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RESUMO

Trata-se de um estudo que tem como objeto o consumo de crack por adolescentes em
periodo gestacional. Motivada a responder o que dizem os artigos cientificos sobre o
consumo de crack por adolescentes e a experiéncia do tornar-se gestante/mae, esta
pesquisa tem como objetivos: (a) analisar os artigos que tratam sobre o consumo de crack
por adolescentes em periodo gestacional; (b) identificar artigos que tratem sobre o
consumo de crack por adolescente em periodo gestacional; (c) levantar fatores de
prevencao e riscos associados ao uso da droga no periodo da gestacdo. Este estudo torna-se
relevante por favorecer o mapeamento e sistematizacdo de praticas em saude que levem em
conta a prevencdo de danos a satde da adolescente e do bebé e que contribuam para maior
interacdo entre a sociedade. A importancia estudantil é despertar na sociedade brasileira,
uma postura de compreender melhor a problematica que envolve o consumo de crack na
adolescéncia, ainda mais quando ha uma gestacdo. Metodologia: natureza qualitativa,
guanto aos objetivos propostos o estudo desenha-se como descritivo/analitico e no que se
refere aos procedimentos, bibliografico. Os dados foram produzidos através de consultas a
artigos cientificos, utilizando para a pesquisa as palavras chaves adolescentes, crack,
cocaina e gravidez. Fizeram parte do escopo analitico apenas artigos publicados no
periodo de 2000 a 2015, nacionais.

Palavras-chave: Adolescentes, Crack, Cocaina, Gravidez.
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INTRODUCAO

Trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de geréncia em saude, da
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/Fundacdo Oswaldo Cruz. O mesmo é parte
integrante das atividades da disciplina cientifica de “ptcc” e tem como tema 0 consumo de
crack por adolescentes em periodo gestacional.

Estudante da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, cursando o 4° ano de
geréncia em saude, ao iniciar o PTCC e com duvidas de qual seria 0 meu tema, presencieli
adolescentes usuarias de crack em periodo gestacional nas ruas do Rio de Janeiro, foi
quando 0 meu interesse para essa tematica surgiu, pois apareceram questionamentos sobre
0 consumo de crack por estas adolescentes, quais 0s riscos para elas e para o bebé e quais
praticas de atencdo a salide sdo operadas no campo da saude publica.

Esse contexto me motivou investigar o que dizem os artigos cientificos brasileiros
sobre o consumo de crack por adolescentes frente a experiéncia do tornar-se gestante/mae.

A producdo de conhecimentos em saude puablica e ciéncias sociais sobre o crack
contribuiu para novas compreensdes sobre a droga, praticas de uso e, sobretudo, o perfil
socioecondmico dos usuéarios, proporcionando uma leitura mais critica do discurso oficial
do Ministério da Saude sobre o crack.

Moreira (2013, p.88) define “o crack é uma droga psicoativa. Enquanto o sal de
cocaina (hidrocloreto de cocaina) é inalado, a sua base (o crack) tem a forma de cristais
duros (pedras) que sdo aquecidos para produzir vapor e ser fumado (NIDA, 2009). Ao
adicionar bicarbonato de sédio ou amdnia ao hidrocoreto de cocaina, obtém-se o crack pelo
aquecimento dessa mistura.”. Desse ponto de vista, o crack é apenas uma nova forma de
uso da cocaina com amplas repercuss@es, inclusive para as politicas publicas. A absorcao
do crack (Moreira,2013) no pulméo é extremamente rapida, fazendo que seu efeito chegue
ao cérebro num tempo estimado de 10 a 15 segundos, com duracdo de 5 a 10 minutos,
proporcionando ao usuario um intenso prazer em um curto periodo, o que faz com que o
consumo se repita freneticamente.

Os meios de comunicacdo mostram 0s usuarios de crack em circunstancias
precarias, de mendicancia nas ruas, favorecendo a uma visdo com padrdo heterogéneo de
consumo. Contudo, mesmo com tais circunstancias, a dependéncia dos usuarios de crack

tem mostrado bem semelhante a outros usuarios de outras substancias ilicitas.



Em 1989, ocorreu o primeiro relato de uso de crack, na cidade de S&o Paulo. Logo
depois, em 1991, houve a primeira apreensdo da droga. Nos anos seguintes 0s registros de
apreensdes cresceram, além do uso da substancia. Consequentemente a procura pelo
tratamento também se elevou de 20 para 50-80% na cidade (Moreira,2013).

Em 2014, a Fundacdo Oswaldo Cruz (fiocruz) em parceria com a Secretéria
Nacional de Politicas de Drogas (Senad) realizou a Primeira Pesquisa de levantamento de
dados sobre o consumo regular de crack e/ou similares nas capitais do Brasil. Na pesquisa
foi observado que ha 370 mil usuarios regular de crack e/ou similares, destes, 14% podem
ser representados por criancas e adolescentes, que sao aproximadamente 50 mil menores
de idade fazendo o uso desta substancia nas capitais do pais, esse dado aponta para a
magnitude desse problema.

