gravidas foram
orientadas quanto ao uso de drogas na gestacao (COSTA, et al., 1998).

Ademais, muitas vezes a identificacdo das gestantes usuarias de drogas
ilicitas e &lcool é dificil, visto que muitas negam a utilizacédo (BIRNBACH et al., 1993)
e 0 preconceito da sociedade em relagao a estas mulheres as vezes a impedem de
revelar o uso ou até mesmo de realizar o pré-natal (OSTREA, et al, 2001; DIEHL et
al., 2012).

Assim, pensando em suprir a falta de assisténcia as gestantes usuarias de
drogas ilicitas e alcool, além de buscar melhorar os resultados do binémio mée e
filho, em 2011, foi criado o Servico de Atendimento a Gestante Usuéria de Alcool e
Drogas (SAGUAD), no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-
Unesp, composto por uma equipe de assisténcia treinada para melhor atender essas
mulheres. Dessa forma, nosso estudo tem como objetivo determinar se as gestantes
usuarias de alcool e drogas, que receberam assisténcia de pré-natal especializado,
apresentam desfechos maternos e perinatais diferentes quando comparado com as

gestantes de baixo risco.
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Método

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo, em gestantes usuarias alcool
e drogas ilicitas, que realizaram pré-natal especializado, e gestantes de baixo risco
obstétrico. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu — Unesp (protocolo CEP 636.541/2014- Anexo 1).

O Grupo SAGUAD foi composto por gestantes, cujo Unico fator de risco era o
uso de drogas, que realizaram pré-natal no Servico de Atendimento a Gestante
Usuaria de Alcool e Drogas (SAGUAD) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP no periodo entre fevereiro de 2011 a dezembro de
2016.

A dependéncia de drogas ilicitas e alcool foi considerada como consumo
frequente, inconsequente, que podem ocasionar sintomas de abstinéncia, além de
ser acompanhado por problemas sociais, fisicos e psicolégicos (OMS, 1997; DSM-
IV, 1995).

O Grupo Controle foi composto por gestantes de baixo risco obstétrico que
receberam assisténcia ao parto na maternidade do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP. Apds o parto de uma mulher do
grupo SAGUAD eram selecionadas as duas proximas parturientes que
apresentaram gestacfes de baixo risco para compor 0 grupo controle.

Os critérios de inclusao dois grupos foram: gesta¢des Unicas, com fetos vivos,
sem evidéncias clinicas ou laboratoriais de outras patologias clinicas ou
desenvolvidas durante a gestacéo.

Os dados foram obtidos através da revisdo de prontuarios e/ou livro de parto.
Foram coletados as seguintes informacfes: dados demograficos (idade materna,
cor, estado civil, escolaridade, ocupacéo); paridade; idade gestacional no momento
do parto; via de parto; presenca de doencas sexualmente transmissiveis; desfechos
primarios (descolamento prematuro de placenta, recém-nascido (RN) prematuro, RN
pequeno para idade gestacional, Obito fetal e neomorto), desfechos secundarios
(rotura prematura de membranas, RN baixo peso ao nascer, infeccdo puerperal e
hemorragia pos parto).

Gestacdo de baixo risco foi considerada aquela que preenchia os critérios de
baixo risco do Ministério da Saude, como nao ter histéria prévia de doencas clinicas

ou obstétricas, como hipertenséo e diabetes, ndo usuarias de drogas ilicitas, dentre
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outros (JANINE et al.,, 2000). Recém-nascidos prematuros foram definidos como
agueles que nasceram antes de 37 semanas de gestacdo (OMS, 1997) e os
pequenos para a idade gestacional aqueles que nasceram abaixo do percentil 10 na
Curva de Fenton (FENTON & KIM, 2013). Recém-nascidos baixo peso quando
pesaram menos de 25009, independentemente da idade gestacional (MS, 2011).

Todas as pacientes usuérias de drogas que iniciavam a assisténcia pré-natal
no servico eram convidadas a participar do grupo psicoterapico. O grupo ocorre
quinzenalmente, com duracédo de 1 hora e 30 minutos, e € um espaco no qual as
gestantes podem conversar abertamente a respeito de seus problemas em relacéo
ao uso de drogas licita (&lcool) e ilicitas, relacionamento conjugal e familiar, suas
relacBes sociais, de trabalho e conflitos com a lei (problemas de guarda dos filhos,
envolvimento em ocorréncias policiais, questdes de saude e momento do parto). Sao
informadas quanto ao funcionamento do grupo psicoterapico, sigilo e presenca
(contrato). Utiliza-se de abordagem comportamental, discute-se a importancia da
mudanca de comportamento e atitudes. O grupo € composto por assistente social da
saude mental, obstetra e residente de 2° ano em Ginecologia e Obstetricia.

