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RESUMO

Este estudo objetivou focalizar mulheres usuérias de drogas no periodo puerperal como
problema de saude publica, destacando importantes textos que abordaram o contexto social
destas mulheres, bem como, reflexdes sobre a influéncia e a interface entre esses fatores.
Realizou-se a pesquisa nos bancos de dados BVS, Bireme, LILACS, DeCS e SciELO,
Medline e Dedalus, cruzando as palavras: uso de drogas e alcool e puerpério. Inicialmente,
foram selecionados pelo titulo e, apos leitura do resumo, foram selecionados os textos
pertinentes ao tema. O periodo da produgdao pesquisado foi de 2005 a 2010 ¢ foram
encontradas 29 obras. Foram incluidos na busca, perioddicos, dissertagdes, teses e livros.
Através deste estudo verificou-se que ha poucos estudos realizados sobre este tema diante da
importancia que tem para mulher e a sociedade. Conclui-se que a puérpera usudria de droga
precisa de assisténcia multiprofissional, principalmente do enfermeiro que presta cuidado 24h
diarias, antes, durante e a apos a gestacao.

Palavras-Chave: Uso de drogas; puerpério mulher; enfermagem.

INTRODUCAO

Puerpério € o periodo do ciclo gravido-puerperal em que as modificacdes locais e
sist€émicas provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher, retornam a situagao do
estado pré-gravidico. Este periodo inicia-se uma a duas horas ap6s a saida da placenta e tem
seu término imprevisto, pois enquanto a mulher amamentar ela estara sofrendo modificagdes
da gestacdo (lactancia), ndo retornando seus ciclos menstruais completamente a normalidade.
Apesar deste tempo imprevisto, o tempo médio estimado de seu término ¢ de 6 meses para

mulheres que amamentam e de 6 a 8 semanas para mulheres que ndao amamentam seus filhos.
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O puerpério ¢ dividido em fases: imediato (1° ao 10° dia), tardio (10° ao 45°) e remoto (do 46°
dia até completa recuperacao das alteragdes ocorridas na gravidez).

E este periodo ¢ muito importante para puérpera, para que ocorra as modificagdes
necessarias no organismo da mulher a situagdo ndo gravidica, ocorrendo em todos os
aspectos, inclusive as modificagdes no aspecto psiquico, as quais muitas vezes ndo sao
levadas em consideragdo e também as influéncia do contexto em que vivem .

Algumas dificuldades vivenciadas pela mulher no pods-parto, sdo relacionadas ao
contexto psicossocial, como o uso de drogas, refletindo tanto no pessoal, como na relagao
com os outros, notadamente com o filho, o conjuge e outros familiares.

Desta forma a assisténcia a saude da mulher deve ir além das alteragdes fisiologicas
levando em consideracao as modificacdes psicoldgicas e sociais.

O periodo puerperal ¢ composto por varias modificacoes que o bindomio mae-filho
enfrenta, e estas modificagdes se tornam ainda mais complicadas quando associadas com
outros problemas sociais, como por exemplo, quando as maes sdo usudrias de alcool e drogas.

Segundo um estudo feito por Galdurdz, Noto, Nappo e Carlini em cidades com mais
de 200 mil habitantes comprovou-se que aproximadamente 46,2% da populacdo masculina
utilizavam drogas psicotrdpicas enquanto que nas mulheres esta porcentagem ¢ de 36,3%, o
que significa uma diferenga pequena entre os sexos.’

Quando estas mulheres engravidam e sdo primigestas, elas tém maior vontade de parar
de utilizar as drogas e até tentam parar ou diminuir o consumo, porém apos o parto o vicio
continua, em contrapartida as mulheres que ja tiveram outros filhos tém maior dificuldade de
abandonar as drogas.