Sabendo que o consumo de crack é prejudicial a salde e que os efeitos desta
substancia pela gestante ocasionam danos tanto para ela como para o feto e ao recém-
nascido, o foco dessa revisdo, constitui um importante tépico de saude publica, devido as
repercussdes sociais que sao cada vez maiores sobre a droga no mundo e aos possiveis
efeitos para a satde sexual e reprodutiva dessas adolescentes e de seus filhos.

Para que se possam avaliar os efeitos diretos da droga sobre o feto e a grande
variedade de fatores de risco, como sociodemograficos, psicossociais, comportamentais e
bioldgicos que se relacionam diretamente com a droga e as consequéncias na gravidez. A
pobreza, a falta de cuidado pré-natal, as doencas sexualmente transmissiveis e a
desnutricdo sdo séerios problemas sociais e que podem contribuir para que o nimero de
adolescentes usuérias de drogas cres¢ca e consequentemente o nimero de criangas que
podem vir a nascer nesta situacdo também.

Pela complexidade do tema procurou-se delimitar o problema a partir do que esta
referenciado na literatura, quais seriam as possiveis consequéncias geradas pelo uso do
crack na gestacdo e quais as implica¢cdes do uso da droga para a saude sexual e reprodutiva
da adolescente.

Justificativa: este estudo torna-se relevante por mapear, sistematizar dados
cientificos que contribuam para uma melhor compreensdo da problemaética relagéo entre o
consumo de crack na adolescéncia e a gestao.

A importancia estudantil é despertar na sociedade brasileira, uma postura de
compreender melhor a problematica que envolve o consumo de crack na adolescéncia,

ainda mais quando ha uma gestacao.



Espera-se que este projeto venha colaborar com a salde publica, pois estudos
cientificos de adolescentes usuarias de crack e gestantes sdo escassos, observa-se na
literatura que ha uma necessidade de estudos mais aprofundados sobre o assunto e que nédo

continue negligenciado pela sociedade, por falta de conhecimento.



1. CRACK: O QUE DIZ ALITERATURA CIENTIFICA

1.1 Crack e seus efeitos

lHustracdo 1:
Fonte: http://s3-ap-southeast-1.amazonaws.com/rehabpath-deaddictioncentres/wp-
content/uploads/2011/08/07193403/CrackCocaine4.jpg

Moreira (2013, p.88) define “o crack ¢ uma droga psicoativa. Enquanto o sal de
cocaina (hidrocloreto de cocaina) ¢ inalado, a sua base (o crack) tem a forma de cristais
duros (pedras) que sdo aquecidos para produzir vapor e ser fumado (NIDA, 2009). Ao
adicionar bicarbonato de sodio ou aménia ao hidrocloreto de cocaina, obtém-se o crack
pelo aquecimento dessa mistura.”. Assim o resultado ¢ a pedra que é chamada de “crack”
por causa do estouro que faz quando a pedra é aquecida, tendo uma cor branca ou
amarelada, dependendo dos ingredientes utilizados e sua propor¢do. Desse ponto de vista,
0 crack € apenas uma nova forma de uso da cocaina com amplas repercussdes, inclusive
para as politicas publicas. A absorcdo do crack (Moreira, 2013) no pulmao é extremamente
rapida, fazendo que seu efeito chegue ao cérebro num tempo estimado de 10 a 15
segundos, com duragdo de 5 a 10 minutos, concedendo ao usuério um intenso prazer em
um curto periodo, o que pode favorecer ao padrdo de consumo compulsivo. O efeito chega
mais rapido ao sistema nervoso Central do que pelas outras vias de utilizacdo de cocaina
(intravenosa e nasal). Muita das vezes o fim desses efeitos, vem acompanhado de disforia?,

compulsdo e fissura.

1 Alteragdo no humor
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A distribuicdo do metabolismo do crack ocorre para praticamente todos os 6rgéos,
apresentando efeitos importantes cardiovasculares, neuroldgicos e pulmonares. Tais
substancias podem ser encontradas no sangue, no cabelo, no suor, no leite materno, na
urina e no meconio fetal. Esses dois Ultimos correspondem as principais vias de eliminacao
materna e fetal da droga, respectivamente (CARVALHO; CHASIN;CARVALHO, 2008
apud SILVA, 2014).