Para a analise estatistica, inicialmente realizou-se uma analise descritiva com
o célculo de média e desvio padrdo para as variaveis idade e idade gestacional e 0
calculo de frequéncia e porcentagens para as categorizadas (procedéncia, cor,
estado civil, ocupacéo, escolaridade, paridade, tipo de parto, diagndstico de DSTS)
com o Risco Relativo (RR) e o respectivo intervalo de confianca (IC-95%)
estratificado por grupo. Para a comparacdo de médias entre grupos utilizou-se o
teste t-student. A associacdo entre as variaveis categorizadas foi avaliada pelo teste
qui-guadrado e/ou Exato de Fisher. As comparacdes entre proporcdes para variaveis
com mais de duas categorias foram feitas pelo teste de diferenca de proporc¢oes.
Para todas as analises foi utilizado o programa estatistico SAS for Windows, v. 9.4 e
R, v.3.3.3, com nivel de significancia de 5%.

O calculo do tamanho amostral, para cada variavel descrita abaixo, foi
realizado baseado no estudo de Pinto et al. (2010), assumindo erros do tipo 1 e do
tipo 2 e poder estatistico de 5 e 20% respectivamente, calculos realizados pelo

programa openepi.com, considerado valores de p unicaudal.

Figura 1: Calculo do tamanho amostral para as variaveis estudadas.
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Variaveis n

Recém-nascidos prematuros 76
Baixo peso ao nascer 55
Obito fetal e neomorto 715
Pequeno paraidade gestacional 66
Descolamento prematuro de placenta 488
Rotura prematura de membranas 82
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Resultados

No periodo do estudo foram atendidas 135 gestantes usuarias de drogas no
SAGUAD, entretanto 18 gestantes perderam o seguimento e 18 foram excluidas (5
abortos; 1 parto ocorreu em outro servi¢o; 1 placenta prévia centro total; 5 diabetes
gestacional e 6 Sindromes Hipertensiva). Sendo assim o grupo SAGUAD foi
composto de 99 gestantes e o grupo controle de 198 gestacfes de baixo risco (2

controles para cada 1 caso) (Figura 2).

Figura 2: Selecdo da amostra

Grupo controle: 198 mulheres

Grupo SAGUAD: 135 pacientes o .
com gestacdo de baixo risco

18 — perderam seguimento

05 —abortos

01 — parto em outro servigo

01 - placenta prévia centro total
05 — diabetes gestacional

06 — Sindrome Hipertensiva

¥

Grupo SAGUAD: 99 pacientes

Grupo controle: 198 mulheres
com gestacdo de baixo risco

As caracteristicas sociodemograficas dos grupos estudados estdo descritas
na tabela 1. Nao houve diferenca significativa entre os grupos com relacéo a idade,
estado civil e grau de escolaridade, sendo que em ambos 0s grupos, a maioria das
mulheres estavam na faixa etaria entre 20 a 34 anos, com unido estavel, grau de
escolaridade fundamental/médio. No grupo SAGUAD, houve maior namero de
mulheres de cor ndo branca (p= <0,0001), e que nao trabalhavam (p=0,194), quando

comparadas com o grupo controle.



Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos grupos estudados.
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Variaveis SAGUAD CONTROLE p
(n=99) (n=198)

Idade (anos) 0,2339

< 20 anos 15 (15,1) 43 (21,7)

20-34 anos 77 (77,8) 140 (70,7)

>34 anos 7(7,1) 15 (7,6)

Cor <0,0001

Branca 66 (66,7) 177 (89,4)

N&o branca 33 (33,3) 21(10,6)

Estado civil 0,2844

Unido estavel 59 (59,6) 132 (66,7)

Solteira/divorciada 40 (40,4) 66 (33,3)

Ocupacao 0,0194

Trabalha 27 (27,3) 83 (41,9)

N&o trabalha 72(72,7) 115 (58,1)

Escolaridade

N&o alfabetizada 1(1,0) 2 (1,0) 1,0

Fundamental 52 (52,5) 95 (48,0) 0,5382

Médio 41 (41,4) 96 (48,5) 0,3035

Superior 2 (2,0 3(1,5) 1,0

N&o informado 33,1 2 (1,0) 0,4253

Valores expressos em nameros (percentagem).

