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REPERCUSSÕES DO USO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS NA SAÚDE DA GSTANTE E DO BEBÊ
_______________________________________________
REPERCUSSIONS OF USE OF ALCOHOL AND OTHER DRUGS IN PREGNANT AND BABY HEALTH
Márcia Cavalliere1
Waleria Nunes

Rita de Cássia Velozo da Silva2
RESUMO
Introdução: Apesar de o consumo de álcool e outras drogas, lícitas ou não, por mulheres gestantes ser estudado no Brasil e na América latina, ainda são poucas as pesquisas epidemiológicas relacionando tanto a situação da mulher quanto os efeitos trazidos aos nascituros e a percepção delas em relação ao consumo de drogas durante a gravidez. Objetivo: Conhecer as repercussões do uso de álcool e outras drogas na saúde da gestante e do bebê. Metodologia: Realizou-se um estudo exploratório descritivo, de revisão integrativa de literatura, com a inclusão de artigos publicados entre 2013 e 2017. Resultados e Discussão: Foram identificadas 19 publicações, a maioria delas estudos qualitativos, sendo definidas duas categorias: Repercussões do Uso de Álcool e outras Drogas na Gravidez; Conhecimento de Mulheres sobre o Uso do Álcool e outras Drogas na Gravidez. A ingestão do álcool e outras drogas podem levar ao comprometimento, tanto da saúde materna quanto na do feto, caracterizado por abortamento, descolamento prematuro da placenta, hipertonia uterina, trabalho de parto prematuro e aumento do risco de infecções, além de deficiência de crescimento pré e pós-natal, entre outras. Conclusão: A repercussão do uso de drogas lícitas ou ilícitas por gestantes é um problema ainda pouco discutido tanto na academia quanto nos órgãos de atenção à saúde da mulher e à criança. Os efeitos do uso abusivo de drogas repercutem sobre a saúde dessa díade e interferem na relação com a família. 
Descritores: Drogas ilícitas; alcoolismo; gravidez.
ABSTRACT 
Introduction: Despite the fact that alcohol and other drugs, whether legal or not, by pregnant women are studied in Brazil and Latin America, there are still few epidemiological studies relating both the situation of the woman and the effects on the unborn and their perception in relation to drug use during pregnancy. Objective: To know the repercussions of the use of alcohol and other drugs on the health of the pregnant woman and the baby. Methodology: An exploratory descriptive study was carried out, with an integrative review of the literature, with the inclusion of articles published between 2013 and 2017. Results and Discussion: 19 publications were identified, most of them qualitative studies. Two categories were defined: Repercussions of Use Alcohol and other Drugs in Pregnancy; Knowledge of Women on the Use of Alcohol and Other Drugs in Pregnancy. Ingestion of alcohol and other 

drugs may lead to impairment of both maternal and fetal health, characterized by miscarriage, premature placental abruption, uterine hypertonia, preterm labor, and increased risk of infection, in addition to pre-growth deficiency and postnatal care, among others. Conclusion: The repercussion of the use of licit or illicit drugs by pregnant women is a problem that is still little discussed in the academy as well as in the health care organs of women and children. The effects of drug abuse have repercussions on the health of this dyad and interfere in the relationship with the family. 
Keywords: Illicit drugs; alcoholism; pregnancy.
1 INTRODUÇÃO