Quando é feito um uso descontrolado da droga o corpo comeca a ter dificuldades
respiratorias , labios, lingua e garganta queimada por fumaca, alusGes tateis (co¢ando até se
ferir), perturbagdes visuais e auditivas, contraces no peito, convulsdes, ataques cardiacos,
derrame cerebral, com morte sUbita, depressdo, psicose maniaco-depressivo, panico,
comportamentos antissociais, perda gradativa do autocontrole e do decidir perdendo
interesse pelo trabalho e higiene, alteracbes no humor e agitacbes, comportamento
violento, paranoias, comportamentos suicidas ou homicidas, pensamentos obsessivos e de
medo e grande desconfianca. Esses efeitos é prejudicial tanto para o usuério quanto para as
pessoas ao seu redor, podendo resultar em acidentes e violéncia, além de causar perigo ao
trénsito. Se o crack for usado durante a gestacdo ha possibilidade de aborto esponténeo,
prematuridade e ma formacdes. A falta de apetite, reducdo do frio e do sono, motivo pelo
qual muitos moradores de rua utilizam a substancia.

Pesquisadores declaram que os efeitos do crack s&o de cinco a seis vezes mais
intensos do que o da cocaina. Agindo no cérebro, a droga blogueia os transportadores de
dopamina, permitindo que esta seja estimulada excessivamente pelo neurdnio receptor,
causando uma intensa sensacao de prazer, ja que a dopamina é um neurotransmissor que é
liberada durante situacdes agradaveis ou igualmente estimulantes para a liberacdo da
dopamina no cérebro.

Muitos usuarios relatam um efeito particular quanto ao uso do crack, a parandia.
Mencionam um medo aterrorizante de serem descobertos fazendo uso do crack,
principalmente pela policia ou algum familiar, interpretando qualquer barulho como a
chegada de alguém indesejado. Por estarem imersos nesse estado persecutorio?, tornam-se
desconfiados uns dos outros, o que pode acarretar violéncias.

Com o uso compulsivo, os efeitos prazerosos diminuem e acabam causando
ansiedade, disforia, sonoléncia, sintomas depressivos e disfusdo sexual (DIEMEN, 2004)

Em poucos segundos ela atinge o sistema nervoso e produz agitacdo e euforia. Logo mais,

2 Em que ha uma sensacdo/ideia de perseguicdo
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vem a depressdo e acabam também perdendo o senso da higiene , além de ficarem mais
irritados e violentos, ter atitudes bizarras por conta da paranoia, delirios e fissura pela
droga (SILVEIRA;MOREIRA, 2006). Do mesmo modo, 0 uso por muito tempo da
substancia pode prejudicar habilidades cognitivas® envolvidas, principalmente a fungio
executiva e com atencdo. E acabam alterando a capacidade de solugdes para problemas, a
flexibilidade mental e a velocidade de processamento das informag6es (BRASIL, 2011). A
perda de habilidades cognitivas, interfere diretamente na vida pessoal do usuério, sendo a
principal a profissional. Assim, o usuario acaba se envolvendo com a criminalidade,
cometendo pequenos delitos para arranjar dinheiro para comprar a droga (SILVEIRA,
MOREIRA, 2006).

Quando os usuarios “estdo em uso”, nao se alimentam, ndo dormem e dispensam
cuidados béasicos com higiene e aparéncia e também provoca perda de apetite, perda de
peso e desnutricdo, insdnia, rachaduras nos labios e gengivas, tosse e problemas
respiratorios, problemas cardiacos, depressdo e sentimento de perseguicdo.”. Esse ciclo
muitas vezes sé se interrompe quando o suprimento de droga acaba ou quando o usuério ja
estd bem debilitado e necessita de cuidados (AGUIAR, 2014).

1.2 Histoéria do crack no Brasil e divulga¢des midiaticas

O crack comecou a ser comercializado no Brasil em uma época na qual 0s insumos
quimicos utilizados para a confeccdo da cocaina, como o éter e a acetona, comecaram a
ficar indisponiveis no mercado devido ao alto controle do governo sobre a comercializacdo
dessas substancias. A partir desse evento, traficantes iniciaram a produgdo de uma droga
menos pura, de baixo custo e, portanto, facilmente mais vendivel (DOMANICO, 2006).

O crack surgiu nos meados da década de 70, porém no Brasil o primeiro relato de
uso da droga em 1989, em Sdo Paulo. Em 1991 houve também a primeira apreensao da
droga e dai o registro s6 foi aumentando. Consequentemente a busca pelo tratamento
também aumentou de 20 para 50-80% na cidade de Sdo Paulo (MOREIRA, 2013). Um
estudo feito recentemente informa que o Brasil estaria entre 0s paises que mais consomem
cocaina/crack no mundo (2014, BASTOS, F.I.; BERTONI APUD NABDALLA ET AL.,
2014) .