No grupo SAGUAD houve maior niumero de multiparas (p= 0,0194), taxa de

cesareas (p= 0,0023) e de doencas sexualmente transmissiveis (p<0,0001),

principalmente a sifilis (p<0,0001) quando comparado ao grupo controle (Tabela 2).



Tabela 2: Paridade,
Transmissiveis das populagfes estudadas.
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tipo de parto e presenca de Doencas Sexualmente

Variaveis SAGUAD CONTROLE p
(n=99) (n=198)

Paridade 0,0194

Nulipara 22 (22,2) 72 (36,4)

Multipara 77 (77,8) 126 (63,6)

Tipo de parto 0,0023

Vaginal 59 (59,6) 153 (77,2)

Cesarea 40 (40,4) 45 (22,7)

Presenca de DST 31 (31,3) 9 (4,5) <0,0001

Sifilis 26 6 <0,0001

HPV 2 3 1,0

HIV 4 0 0,0206

Hepatite B ou C 2 0 0,2098

Valores expressos em numeros (percentagem). DST= Doencas Sexualmente

Transmissiveis

Em relacdo aos desfechos primarios, ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos em relacdo ao 6bito fetal (RR= 6,00; IC 95%: 0,63 - 56,93), 0 numero de

recém-nascidos prematuros (RR= 1,90; IC 95%: 0,99 - 3,57) e recém-nascido
pequeno para idade gestacional (RR=1,08; IC 95%: 0,88 - 1,32). No grupo SAGUAD

houve 5 casos de DPP e um neomorto, sendo que no grupo controle ndo ocorreu

nenhum caso com esses desfechos (Tabela 3).



53

Tabela 3: Desfechos primarios nos grupos estudados.

Desfechos SAGUAD CONTROLE RR (IC 95%)
Primarios (n=99) (n=198)

DPP 5 (5,0) 0 (0) -

Obito Fetal 3(3,0) 1 (0,5) 6,00 (0,63 - 56,93)
RN prematuros 16 (16,2) 17 (8,6) 1,90 (0,99 - 3,57)
RN PIG 60 (60,6) 111 (56,1) 1,08 (0,88 - 1,32)
Neomorto 1(0,1) 0 (0) -

Valores expressos em numeros (percentagem). DPP = Descolamento Prematuro de
Placenta; RN=recém-nascido; PIG = pequeno para a idade gestacional.

Os desfechos secundéarios estdo descritos na tabela 4. Nao encontramos
diferenca estatistica em relacdo a rotura prematura de membranas (RR= 0,75; IC
95%: 0.38-1.48) e hemorragia pés-parto (RR= 0,59; IC 95%: 0,23 - 1,56). Porém,
houve aumento significativo nas taxas de infec¢do puerperal (RR= 10,1; IC 95%:
1,20 - 85,28) e recém-nascido com baixo peso ao nascer (RR= 1,85; IC 95%: 1,10 —

3,13) das gestantes do SAGUAD, quando comparadas com as de baixo risco.

Tabela 4: Desfechos secundarios nos grupos estudados.

Desfechos Secundarios SAGUAD CONTROLE RR (IC 95%)
(n=99) (n=198)

RPM 10 (10,1) 27 (13,4) 0,75 (0.38 - 1.48)

Infeccdo Puerperal 5 (5,0) 2 (1,0 10,1 (1,20 - 85,28)

Hemorragia Pos-Parto 5 (5,0) 17 (8,6) 0,59 (0,23 - 1,56)

RN Baixo Peso ao Nascer 22 (22,2) 24 (12,1) 1,85 (1,10 - 3,13)

Valores expressos em numeros (percentagem). RPM = Rotura Prematura de Membranas
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Discussao

O presente estudo demonstrou que as gestantes usuérias de alcool e drogas
ilicitas que realizaram acompanhamento especializado (pré-natal e grupo
terapéutico) apresentaram desfechos maternos e perinatais semelhantes as
gestantes de baixo risco.