A gestação e o nascimento podem ser considerados como uma das mudanças mais importantes na vida da mulher. Apesar do direito que cada uma tem de decidir sobre se e quando terá filhos, a gravidez tende a ser vista como uma situação natural em sua vida, repleta de sentimentos de dúvidas e ansiedades quanto às consequências psicológicas, físicas e sociais durante a gestação. Por isso, todo o entorno que envolve o processo de maternidade vem acompanhado de inúmeras sensações e reações emocionais na vida da mulher que, mesmo quando considerada “saudável”, ainda traz consigo um nível de estresse e uma sensibilização, decorrente da grande responsabilidade que é trazer ao mundo um novo ser humano(1).
Não obstante, nesse contexto encontramos o problema do uso de álcool e outras drogas na sociedade, o qual, de uma forma geral, vem sendo considerado pelos especialistas e autoridades como um grande problema de saúde pública, haja vista que tanto demonstra um desequilíbrio na maneira como as pessoas fazem suas escolhas por um entretenimento saudável ou não, como indicam a forma muitas vezes errônea sobre como lidam com seus problemas pessoais. Nas gestantes, esse problema se torna mais grave, pois a exposição dessas pacientes às drogas pode levar ao comprometimento irreversível da integridade do binômio mãe-feto(2).
A prevalência do consumo de drogas ilícitas ou do álcool entre mulheres grávidas tem se mostrado similar à da população em geral, embora, no caso destas, exista o agravante do efeito da exposição fetal durante o primeiro trimestre, etapa mais vulnerável para o neurodesenvolvimento e organogênese do bebê(3).
Apesar de ser um problema crescente no Brasil e na América Latina, são ainda poucos os estudos epidemiológicos correlacionando gestação com consumo de drogas, incluindo o álcool, embora a literatura venha chamando atenção para uma gradual modificação no comportamento das gestantes em relação ao uso de drogas, tanto no Brasil quanto em outros países(2).
Durante a gestação, o uso de drogas consideradas lícitas, como álcool e tabaco, pode comprometer de maneira irreversível a integridade da saúde tanto da mulher quanto do feto. O álcool, por exemplo, está ligado a casos de aborto, lesões orgânicas e neurológicas no feto, podendo a criança nascer com um conjunto de sinais e sintomas, denominado síndrome alcoólica fetal (SAF), que é reconhecida como a maior causa de retardo mental no mundo. Até mesmo o uso do tabaco na gestação pode ocasionar ao bebê um menor peso ao nascer, além disto, este comportamento é responsável por um aumento da mortalidade fetal e neonatal, maior frequência de abortos espontâneos e malformações fetais(4).
Dentre as drogas ilícitas mais consumidas no Brasil, o crack se configura em terceiro lugar (0,7%), atrás da maconha (8,8%) e dos solventes (6,1%). Trata-se de uma substância de valor menor que a cocaína, mas de alta capacidade viciante, além de ser facilmente adquirida no mercado ilegal(5).
Diante dos dados apresentados, pode-se visualizar que o uso das drogas, e dentre elas o álcool, a maconha, a cocaína e o crack, vem tomando proporções cada vez maiores pela população em geral, tendo se difundido de forma preocupante entre as mulheres. Isso ocorre, mas não de maneira determinante, por conta da mudança de estilo de vida das mulheres nas últimas décadas, na busca pela igualdade de gênero e trânsito pelos mesmos ambientes sociais antigamente circunscritos aos homens. Ainda assim, as complicações na gestação, decorrentes do consumo de drogas, embora representem riscos significativos à saúde materna, afetam especialmente o bebê, pois estas drogas atravessam a barreira placentária(6).
Dentre os problemas já apontados pela literatura em relação a esse aspecto, destaca-se o fato de que gestantes usuárias de drogas em geral iniciam tardiamente o pré-natal, na maioria das vezes por acharem que serão discriminadas, com um menor acompanhamento da gestação, o que favorece as diversas intercorrências clínicas, como anemia e desnutrição(6).
Nesta perspectiva, este estudo tem como questão norteadora: Quais são as repercussões do uso de álcool e outras drogas na saúde da gestante e do bebê?
Para responder esta questão, definiu-se como objetivo geral do estudo conhecer as repercussões do uso de álcool e outras drogas na saúde da gestante e do bebê. E, como objetivos específicos: identificar os efeitos do uso de álcool e outras drogas na saúde da gestante e do bebê e como melhorar a abordagem e os cuidados de enfermagem a essa população.
Assim, justifica-se este estudo em face à necessidade de maior conhecimento sobre a produção atual a respeito das repercussões do abuso de álcool e outras drogas pelas gestantes e o impacto deste na saúde materna e neonatal, de forma a subsidiar as ações de enfermagem para o binômio e sua família.
2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo exploratório descritivo de revisão integrativa de literatura com abordagem qualitativa sobre o tema proposto, a partir da análise de artigos presentes nas principais bases de dados da saúde indexados pela Biblioteca Virtual de Saúde (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Para a busca dos artigos analisados foram usados os seguintes descritores em português: Alcoolismo, Drogas Ilícitas, Gravidez/Gestação, utilizando o booleano AND para o cruzamento entre os descritores.
Os critérios de inclusão na seleção dos artigos foram: idioma da publicação ser português e em espanhol; artigos cuja temática seja a relação entre uso de álcool e/ou drogas ilícitas e gravidez; período de publicação entre 2013 e 2017; disponibilidade na íntegra dos artigos; estarem disponíveis online e gratuitamente. Como critério de exclusão, indicamos: artigos não disponíveis em sua integralidade; artigos de revisão de literatura e/ou integrativa e editorial; itens repetidos nas bases de dado; teses e dissertações.
A primeira busca da pesquisa, com os descritores “Drogas AND Gravidez” resultou em 73 artigos. No segundo momento combinamos os descritores “Drogas ilícitas AND gravidez”, o que resultou em 23 artigos. Na terceira busca combinou-se os descritores “Alcoolismo AND Gravidez”, resultando em 14 artigos. 
Após a leitura dos resumos e aplicação dos critérios definidos, dos 110 artigos encontrados excluíram-se 91, resultando em 19 publicações que se adequaram à proposta de análise. Na construção da revisão integrativa, utilizou-se a análise de dados qualitativa, a qual integra e classifica os dados com a utilização das normas discursivas, identificando padrões e confluências temáticas(7).
Na Figura 1, a seguir, tem-se o fluxograma de busca das publicações e resultados encontrados.
Figura 1 – Fluxograma da seleção de artigos para a revisão integrativa. Salvador, 2018.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
3 RESULTADOS 