3 Processo da aquisi¢do do conhecimento que se da através da percepcéo, da atencdo, associagao,

memodria, raciocinio, juizo, imaginagdo, pensamento e linguagem
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Os meios de comunicacdo (midia) mostram os usuarios de crack em circunstancias
precérias, de mendicancia nas ruas, favorecendo a uma visdo com padrdo heterogéneo de
consumo, onde o crack é sempre tratado como uma epidemia por causa da chamada
“cracolandia™®. Contudo, mesmo com tais circunstancias, a dependéncia dos usuarios de
crack tem mostrado padrdo de consumo bem semelhante a outros usuarios de outras
substancias ilicitas. A midia expde apenas usuario de maneira decadente e na extrema
pobreza, onde ele € bastante margilizado socialmente, mas do que qualquer outro usuario
de droga.

O discurso midiatico trata 0 uso de drogas como algo que por si sé seria devastador,
excluem-se outras possibilidades de uso, tais como 0 uso recreativo, esporadico, porém,
muitos usuarios se mantém sem se submeter ao uso prejudicial, consumindo por periodos
distantes, sem a dependéncia da substancia. Portanto, ndo se deve pensar no usuario de
crack que se corrompe em poucos meses, mas em um usuario que pode fazer um uso
frenético ou moderado, onde pode ocorrer 0 uso por mais de uma década.

H4 duas formas de uso, sendo eles “uso controlado” e “uso compulsivo”. O que
diferencia esses dois tipos de uso ¢ que o “uso controlado” ¢ regido por regras, valores e
padrdes de comportamentos (costumes sociais).

O Presidente da Republica publicou o Decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010, que
institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, tendo em vista “a
prevencdo do uso, ao tratamento e a reinsercdo social de usuarios e ao enfrentamento do
trafico de crack e outras drogas ilicitas.”. Esta iniciativa foi adotada por conta do forte
apelo social que envolve a questdo do uso de drogas ilicitas.

Em 2014, a Fiocruz em parceria com a Secretaria Nacional de Politicas de Drogas
(Senad) realizou a primeira pesquisa de levantamento de dados sobre o consumo regular de
crack e/ou similares nas capitais do Brasil. Na pesquisa foi observado que ha 370 mil
usuarios regular de crack e/ou similares, destes, 14% podem ser representados por criangas
e adolescentes, que sdo aproximadamente 50 mil menores de idade fazendo o uso desta
substancia nas capitais do pais, esse dado aponta para a magnitude desse problema.
Diversos trabalhos indicam uma historia de abuso sexual na infancia e adolescéncia como
um dos principais preditores de padrdes de abuso e dependéncia de diferentes drogas na
idade adulta.

4 Local publico onde ficam concentrados grandes grupos utilizando crack
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O consumo de substdncias psicoativas ilicitas ainda é maior na populacdo
masculina. Porém, no Brasil, de acordo com o Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de
Drogas Psicotropicas (CEBRID, 2005), verificou-se um crescente niUmero de mulheres que

vém fazendo uso de drogas. Ainda, de acordo com a | pesquisa Nacional sobre o

uso de crack e similares no Brasil, os usuarios do sexo masculino é predominante na
cenas de uso com 78,7%, e as mulheres contam com apenas 21,3. Cerca de 10% dessas
mulheres estavam gravidas, e a metade delas ja tiveram pelo menos uma gravidez desde o

inicio do uso do crack.

1.3 Quem faz uso e reabilitacdo desses usuarios

De acordo com MacRae (2003), as atividades econémicas relacionadas ao trafico
de substancias ilicitas sdo consideradas a principal atividade comercial do planeta, é dificil
comprovar por conta da natureza clandestina. A cocaina é considerada uma droga de ricos,
pelo seu alto preco no mercado das drogas. J& o crack é vendido por precos muito baixos,
variando de R$ 5,00 a 10,00, dando assim mais acesso a populacdo de baixa renda,
chegando ao alcance até dos adolescentes obterem a droga. Porém, uma vez que a pessoa
se torna dependente o custo aumenta, precisando de uma quantia bem maior para manter o
uso compulsivo.

O Brasil vem adotando politicas ineficazes para o uso de substancias ilicitas, no
crack, por exemplo, quando tentam reabilitar os usuarios, muitas vezes tiram eles da
“cracolandia” para levarem a casa de reabilitagcdo, porém por falta de espago ou estrutura
acabam apenas os transportando de um lugar para o outro, ndo resolvendo o problema. As
instituicdes religiosas também ddo acesso ao tratamento aos usuérios de drogas, tendo
como principais barreiras ao tratamento a vergonha sobre o uso de drogas, o custo e as
opcOes insuficientes de terapéuticas. Além de que no caso das instituicdes religiosas, a
I6gica do direito a satde é completamente ocultada. Os usuarios tem que trabalhar na
instituicdo, pois ha uma “cren¢a” de que o trabalho o dignifica, os tratamentos
ndo seguem nenhum protocolo e as condutas terapéuticas sdo orientadas pelos
valores religiosos. Existem erros no acolhimento aos usudarios de drogas, pois
ao reconhecer o contexto sociocultural no qual o individuo esta inserido, pode-
se identificar os fatores de risco que ocorrem no uso disfuncional de drogas,

passo fundamental para a criacdo de estratégias de atuacdo das equipes de
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salde junto a familia e pessoas em situacdo vulneravel (KASSADA et al.,
2013).