Hoje no Brasil ha aproximadamente 3 milhdes e 951 mil de mulheres a mais do que
homens, o que significa que mulheres gestantes e usuarias de alcool e drogas se tornou um
problema sério de satide publica, pois na maiorias das vezes estas mulheres engravidam sem
desejar os filhos, porque ndo utilizam métodos contraceptivos e tem relagdes sexuais durante
efeito o da droga e acabam engravidando e durante a gestagdo pouco conseguem controlar o
vicio e acabam ingerindo drogas ou bebida alcoolica e também apds o parto.

O abuso de drogas normalmente ¢ detectado no periodo puerperal, quando o recém-

nascido apresenta anormalidades neurocomportamentais ou outros efeitos do abuso de drogas
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pela mae. Existem dois motivos para que essa detecgdo tardia, primeiro que a maioria das
gestantes que abusam de drogas ndo procura assisténcia pré-natal e segunda que mesmo que
este problema seja detectado pelos profissionais de satude, estas gestantes negam com medo
das possiveis conseqiiéncias legais e sociais.

Segundo Rocha:

O 4lcool € um depressor do sistema nervoso central que em pequenas doses, tem
efeito estimulante, provocando euforia e o individuo tende a fazer e dizer coisas que
ndo faria se estivesse sobrio. J4 em doses crescentes, pode haver intoxicagdo aguda,
aparecem sintomas de falta de coordenacdo motora, fala sem clareza, vOmitos e
agitagdo, e diminui¢do de nivel de consciéncia. A retirada do alcool apos o seu uso
repetido e prolongado pode provocar um conjunto de sintomas que caracterizam o
estado de abstinéncia, ocorre ansiedade, insOnia, confusdo, nauseas ¢ vOmitos,
tremores e sudorese intensa.

As manifestacdes de abstinéncia pelo alcool podem aparecer de 6 a 48 horas até 10
dias da interrup¢do do consumo.

Nota-se assim que a manifestacdo que alcool traz a puérpera imprime um estado de
irresponsabilidade para o cuidado de um recém-nascido que torna comprovado que em estado
alcoolico e abstinéncia, a mae, na maioria das vezes, ndo tem condi¢do de cuidar de um bebé,
tornando este periodo ainda mais conturbado.

Rocha acrescenta ainda:

Os cocainicos sdo derivados da coca, tem seu custo barato e quando cheirados,
injetados ou fumados, ¢ a droga da euforia, da forca, do poder, o usudrio se sente
autoconfiante, tem fala fluente e torna-se agitado. Provoca irritabilidade, insdnia,
falta de apetite, idéias de persegui¢do, em uso prolongado podem causar danos na
mucosa nasais, lesdes cerebrais, alucinagdes e crises convulsivas. Quando
consumidas faz efeito em 10 segundos e vicia com apenas trés ou quatro doses. O
uso continuado causa desleixo do corpo, isolamento social, atos anti-sociais e
paranoia”. “....Ja os canabinodides, mas conhecida como maconha causa inicialmente
um estado de euforia e bem-estar e a sensibilidade torna-se aumentada. Muitas
pessoas buscam esta droga para diminuir ansiedade e agitagdo, ou seja, procuram
calma, porém o usudrio pode se desorientar quanto ao tempo e espago, perdendo
contato com o mundo real. O efeito da maconha é mais potente que o do alcool
quanto a reducdo da atengao.

Para mae a inalacdo da maconha determina descarga simpatica, como taquicardia,

congestdo conjuntival e ansiedade, enquanto o uso crénico pode provocar letargia,
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irritabilidade, além de alteragdes no sistema respiratorio, como bronquite cronica e infecgdes
de repetigao.

De acordo com um estudo feito por Yamaguchi, tanto as drogas ilicitas como maconha
e cocaina tanto aquelas licitas como o alcool e o tabaco trazem ja na gestacdo grandes perdas
para o feto quanto para mae, estas drogas sao lipossoltuveis o que lhes garante que atravessem
rapidamente a barreira placentéria, chegando até feto.

Desde o inicio da gestacdo fica provado que as drogas trazem maleficios tanto para
mae quanto para feto, no periodo puerperal ndo ¢ diferente, pois a mae tem crises de
abstinéncia, isolamento social, dificuldade no convivio social, falta de cuidado com o corpo e
aparéncia, muitas vezes negam o bebé e ndo querem amamentar.