Os estudos selecionados passaram por uma análise de dados sobre o ano, país de sua publicação, bases de dados/biblioteca virtual, títulos, autoria, principais achados, além do nível de evidência dos estudos (I – revisões sistemáticas ou metanálise de relevantes ensaios clínico; II – evidências de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado bem delineado; III – ensaios clínicos bem delineados sem randomização; IV – estudos de coorte e de caso-controle bem delineado; V – revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; VI – evidências de um único estudo descritivo ou qualitativo; VII – opinião de autoridades ou comitês de especialistas incluindo interpretações de informações não baseadas em pesquisas(8).
No Quadro 1, apresenta-se a síntese das publicações encontradas. Observam-se artigos publicados nos anos de 2013 (3 exemplares); 2014 (2 exemplares); 2015 (6 exemplares) e 2016 (6 exemplares), 2017 (2 exemplares). Com a análise dos artigos, percebeu-se que a maioria deles se trata de estudos descritivos qualitativos (9 artigos), seguidos de abordagens quali-quantitativas (6 artigos) e de estudos de coorte (4 artigos).
No que se refere à autoria, são majoritariamente enfermeiros, a maioria de mestres ou ainda em processo de formação em doutoramento ou mestrado. Quanto à região geográfica de origem dos autores, percebe-se uma maior concentração no eixo Sul-Sudeste do país, haja vista ter-se apenas um artigo escrito por profissionais do Acre, dois do Ceará e um do Maranhão, e os demais distribuídos assim: dois artigos de Santa Catarina; 3 do Rio Grande do Sul; 3 do Paraná; e os seguintes estados com um artigo cada: Rio de Janeiro, São Paulo e Minas Gerais.
Dos 19 artigos, 15 foram no idioma português, e apenas quatro no idioma espanhol, sendo dois provenientes da Argentina, além de um no Chile e outro no Uruguai.
	Quadro 1 – Caracterização dos Artigos Selecionados, Salvador, 2018. 