Podemos observar que o crack atingiu todo os grupos sociais, independente de
idade, raca, profissdo, condicdo financeira e sexo. Assim, torna-se irrelevante afirmar que é
uma droga de pobres. Como se pode ver nesta entrevista feita por Gimba e
Cavalcante(2013):

“moro numa casa com varios quartos, tem piscina, no bairro nobre em Salvador,
vaga para varios carros na garagem, coloquei dez traficantes dentro de casa, ndo pago
nada pela pedra.”

“Quando eu quero a pedra saio, vou a boca e compro, esqueco de tudo, ndo penso
em nada, antes eu ndo sabia comprar, pedia para um taxista, ele ia & boca e me cobrava
R3$20,00 por pedra, sendo que cada uma saia por R$5,00.”

O crack ndo escolhe quem o usa, existem pessoas de todos 0s tipos como um
morador de rua, que muitos deles usam com o intuito de ficarem acordados como, por
exemplo, para ndo sofrerem violéncia ou frio , tem a classe média, ricos e até pessoas
famosas, sO porque é uma droga tem baixo custo ndo delimita quem a consome. O ator
australiano Tom Hardy, fez uso compulsivo do crack e relata que na época venderia até sua
mde pela droga. O prefeito Rob Ford de Toronto do Canadd disse que fumou
"provavelmente ha um ano" durante "um porre", onde a policia achou o video do prefeito

fumando um cachimbo em uma casa frequentada por usuérios de crack.
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2. GRAVIDEZ EM ADOLESCENTES USUARIAS DE CRACK: seus fatores de risco

e prevencao relacdo mae/bebé

2.1 Gravidez na adolescéncia

A gravidez é um evento complexo e uma experiéncia repleta de sentimentos
intensos (PICCININI et al., 2008). E um momento que ocorrem grandes alteracdes fisicas e
psicolégicas na mulher, as quais podem gerar variadas reacées emocionais (OLIVEIRA,
2005). A gravidez acaba sendo uma nova experiéncia na vida da adolescente porque ali ela
troca o lugar de filha para o de mée, revivendo tudo novamente, porém em uma nova
funcdo e tendo nova responsabilidade.

A gestacdo esta associada a mudancas ndo sé biologicas e somaticas, mas também
psicoldgicas e sociais, que influenciam a dinamica psiquica individual e relacional da
gestante. Além disto, a maneira como a gestante vive estas mudancas repercute
intensamente na constituicdo da maternidade e na relacdo méae/bebé (PICCININI et
al.,2008).

Segundo PICCININI et al.(2008), o processo de constituicdo da maternidade
inicia-se muito antes da concepcdo, a partir das primeiras relacdes e identificacbes da
mulher na infancia e na adolescéncia, contribuindo para esse processo fatores
transgeracionais e culturais, associados ao que se espera de uma menina e de uma mulher
dentro de uma familia. A gravidez é a via de acesso a feminilidade®, adolescente-mée-
mulher.

A adolescéncia ja € um periodo conturbado com diversas transi¢cdes e emog¢oes em
inimeros campos da vida, principalmente no ambito sexual onde ha conselhos e cobrancas
na vida de uma adolescente para que torne-se uma mulher de “respeito” aos olhos da
sociedade predominantemente machista.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que a adolescéncia vai dos 10 aos
19 anos. Ja para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), essa fase vai dos 12 aos 18
anos. Portanto, ndo ha uma faixa etéria exata estabelecida. Este periodo da vida é quando o
individuo esta em formacéo, onde é evidente o desenvolvimento fisico e psicoldgico, fase
de transicdo da infancia para fase adulta.

A adolescéncia é um momento de grandes descobertas e aprendizados, porém o0s

adolescentes da atualidade ja possuem o0s conhecimentos sobre sexo e seu métodos

5 carater de mulher
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contraceptivos (principalmente o preservativo), onde o conhecimento vem muitas das
vezes das midias, escolas, internet ou até mesmo deles conversando entre si. Mas por
estarem na fase de aprendizado muitas das vezes usam os métodos de maneira errada ou
sdo imaturos o suficiente para pensar que uma gravidez ou até mesmo uma Doenca
Sexualmente Transmissivel (DST) ndo vai acontecer com eles/elas. Escolher ter um filho é
consequéncia de uma série de motivos conscientes e inconsciente (OLIVEIRA, 2005), mas
de possibilidades de vida e de acesso a métodos contraceptivos, sem falar das relacGes
desiguais de género que atravessa a producdo da gravidez das meninas e mulheres
sobretudo nos contextos de pobreza. Para Poli e Machado (2005) “do ponto de vista
bioldgico, um adolescente é um ser adulto, pois tem capacidade de reproduzir-se. Do ponto
de vista emocional, social e profissional, € um ser imaturo, em fase de transicdo, na busca
de conhecimento de si mesmo e de afirmagdes pessoais.”.