Além destes problemas que a puérpera usuaria de droga tém que enfrentar, outro fator
importante ¢ amamentacao, pois as drogas consumidas pela mae podem ser transmitidas ao
seu filho pelo leite, dependendo da dose, de suas caracteristicas fisico-quimicas (peso
molecular, lipossolubilidade, ioniza¢do e ligacdo protéica). As drogas de vicio sdo contra-
indicadas durante o periodo da amamentagao.

Com base em um levantamento bibliografico nas bases BVS, Bireme, LILACS, DeCS
e SciELO, percebeu-se que ha um acervo pequeno sobre puérperas que sao usudrias de alcool
e drogas, pouco se discutiu também sobre os aspectos fisiologicos, psicologicos e sociais

destas mulheres nesta fase do periodo reprodutivo.

OBJETIVO
Objetivou focalizar mulheres usudrias de alcool e drogas no periodo puerperal como
problema de satide publica, destacando textos relevantes que abordaram o contexto social

destas mulheres, bem como, reflexdes sobre a influéncia e a interface entre esses fatores.

METODOLOGIA
Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados BVS, Bireme,

LILACS, DeCS e SciELO, Medline e Dedalus, cruzando as palavras: uso de drogas e alcool e
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puerpério. Inicialmente, foram selecionados pelo titulo e, apoés leitura do resumo, foram
selecionados os textos que estavam mais diretamente relacionados ao foco deste estudo. O
periodo da producdo pesquisado foi de 2001 a 2010, no qual foi encontrado 15 obras. Foram
incluidos na busca, periddicos, dissertagcdes, teses e livros.

A analise baseou-se nos textos encontrados nesta pesquisa bibliografica.

RESULTADO E DISCUSSAO

Apesar de serem encontradas 56 obras, foram selecionadas 29 por estarem mais
diretamente relacionadas ao foco deste estudo: Puerpério, gravidez, alcool e drogas. Entre os
textos sobre puerpério e gravidez havia 3 livros, 12 artigos, 3 dissertagdes,4 periddicos; entre

os textos sobre alcool e droga havia 3 artigos, 1 livro e 1 periddico.

Tabela [ — Textos Selecionados durante a pesquisa

Textos Numero Ano-ano
selecionados

Puerpério e 22 1985-2010
Gravidez

Puerpério e 5 2005-2010
alcool e drogas

Historicamente a mulher vem modificando seu papel dentro da sociedade e buscando a
igualdade entre os sexos. Até o inicio do século XIX o papel que mulher representava dentro
da sociedade brasileira era a figura de esposa e mae no modelo patriarcal, em que o homem
era a representacao de comando dentro da casa e as outras pessoas eram seus dependentes. A
mulher tinha a fun¢do de cuidar da casa e da educagdo de seus filhos, ndo existia sexualidade

feminina e sim o dever de procriagdo. A partir do inicio do século XIX ha uma transi¢do entre
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modelo patriarcal para modelo burgués, crescimento das cidades, industrializagdo e
urbanizag¢do e com isso a necessidade de mais trabalhadores, e para o sucesso financeiro da
familia tornou-se necessario a inser¢ao da mulher no trabalho. Entdo esta fase determina o
inicio da independéncia feminina.

Juntamente com a histéria da evolucdo feminina e a busca pela independéncia, fica
evidente que nesta mesma €poca a industria de tabaco produzia propagandas mostrando que o
uso de cigarros trazia um “ar” de independéncia e emancipagdo, ¢ foi nesta época que as
mulheres comegaram a utilizar o tabaco como forma de aproximar da autonomia e poder que
os homens tinham naquela época. E em poucos anos ha também a inser¢@o de drogas ilicitas e
as mulheres sempre buscando a equiparacdo com os homens.