	Nº
	Ano/País/Base
	Autoria
	Título do artigo
	Público-alvo/
Local
	Principais Achados
	Nível de evidência

	1
	2017/
Brasil/
LILACS
	Xavier MD et al.
	Percepção de mulheres usuárias de crack sobre a influência da droga na gestação e parto.

	18 gestantes.
	Foram entrevistados dezoitos gestantes usuárias de crack, constatando as categorias: contexto no qual ocorreu a gestação; percepções acerca do viver durante a gestação; percepções sobre o parto.

	IV

	2
	2017 / Brasil / LILACS
	Marangoni SR et al.
	Perfil sociodemográfico das mulheres usuárias de álcool e outras drogas na gravidez.
	X gestantes.
	O perfil foi predominante de gestantes jovens, com baixa escolaridade e sem vínculo empregatício, em situação de rua. A droga ilícita mais utilizada foi a cocaína (e crack), enquanto as drogas lícitas foram o tabaco seguido álcool. O principal motivo de internação foram as intercorrências obstétricas, com baixa adesão ao pré-natal.
	VI

	3
	2016 / Uruguai / LILACS - Scielo
	Castro MM et al.
	Consumo de tabaco, alcohol y marihuana según autodeclaración en mujeres que tuvieron su parto en el Centro Hospitalario Pereira Rosell (mayo 2013-abril 2014).

	
	Descobriu-se que a substância consumida com mais frequência na gravidez é o tabaco seguido repetidamente de álcool. Além disso, uma alta porcentagem de gestações não planejadas pode originar uma maior exposição a hábitos prévios durante o primeiro trimestre de gestação, período de máxima vulnerabilidade ao desenvolvimento fetal.
	VI

	4
	2016 / Brasil / LILACS
	Oliveira AM et al.
	Estudo das percepções de mulheres em idade fértil sobre os efeitos da ingestão de bebidas alcoólicas durante a gravidez como proposta para sistematização de práticas de ensino pela enfermagem para a prevenção dos transtornos do espectro alcoólico fetal.

	99 gestantes.
	Verificou-se um desconhecimento das mulheres sobre o assunto e reduzida participação do profissional de enfermagem na orientação destas mulheres, revelando a necessidade de aumentar a exposição destes danos à saúde em campanhas educativas promovidas pelas instituições de saúde e maior participação do profissional de enfermagem na educação deste público-alvo.
	VI

	5
	2016 / Brasil / LILACS - Scielo
	Rocha PC et al.
	Prevalência e fatores associados ao uso de drogas ilícitas em gestantes da coorte BRISA.
	1.447 gestantes, em São Luís do Maranhão.
	Dentre os resultados, salienta-se que as gestantes apresentaram nível de estresse elevado (24,46%), sintomas de ansiedade de moderada a intensa (40,84%) e sintomas depressivos graves (28,8%), além de terem sofrido algum tipo de violência e baixo apoio social.
	IV

	6
	2016 / Argentina / LILACS - Scielo
	Suárez HA, Rivolta S.
	Transtornos del espectro alcohólico fetal. biomarcadores del consumo de etanol durante la gestación.  

	
	Análise sobre as implicações adversos da ingestão de álcool durante a gravidez que podem acarretar problemas como o transtorno do espectro do alcoolismo fetal (TEAF), sendo a Síndrome alcoólica fetal (FAS) a síndrome clássica de mais grave manifestação induzida frequentemente pelo álcool durante a gravidez.
	VII

	7
	2016 / Brasil / LILACS
	Santos RMS, Gavioli A.
	Risco relacionado ao consumo de drogas de abuso em gestantes.
	