Ao estudarmos os efeitos deletérios das drogas durante a gestacdo temos
que analisar de forma cuidadosa, pois ha algumas interferéncias nesta andlise.
Alguns questionamentos sao relevantes: dificuldade de medir com precisdo a
guantidade de uso de drogas entre as gestantes e dificuldade de separar os efeitos
das drogas das situacdes sociais adversas (ma nutricao, infec¢cdes, mas condicdes
de higiene (GOUIN et al., 2011).

Ademais, o tamanho amostral do presente estudo ndo permite afirmar os
resultados encontrados quanto ao descolamento prematuro de placenta, 6bito fetal e
neomorto. Neste estudo, ndo houve diferenca da frequéncia entre 0s grupos nessas
andlises, mas esse dado ndo pode ser expandido para a populacdo em geral.

Nossos resultados divergem da literatura, pois encontramos desfechos
maternos e perinatais semelhantes as gestantes de baixo risco, exceto o aumento
de infeccdo puerperal e nimero de recém-nascido baixo peso (FINNEGAN, 1994;
HUESTIS & CHOO, 2002; YAMAGUCHI et al., 2008). Acreditamos que a taxa de
infeccdo puerperal provavelmente esta relacionada o fato que neste grupo ocorreu
maior numero de parto cesarea associado provavelmente as condicdes precérias de

higiene e de nutricdo deste grupo.

Além disso, este grupo apresentou maior frequéncia de doencas sexualmente
transmissiveis. Dado este esperado uma vez que estas mulheres tém maior nimero
de parceiros e historia de prostituicdo, proporcionando na maioria das vezes

relacbes desprotegidas.

A realizacdo deste estudo mostrou-se interessante e motivador, pois se sabe
0 quanto é dificil a procura por servicos de saude e a realizacdo do pré-natal (PN)
adequado por parte das gestantes usuarias de drogas ilicitas e alcool. Essa
populacdo normalmente ndo procura atendimento pré-natal ou quando procuram o

fazem tardiamente, e muitas vezes, ao realizarem a consulta ndo se sentem a
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vontade para revelar o uso de drogas (exceto quando esse uso seja visivel), uma
situacao que dificulta o conhecimento da real situacdo das gestantes dependentes
de drogas, portanto, € de extrema importancia a abordagem de tal tematica como
rotina no acompanhamento do PN (RICCI, 2008).

Acreditamos que os desfechos favoraveis encontrados no nosso estudo
devem-se a existéncia do atendimento especializado (pré-natal e grupo terapéutico).
Uma vez que ao ingressarem no pré-natal, participarem do grupo psicoterapico e
aderirem ao tratamento, propondo-se a se manterem abstinente, cuidando de sua
saude e consequentemente de seu filho, viabiliza bons resultados ao binémio
materno-fetal. Essa relagcdo associada a assisténcia as gestantes usuérias de
drogas ilicitas e alcool foi avaliada como positivamente e compativel com a literatura
(MORAES & REICHENHEIN, 2007; SOGC, 2011; LEODOIRO et al, 2013).

Discute-se que a assisténcia PN especializada pode reduzir significativamente
os efeitos negativos do uso de drogas pela gestante, diminuindo o risco de
prematuridade e de nascimento de recém-nascido pequeno para a idade gestacional
(ARMSTRONG et al., 2003; EL-MOHANDES et al, 2003; ACOG, 2011).

Segundo Moraes e Reichenheim (2007) a procura pelos servicos de saude
por parte das gestantes e a realizagdo do PN é o momento mais adequado e
oportuno para detectar o envolvimento da gestante com drogas e outras situacoes
de vulnerabilidades sociais e de risco. Geralmente essas mulheres estdo envolvidas
com o contexto das drogas de formas diversas, seja como usudria, familiar de outros
usuarios, como companheira, como traficante, e muitas vezes, esse envolvimento
sao resultados do contexto social no qual estéo inseridas, vulnerabilidades sociais,
de saude e emocional, do padrédo de uso, da frequéncia, e se tratando da gravidez,
esse uso nao atinge somente a mulher, mas também ao recém-nascido, trazendo
varias repercussdes ndo s6 de saude fisica e psiquica, mas como sociais e legais
(DALEY et al, 1998; MURPHY & ROSENBAUM, 1999; DAKOF et al., 2003; MS,
2012).