Quando a adolescéncia ¢ “interrompida” por uma gravidez, a adolescente sofre
grandes mudangas tanto no corpo como no psicolégico, onde a formacdo de seu
psicolégico vai depender de motivos como: sua personalidade, sua estrutura de vida, o
contexto em que ocorre a gestacdo, sua situacdo econdmica, a educacao/escolaridade e sua
familia e outras pessoas que a rodeia. A adolescente também é bastante criticada
socialmente com discursos como “na hora de fazer foi bom, agora aguenta” e usam outras
frases de baixo caldo. Por estar em um processo de aceita¢do da sua nova caminhada que
vai redirecionar o rumo de sua vida e é por conta disto que muitas adolescentes chegam a
pensar em aborto e pensam que a gravidez neste momento ¢ o “fim do mundo”. Neste
momento ela precisa de grande apoio dos familiares, amigos e principalmente do pai de
seu filho.

A adolescente tem maior chance de desenvolver algumas patologias durante a
gravidez, como pressdo arterial elevada, além de que é muito frequente anemia em
adolescentes. Isso determina o trabalho de parto prematuro, que € um risco tanto para a
mée e quanto para o bebé.

A literatura atual revela muito sobre os contextos de vida que levam adolescentes
a fugir de casa sendo alguns dos motivos o abuso sexual e abuso de substancias
(Scappaticci; Blay, 2010). Os adolescentes que estdo em situacdo de rua e em varias
situacbes de pobreza tornam-se mais vulnerdveis para contrair doengas sexualmente
transmissiveis - DST/AIDS devido a uma gama de fatores, como o uso e abuso de drogas

licitas (alcool, tabaco) e ilicitas (solventes, maconha, cocaina e seus derivados, entre
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outros), relagcdes sexuais desprotegidas, dificuldade para aquisicdo dos preservativos,
violéncia doméstica e exploracdo sexual comercial, entre outros (RAFFAELLI ET AL.,
1993; NOTO ET AL., 2004; DE CARVALHO, NEIVA-SILVA, RAMOS, KOLLER, &
PAGE SHAFER, 2006 APUD NUNES; ANDRADE, 2009).

Nunes e Andrade (2009), levantaram dados sobre adolescentes em situacgdo de rua
que sdo usuarias de drogas e que se prostituiam onde todas as entrevistadas relatavam o
uso de multiplas drogas diariamente (alcool, tabaco, maconha e crack), por pelo menos
dois anos, sendo o crack a droga a escolha de uso compulsivo (quatro ou mais pedras por
dia). O dinheiro resultante do comércio sexual era empregado por todas quase
exclusivamente no consumo de crack. O uso de drogas e a comercializagdo do préprio
corpo estdo estreitamente ligados, na medida em que o primeiro termo possibilita a entrega
do corpo como mercadoria, isentando o sujeito de um aprofundamento reflexivo quanto ao
que esta entregando ao pagador (NUNES; ANDRADE, 2009). Segundo o Ministério da
Saude do Brasil (Brasil, 2005), a propor¢do de adolescentes entre 13 e 19 anos de cada
sexo com HIV até o ano de 1997 era de 1:1, porém no ano de 2005 houve predominio do
sexo feminino, de 1: 1,77 (NUNES; ANDRADE, 2009).

Observa-se que as mulheres tornam-se usuarias do crack muitas delas atravées de
seu companheiro ou para aliviar sua ansiedade, depressao e necessidade. Isso demostra que
os relacionamentos tém uma importancia significativa nas formag6es de nossas condutas,
principalmente nos momentos de construcdo das personalidades ou de fragilidades

emocionais.

llustragéo 2:
Fonte: https://img.cncenter.cz/img/12/full/3760830 _.jpg
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2.2 Fatores de risco a mée, ao feto e/ou recém-nascido

Percebe-se que a gravidez na adolescéncia ja € um momento muito complexo para
a vida de uma adolescente, e fica ainda mais quando se estd vinculada com o crack,
sabendo que o consumo de crack é prejudicial a salde e que os efeitos desta substancia
pela gestante ocasionam danos tanto para ela como para o feto e ao recém-nascido. Para
Oliveira (2005), um dos principais fatos que indica a gravidez de alto risco, € 0 uso de
droga. Segundo Yamaguchi et al. (2008), “a exposicao desses pacientes as drogas pode
levar ao comprometimento irreversivel da integridade do binbmio mae-feto”.

Apesar de outras drogras ilicitas, o crack merece uma maior atencdo pelo risco
ligado ao padrdo de uso compulsivo e ao estilo de vida adotado por muitos usuarios.
(Ribeiro et al, 2010). Além disso, o advento dessa substancia vem se aproximando dos
grupos populacionais de maior vulnerabilidade, como as gestantes (YAMAGUCHI et al.,
2008).