	Conclui-se que níveis de risco relacionados ao consumo de tabaco, álcool e maconha foram elevados, sendo apresentados em grupos vulneráveis que devem ser alvo de políticas públicas de promoção da saúde e prevenção do consumo de drogas entre gestantes.

	IV

	8
	2016 / Brasil / LILACS
	Wronski JL et al.,
	Uso do crack na gestação: vivências de mulheres usuárias.
	03 mulheres de um CAPS.
	Constatou-se que o uso da substância impactou de forma negativa o período gestacional, sendo que as mulheres revelaram dificuldades enfrentadas e que se punham em situações de risco para a aquisição da droga.

	VI

	9
	2015 / Chile / LILACS - Scielo
	Piñuñuri R. et al.
	Exposición prenatal a drogas de abuso y crecimiento de lactantes de CONIN Valparaíso, Chile.

	61 neonatos expostos a drogas e grupo de não expostos.
	Verificou-se que existem diferenças significativas (p <0,05) entre os dois grupos em termos de altura e peso, do nascimento aos 6 meses. Observou-se que o estado nutricional do grupo exposto às drogas é "risco de desnutrição". 

	IV

	10
	2015 / Brasil / LILACS - Scielo
	Nicolli T et al.
	Teoria do autocuidado na desintoxicação química de gestantes em uso do crack: contribuições da enfermagem.

	05 gestantes.
	O estudo identificou as categorias: da ausência à necessidade das atividades que estimulem à prática do autocuidado; contribuições das atividades no estímulo e aceitação da desintoxicação química e autocuidado; autocuidado realizado pelas gestantes após a realização das atividades.

	VI

	11
	2015 / Argentina / LILACS - Scielo
	López MB, Filippetti VA, CremonteI M.
	Consumo de alcohol antes y durante la gestación en Argentina: prevalencia y factores de riesgo.


	614 gestantes.
	Constatou-se, por exemplo, que 75,2% consumiram pelo menos uma bebida (unidade padrão) de álcool durante a gravidez e 83,3% o fizeram durante o último ano. As mulheres que apresentaram maior consumo de álcool antes e durante a gestação relataram maior consumo de seus parceiros, fumavam e tinham atitudes mais permissivas em relação ao consumo de álcool durante a gestação.

	VI

	12
	2015 / Brasil / LILACS
	Maria FN et al.
	Uso de álcool e tabaco por gestantes em maternidade do sul de Santa Catarina.

	157 mulheres em Santa Catarina.
	O consumo alcoólico foi de 36,9%. A prática religiosa foi fator protetor para o álcool, menor escolaridade e ausência de prática religiosa associaram-se ao tabagismo.

	VI

	13
	2015 / Brasil / LILACS
	Maia JA, Mesquita RO.
	Experiências e percepções de mães usuárias de drogas atendidas em uma unidade de saúde da atenção primária.

	11 mulheres e cinco enfermeiros.
	Constatou-se que as causas que levaram as mulheres a iniciarem o uso de drogas foram a influências de amigos, vizinhos ou curiosidade em experimentar a droga, e que os enfermeiros que realizam consultas de pré-natal dessas gestantes encontram dificuldades em prestar assistência às mesmas por falta de qualificação profissional e parcerias com centros especializados.
	VI

	14
	2015 / Brasil / LILACS
	Maia JA, Pereira LA, Menezes FA.
	Consequências do uso de drogas durante a gravidez.

	1.797, Acre.
	Concluiu-se que 2,05% das grávidas entrevistadas faziam uso de etanol, 1% eram fumantes, 1,22% eram usuária da maconha, 0,94% faziam uso de cocaína e 2,61% eram usuárias de crack, colocando em risco o desenvolvimento do feto e de sua saúde.
	IV

	15
	2014 / Brasil / LILACS - Scielo
	Kassada DS, Marcon SS, Waidman MAP.
	Percepções e práticas de gestantes atendidas na atenção primária frente ao uso de drogas.
	25 gestantes usuárias de drogas.
	Há resistências em afastarem-se do uso de drogas e que as informações, sobre isto, durante a assistência pré-natal são insuficientes. Algumas sentem medo e culpa decorrente da possibilidade/inexistentes de agravos ao feto e outras não se preocupam com esta possibilidade e ainda que as usuárias de drogas ilícitas se sentem julgadas.