Estudando a historia da evolu¢ao da feminina e o papel que mulher representa na
sociedade, verificamos que ela precisa se superar em varios pontos, como ser boa filha,
mulher, esposa, mae, progredir profissionalmente, ter conhecimentos domésticos, enfim
possuir varias qualidades. Isso demonstra uma grande expectativa, o que pode levar a
frustragdes, principalmente em mulheres que nasceram sem privilégios.

Além de todos estes fatores, a mulher singularmente adquiriu o “direito” a
sexualidade, ou seja, atualmente a mulher desvinculou a sexualidade da maternidade, ¢ ela
que escolhe o momento de ter seus filhos.

Levando em consideragdo toda a expectativa imposta na mulher e mais os problemas
trazidos por sua evolucdo, fica claro que as mulheres t€ém grande chance de desenvolver
problemas psicoldgicos e assim pode encontrar no alcool e nas drogas um caminho para tentar
se desvencilhar de tanta cobranga.

Entdo entra a importancia do diagndstico precoce de problemas psicoldgicos como
depressdao, angustia, baixa auto-estima, dificuldade de relacionamento interpessoal, entre
outros, em uma das fases de maior vulnerabilidade: a gestacao, pois desta forma o problema
de drogaticdo seria solucionado a partir de seu “start”, ou seja, o tratamento iniciaria nos
problemas psicoldgicos desenvolvidos pela mulher.

Segundo estes estudos observados, cria-se um ciclo vicioso diante de mulheres
usudrias de drogas na gestacdo, afinal a mulher sofre cobrancas da sociedade e familiares, tem

grande chances de desenvolver doengas psicologicas de dificil diagndstico, assim procuram
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um meio de “escape” entrando no mundo do alcool e drogas e mesmo depois do parto tendem
a piorar o consumo, pois o puerpério ¢ caracterizado por um periodo de transformagdes,
preocupacdes e anseios da mulher. Apesar dos problemas encontrados na mulher devemos
observar os dois lados, primeiramente o da mae que na maioria das vezes teve uma gravidez
indesejada, esta desamparada pela familia, tem baixa renda, com dificuldades sociais e
dependente das drogas, e em segundo momento vemos um recém-nascido sem defesa,
dependente de cuidados, vulneravel e que necessita da mae.

De acordo com a lei 8069/1990 a crianga tem o direito a prote¢do a vida e a saude,
também a um desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia e por
fim tem direito a ser criado e educado no seio da sua familia e livre da presenca de pessoas
dependentes de substiancias entorpecentes (ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, 1990).

Assim, as gestantes sabem que se durante a gestagdo ou apds o parto se relatarem que
usam drogas a institui¢do hospitalar ou a ateng@o basica vao questionar até que ponto esta mae
tem condi¢des de cuidar de seu filho, e apesar de serem dependentes de drogas muitas, apos
ficarem gravidas querem seus filhos. Entdo, percebe-se no ambiente hospitalar e durante o
pré-natal que elas negam o uso de drogas para que ndo tenham problemas legais e sociais.

Este fato acaba se tornando um problema social e publico, pois se o profissional da
enfermagem ndo sabe identificar ou ter conhecimento sobre a dependéncia do alcool e das
drogas, por sua vez nao consegue fazer as orientagdes € encaminhamentos necessarios para
que esta gestante ou puérpera seja adequadamente assistida.

Para o Ministério da satde atencdo humanizada envolve um conjunto de
conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promocao do parto e do nascimento saudaveis
e a prevencao da morbimortalidade materna e perinatal. Inicia-se no pré-natal e procura
garantir que a equipe de saude realize procedimentos comprovadamente benéficos para a
mulher e o bebé, que evite as intervengdes desnecessdrias preservando sua privacidade e
autonomia.

Entao desta forma, os profissionais de saude tem o dever de assistir esta puérpera e
ficar atento aos sinais e sintomas de abstinéncia que esta mulher apresenta dentro do

ambiente hospitalar, e se necessdrio adiar a alta hospitalar, envolver a equipe
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multiprofissional, orientar familiares, realizar orientagdes de facil entendimento para esta
puérpera e o que a droga pode trazer para ela, RN e sociedade, sem cobrancgas e exposi¢des.