A participacdo dessas mulheres no grupo psicoterapico resultou num
processo positivo de mudanca de comportamento e situacdo de risco as quais
estavam submetidas. Inicialmente as colocagdes eram timidas, inseguras e com
muitas ressalvas. A medida que o processo evoluia, sentiam-se mais a vontade, pois
perceberam que nao estavam sendo julgadas, que nao iriam “perder” seus filhos. A

implantacdo desse espaco diferenciado, proporcionou a elas e consequentemente
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aos seus filhos, uma oportunidade de mudanca, a gravidez foi para muitas, o
desencadeante, o motivador para manterem-se abstinéncia.

Em muitos momentos se questionaram se valeria a pena permanecerem
abstinente, pois ndo enxergavam perspectivas de reinsercéo social, uma vez que a
maioria ndo podia contar com uma rede de apoio. O grupo foi extremamente
importante e o diferencial do PN, espac¢o no qual poderiam se colocar, pedir ajuda e
saber que seriam acolhidas e cuidadas pela equipe. Nesse contexto, a gestante se
sensibiliza com a maternidade e se propfe a manter-se abstinente durante toda
gestacdo ou pelo menos um periodo de abstinéncia, no intuito de ndo prejudicar a
salde de seu filho. E importante estabelecer uma relagdo de confianca entre a
gestante, familiares e profissionais, assim cria-se um vinculo que possibilitara a
identificacdo das situacfes de risco, contribuindo na percepcdo de sentimentos e
emocgdes envolvidos nesse processo. Esses resultados também foram encontrados
em outros estudos com populagéo semelhante (BERTONE, 2007; MS, 2012).

Ao trabalharmos no grupo a importancia da percepcdo por parte das
gestantes do espaco que a droga ocupa em sua vida, seus resultados e impacto na
area de saude, social, legal, trabalhista, reflete no seu cuidado e auto estima, e
consequentemente minimiza os problemas para a gestante e o feto. A utilizacao de
estratégias de escuta, didlogo aberto, sem preconceitos ou julgamentos possibilita
as gestantes falarem de suas necessidades, dificuldades, frustacbes e projetos
futuros, fortalecendo o vinculo estabelecido com o profissional e Servico.

Estratégias como a escuta aberta e o didlogo franco, sem a presenca de
preconceitos e julgamentos, podem ser utilizados, de forma a permitir a explanagao
das gestantes sobre suas necessidades, permitindo o estabelecimento e
fortalecimento do vinculo com o profissional de salde (SAITO & GUALDA, 2003).

Podemos induzir com esses resultados que a gravidez pode ser um momento
adequado para gestante procurar tratamento para cessar 0 uso de drogas, apesar
das dificuldades por elas enfrentadas ao ingressarem no servico de saude
(preconceitos, julgamentos, medo de perder o filho entre outros). Nao encontramos
trabalhos que avaliaram e compararam taxas positivas de adeséo a tratamento para
dependéncia de drogas entre gestante e outras pessoas em o0utros Servigcos
especificos, mas sabe-se que o tempo de tratamento esta relacionado com
resultados melhores, mas uma abordagem especifica a essa populagéo,

intervencdes psicossociais podem contribuir para melhora da gestante, incentivar a
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cessar ou diminuir o uso de drogas (HSER et al., 1998; MURPHY & ROSENBAUM,
1999; GRELLA et al., 2000; HOWELL et al., 2000; AMATO et al., 2011a; AMATO et
al., 2011b).
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Conclusdes

Considerando-se os resultados obtidos, o presente estudo demonstrou que as
gestantes usuarias de alcool e drogas ilicitas que realizaram acompanhamento
especializado (pré-natal e grupo terapéutico) apresentaram desfechos maternos e
perinatais semelhantes as gestantes de baixo risco obstétrico, demonstrando que o
atendimento especializado e o tratamento psicoterapico foram efetivos para manter

as mulheres abstinentes interferindo nos desfechos maternos e perinatais.
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 636541
Data da Relatoria: 05/05/2014

Apresentacio do Projeto:

A prevaléncia de uso de substincias psicoativas em adultos jovens de ambos 0s sexos aumentou
acentuadamente nos Gltimos 20 anos, tormando-se um sério problema de sadde pablica.
Pesguisas sugerem que as mulheres s8o mais vulneraveis aos efeitos adversos associados ao uso de
substdncias psicoativas. Quase 90% das mulheres dependente de drogas estdo em idade fértil (Kuczkowski,
2003)Entretanto o ndmero exato de mulheres dependentes de alcool efou outras drogas € desconhecido,
uma vez que a maioria das estatisticas se baseiam na informac3o da paciente e, frequentemente as
mulheres, tendem a esconder esta informag3o.