A prevaléncia do uso da cocaina, assim como do seu produto alcalinizado (crack),
tem aumentado dramaticamente na populacdo das mulheres gravidas durante as ultimas
décadas (YAMAGUCHI et al., 2008). O uso do crack na gravidez ha consequéncias
irreversiveis como taquicardia e hipertensdo arterial na mée e no feto. Também podem
ocorrer partos prematuros, abortos espontaneos, deslocamento prematuro da placenta e
diminuicdo de crescimento fetal, ruptura uterina, disritmias cardiacas, isquemia cerebral,
infarto e morte. Esses efeitos, dependem de varios fatores, como a dose ingerida, 0 tempo
de consumo, a idade gestacional e, principalmente, o consumo de outras substancias,
juntamente com o crack, que pode agravar mais ainda esses efeitos (KESSLER,;
PECHANSKY, 2008; CAMARGO; MARTINS, 2014). A falta de apetite materno causada
pelo crack resulta na reducdo de nutrientes ao feto, que dessa forma pode desenvolver
anemia e ter baixo peso ao nascer.

Em relacdo ao seu efeito teratogénico, a cocaina/crack atravessa rapidamente a
barreira placentaria sem sofrer metabolizacdo, agindo diretamente na vasculaturizacéo
fetal, podendo ocorrer malformagdes urogenitais, cardiovasculares e do sistema nervoso
central (YAMAGUCHI et al., 2008). E esta associado a diversas complicagdes obstétricas,
como descolamento prematuro de placenta, parto prematuro e baixo peso ao nascer, além
de maior risco de transmissdo materno-fetal do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Estudo realizado no Rio Grande do Sul identificou o consumo de drogas e maior
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prevaléncia de transmissdo materno-fetal do HIV (Madi et al., 2007). O que torna mais
uma preocupagdo, porque no momento do parto pode-se passar da mde para o bebg,
ocasionando em uma importancia maior ainda para o pré-natal, para que se possa evitar
este acontecimento.

Para as pesquisadoras Rotta e Cunha (2000), o que foi constatado até agora é que
a acdo da droga na mée pode ser forte e dependendo da quantidade ingerida, também pode
causar alteracbes na capacidade de contracdo do Utero, ocorrendo em alguns casos
deslocamento prematuro da placenta, sangramentos anormais e até mesmo o aborto
espontaneo, sendo assim as consequéncias do uso de drogas durante a gestacdo sdo

multifatoriais.

2.3 Medidas de prevengdes a mée, ao feto e/ou recém-nascido

Os efeitos do crack no bebé podem ser observados das mais diversas formas,
dependendo desde a quantidade ingerida pela mée, até o uso concomitante de outras drogas
ou até mesmo o fato de ter sido realizado ou ndo o pré-natal durante a gravidez. O maior
problema para que se possam avaliar os efeitos diretos das drogas sobre o feto é a grande
variedade de fatores de risco, como sociodemograficos, psicossociais, comportamentais e
bioldgicos que se relacionam diretamente com as drogas e as consequéncias na gravidez. A
pobreza, a falta de cuidado pré-natal, as doencas sexualmente transmissiveis e a
desnutricdo sdo sérios problemas sociais e que podem contribuir para que o nimero de
mulheres usuérias de drogas cres¢a e consequentemente o nimero de criancas que podem
vir a nascer nesta situacdo também (BRASIL, 2012b, p. 233-234 apud CAMARGO;
MARTINS, 2014).

Os estudos realizados por White e Lambe acerca dos efeitos do crack no feto,
relatam possivel teratogenicidade humana, inclusive anomalias, microcefalia, defeitos no
tubo neural, retardo do crescimento e até mesmo efeitos em longo prazo se mostram
aparentes (CAMARGO; MARTINS, 2014). Problemas como dificuldade de sucgéo, de
alimentacdo, irritabilidade, hipertonia, bocejos e espirros como sintomas de abstinéncia
experimentados pelos recém-nascidos. Os bebés expostos ao crack durante o periodo fetal
ndo nascem necessariamente dependentes da droga. At¢ o0 momento ndo ha nenhuma
comprovacao cientifica de que estes desenvolvam abstinéncia na auséncia da substancia
(CUNHA, 2000).
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A identificacdo desses problemas devem ser realizados durante o pré-natal, porém
muitas vezes é dificil o reconhecimento dessas pacientes, visto que muitas negam a
utilizacdo da droga por motivo de vergonha social, medo da rejei¢cdo ou até mesmo da
perda do filho. Com isso elas ndo fazem o pré-natal e nenhum acesso a saude, sé aparecem
para um atendimento médico entram em trabalho de parto.