Segundo BASTOS, BORNIA a preveng¢ao de uso de fumo e cocaina durante a
gravidez poderia ajudar na diminui¢cao na mortalidade fetal e neonatal, o que deveria ser
estimulado. Observando também que o Ministério da Satide busca diminuir a mortalidade
fetal e neonatal.

Conforme VIEIRA:

A enfermagem pode e precisa contribuir de forma mais decisiva, para resultados
eficazes de satde da populagdo. [...] as reais necessidades das puérperas, usudrias do
sistema unico de saude.

Outro aspecto importante ¢ a necessidade da equipe multiprofissional. Diante deste
problema social, todos profissionais da saude devem interagir com esta gestante/puérpera e
trocar informagdes pra conseguir solucionar ou amenizar o consumo das drogas. Apesar disso,
as equipes de satde se isolam e ndo compartilham das experiéncias e tratamentos utilizados
em cada caso. Isso fica evidente no estudo de Trevisan, Lewgoy mostrando que a abordagem
interdisciplinar e a equipe multiprofissional nos casos de gestantes e puérperas ainda ¢
fragmentado e apresenta como um desafio a ser superado.

Baseado neste levantamento bibliografico ¢ possivel perceber que assisténcia a
mulheres gestantes e puérperas usuarias de drogas € um assunto complexo e ténue. Nao basta
assistir a mulher no aspecto fisioldgico e biolodgico, os profissionais de satide e principalmente
o profissional enfermeiro que ¢ aquele que permanece na instituicdo prestando cuidados 24
horas, precisa voltar seu olhar para os aspectos psiquicos e de contexto de vida destas
mulheres durante a gestagao e apds o parto, tanto para maes quanto para seus filhos.

Diante disso, o profissional de saude precisa investigar melhor a historia pregressa e
atual da gestante, buscando orientar sobre os riscos que as drogas licitas e ilicitas trazem tanto
para o feto quanto para sua propria saude. E ainda levar estes dados ao hospital criando uma
ponte de informagdes entre atengdo basica e intui¢do hospitalar em prol da saude do bindmio:
mae e recém-nascido. De acordo com Cunha et al. uma das solucdes seria a prevencao durante

o pré-natal, pois apesar drogas serem proibidas para consumo da sociedade, ndo ha como
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evitar que isto aconteca, pelo menos em curto prazo. Dessa forma, muitas criangas ainda serdo

expostas antes que problema social possa ser resolvido.

CONCLUSOES

Esta revisdo de literatura permitiu identificar que pouco se tem publicado sobre o
assunto de puérperas usuarias de alcool e drogas, apesar dos riscos que a droga traz para mae,
recém-nascido e sociedade em geral.

Os profissionais de saude precisam se atentar para o fato de que a orientagdo ¢
importante desde o inicio da gestagcdo e se possivel anterior ao planejamento de engravidar,
sobre as drogas, parto € amamentacdao, também criar uma ponte entre hospital e atengdo
basica sem deixar esta mulher e o recém-nascido sem atendimento e desamparada.

Este estudo identificou a escassez de trabalhos na area de assisténcia de enfermagem
de puérperas usudrias de dlcool e drogas, as dificuldades encontradas por estas mulheres
quando buscam o atendimento, o sofrimento fetal perante o consumo de drogas, o dano
causado tanto ao feto quanto ao recém-nascido diante de usuarias de drogas e a falta de
politicas publicas pra solugdo deste problema social. Sendo assim, este trabalho mostra
estudos ja realizados sobre o tema, no entanto evidencia a necessidade de trabalhos de campo
para identificar melhor o perfil destas mulheres usudrias de drogas e o tipo de atendimento
que estdo recebendo durante a gestacdo e apos o parto para complementar a pesquisa e trazer

aspectos importantes para melhor atuacao da equipe de satde na assisténcia a estes sujeitos.
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