Mas gestantes, esse problema ganha ainda mais importdncia, pois a exposicio dessas pacientes as
substancias psicoativas pode levar ao comprometimento ireversivel da integridade do hindmio mae-feto,
sendo assim os problemas de salde, associados ao estile de vida desta populacdo, podem interferir na
manuteng3o da gestacdo, em destague, maus habitos nutricionais, anemia, maior incidéncia de doencas
infecciosas e doencas sexualmente transmissiveis Esses fatores podem contribuir para o aumento de
complicagdes obstétricas e perinatais, sendo os principais: aborto, trabalho de parto
prematuro, descolamento prematuro de placenta, hemorragia pos-parto, resfricdo do crescimento intra-
uterino, dbito fetal e sindrome de abstinéncia neonatal.
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Cbjetivo da Pesquisa:

Gerais:1.Estudar o perfil scciodemografico das gestantes usuarias de substancias psicoativas, atendidas no
Senvigo de Atendimento a Gestante Usuaria de Alcool e Drogas (SAGUAD; 2 Avaliar os resultados matemos
e perinatais nas mulheres usuarias de substancias psicoativas, atendidas no Servigo de Atendimento a
Gestante Usuaria de Alcool e Drogas (SAGUAD)

Especificos:1. Caracterizar o perfil sociodemograficodas gestantes usuarias de substincias psicoativas,
atendidas no Servico de Atendimento a Gestante Usuaria de Alcool e Drogas (SAGUAD)

2. Comparar o resultado matemo entre as gestantes usuaras de substancias psicoativas e grupo controle.

3. Comparar os resultados perinatais entre as gestantes usuarias de subst3ncias psicoativas e grupo
controle.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

ndo se aplica

Beneficios:

Os resultados deste projeto beneficiard no acompanhamento e tratamento das gestantes usuarias de alcool
e drogas gue no futuro sera acompanhadas neste servigo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O Estudo possui fundamentac3o cientifica.Orientadora: Vera Therezinha Medeiros Borges
Co-orentador-Maria Odete Sim3o. Sujeitos & Métodossera realizado estudo retrospective e analitico, em
gestantes atendidas Servico de Atendimento a Gestante Usuaria de Alcool e Drogas (SAGUAD) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP. Serdo realizadas andlises descritivas (média,
desvio padrdo e frequéncia) e inferéncias sobre as varidveis estudadas. Sera adotado o limite de
significAncia de 95% (p=0,05). O software estatistico utilizado serd o SP3SS 10.5. As variaveis estudadas
serdo as caracteristicas sociodemograficas, matemas e perinatais. Serdo levantados os prontuarios a partir
de abril de 2012 e sera selecionada 1 caso controle para cada caso estudo. Os resultados serdo
estatisticamente analisados para comparacio entre os grupos. Para todas as comparagdes estatisticas sera
considerado limite minimo de significancia de 95% (p<0,05).

Critérios de inclusdo: Grupo SAGUAD: serdo incluidas as gestantes gue foram acompanhadas no
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Service de Atendimento a Gestante Usuaria de Alcool e Drogas (SAGUAD) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu/ Unesp, durante o periodo de estudo.

Grupo Controle: serdo incluidas as gestantes sem patologias, que receberam assisténcia pré-natal e pario
no Servico de Obstetricia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu— UNESP, no
mesmo periodo de estudo.

Prazo da pesquisa: 1 ano.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacgido obrigatoria:

Apresentacdo:

1. Declaracdo de Cumprimento da Resolugdo 466/2012;

2. Declaracdo para uso do prontuario médico, assinado pelo chefe da disciplina;

3. Autorizacdo do Departamento de Ginecologia e Obstetricia;

4. Pede a dispensa do TCLE com a seguinte justificativa:

O grupo de estudo e controle ndo fazem mais acompanhamento neste servigo. Na checagem de enderegos
encontramos muitas mudangas, numeros inexistes, telefones nos guais os atuais proprietarios desconhecem
a pessoa procurada.

Recomendagoes:

Aprovado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MNdo apresenta pendéncias e inadequagbes.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Nio

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesguisa APROVADOC em reunido do CEP de 05/05/2014, sem necessidade de envio 8 CONEP.

Ao final do projeto & necessario enviar o Relatrio Final de Atividades.
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