O tratamento pré-natal pode ser um fator de protecdo. A grande maioria das gestantes
dependentes quimicas ndo fazem nenhum tipo de acompanhamento pré-natal e nem
procuram orienta¢fes médicas durante a gravidez, pois sua rotina se faz nas ruas, com o
uso de drogas. Elas costumam chegar a maternidade apenas na hora do parto e isso acaba
dificultando ainda mais a identificacdo delas e do numero de criangas nascidas nessa
situacdo. O pré-natal € a maneira mais eficiente para manter a integridade das condicdes de
salde da méde e do bebé, porque visam identificar e tratar doencas que podem trazer
prejuizos a salde da mée ou da crianga.

O Ministério da Salde tem buscado intervir nas causas e efeitos do consumo de
drogas, em conjunto com outras politicas sociais, como, por exemplo, a implementacédo dos
Consultérios na Rua. O Consultério na Rua tem como principios norteadores o respeito as
diferengas, a promogédo de direitos humanos e da inclusdo social, o enfrentamento do
estigma, as acles de reducdo de danos e a intersetorialidade” (BRASIL, 2010a, p. 5 apud
CAMARGO;MARTINS, 2014). Acdes desse tipo tornam mais faceis e acessiveis para as
gestantes usuarias de crack a realizacdo do pré-natal no préprio local em que fazem o uso
da droga, ja que existe a tal “vergonha social”, sem que tenham que enfrentar a dificuldade
de atendimento na procura de hospitais, por estarem sujas, sob o efeito da droga ou
simplesmente pela excluséo que sofrem de toda a sociedade

O Ministério da Saude, em publicacdo das Diretrizes Gerais Médicas para
Assisténcia Integral ao Crack, do ano de 2012, aconselha e apoia as mées que amamentam
a nao fazerem uso de nenhum tipo de droga. Para o Ministério da Salde o conselho dado as
mées com transtornos por uso de drogas é que devem amamentar seus filhos pelo menos
durante os seis primeiros meses, a menos que haja recomendacdo de um médico para que
nédo haja a amamentagéo (BRASIL, 2012 apud CAMARGO; MARTINS, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo esta associada a mudancas ndo sé bioldgicas e somaticas, mas também
psicoldgicas e sociais, que influenciam a dindmica psiquica individual e relacional da
gestante. Além disto, a maneira como a gestante vive estas mudancas repercute
intensamente na constituicdo da maternidade e na relagdo mée/bebé (PICCININI et
al.,2008), em concordancia com o autor, pode-se ver que a gravidez na adolescéncia ja é
um momento muito complexo para a vida de uma adolescente, e fica ainda mais quando se
esta vinculada com o crack, sabendo que o consumo de crack é prejudicial a satde e que 0s
efeitos desta substancia pela gestante ocasionam danos tanto para ela como para o feto e ao
recém-nascido.

Segundo as pesquisadoras Rotta e Cunha (2000), o que foi constatado até agora é
que a acao da droga na mae pode ser forte, e, dependendo da quantidade ingerida, também
pode causar alteracfes na capacidade de contracdo do Utero, ocorrendo em alguns casos
deslocamento prematuro da placenta, sangramentos anormais e até mesmo o aborto
espontaneo, sendo assim as consequéncias do uso de drogas durante a gestacdo sdo
multifatoriais.

Ao elaborar este projeto observou-se que os fatores de risco para o consumo de
crack por adolescentes no periodo gestacional sdo inumeros, porém a literatura como
artigos, livros literarios, sites da internet e revistas relacionados ao tema sdo poucos e isso
dificulta muito a acessibilidade ao assunto. Contudo, pode-se mapear estes fatores apds
diversas leituras cientificas e concluir para que os riscos sejam reduzidos é fundamental o
conhecimento destes, pois para prevenir € necessario 0 saber e assim orientar esta
adolescente. Portanto, é de extrema relevancia que a usuaria faca um pré-natal eficiente
para a reducdo dos riscos a ela, ao feto e/ou recém nascido e que as politicas publicas
sejam eficazes. Gomes (1994) e Paludo & Koller (2005) dizem que as politicas de Saude
Publica precisam ajustar-se a realidade das adolescentes em situacdo de rua e suas familias,
pois apesar delas exibirem uma importante resiliéncia, ou seja, uma elevada capacidade de
lidar com as dificuldades através da criatividade e da inteligéncia, entre outros atributos,
terdo dificuldade para sair da rua sem suporte adequado, pois a mudanca € lenta e ainda ¢
preciso chamar a atencéo para que isso seja visto em outras areas, como o desenvolvimento

econdmico, a educacéo, os direitos humanos, o esporte e o lazer, ainda pouco visibilizados.
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O crack é um problema de todos nos, quando a sociedade pensar desta forma, ndo como
um problema individual teremos um mundo melhor. Esse trabalho ndo tem o intuito de

limitar as pesquisas cientificas, mas sim ampliar os conhecimentos sobre o tema.
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