	VI

	16
	2014 / Brasil / LILACS
	Melo VH et al.
	Uso de drogas ilícitas por gestantes infectadas pelo HIV.
	845 gestantes.
	7,6% afirmaram usar drogas ilícitas. As variáveis com significância estatística na análise foram: idade materna; uso de tabaco; número de consultas de pré-natal; tipo de terapia antirretroviral; forma de contágio e carga viral na época do parto. O uso de drogas ilícitas na gravidez entre mulheres infectadas pelo HIV é frequente. Assim, a abordagem sobre o uso dessas drogas deve fazer parte da rotina pré-natal.

	VI

	17
	2013 / Brasil / LILACS
	Portela GLC et al.
	Percepção da gestante sobre o consumo de drogas ilícitas na gestação.
	09 puérperas, em Fortaleza.
	Relataram-se como principais drogas utilizadas a maconha, cocaína e crack. Identificaram-se danos prejudiciais em todos os recém-nascidos, entres os quais destacam-se: sífilis congênita, icterícia, baixo peso ao nascer, prematuridade, desconforto respiratório e infecção neonatal. A discussão e a troca de experiências entre os profissionais são pouco frequentes, dificultando a identificação dos fatores de risco e das implicações ocasionadas na saúde da mulher e da criança, devido ao uso de drogas durante a gestação.

	VI

	18
	2013 / Brasil / LILACS - Scielo
	Rocha et al.
	Consumo de medicamentos, álcool e fumo na gestação e avaliação dos riscos teratogênicos.
	326 puérperas.
	O consumo de medicamentos ocorreu em 96,6% (2,8 medicamentos/gestante), e 11,3% automedicaram-se. Solteiras utilizaram mais medicações com alto risco teratogênico (p = 0,037). Foram observados 11 casos de malformação fetal, sendo cinco expostos a elevado risco teratogênicos, na gestação. O tabagismo ocorreu em 11,3%, e o etilismo em 16%. Observou-se como fator de risco para exposição teratogênico o estado civil solteira.

	VI

	19
	2013 / Brasil / LILACS
	Altermann CS, Kirsten VR, Franceliane JB, Mesquita MO.
	Consumo de bebidas alcoólicas durante a gestação por mulheres atendidas em uma maternidade de Santa Maria-RS e seus efeitos nos recém-nascidos
	66 puérperas de um Hospital Público de Santa Maria- RS
	22,7% consumiram bebida alcoólica na gravidez. O consumo de bebidas alcoólicas permaneceu associado a recém-nascidos pré-termo, com peso ao nascer e perímetro torácico menor, quando confrontados aos recém-nascidos de mães não consumidoras de bebidas alcoólicas.
	VI


Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos estudos selecionados.
4 DISCUSSÃO
Os artigos analisados deixam transparecer um panorama no qual a atenção às mulheres que utilizam drogas durante o período gestacional é ainda de escassa preocupação dos órgãos responsáveis pela saúde pública, com estudos não conclusivos sobre a abrangência desse fenômeno nessa população ao longo do território brasileiro e na América Latina, além do tipo de substâncias que precisam ser observadas. 
A título de discussão, definiram-se, por similaridade, duas categorias temáticas: uma relacionada às Repercussões do Uso de Álcool e outras Drogas na Gravidez; e outra relacionada ao Conhecimento de Mulheres sobre o Uso do Álcool e outras Drogas na Gravidez.
4.1 REPERCUSSÕES DO USO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS NA GRAVIDEZ
As drogas de abuso podem ser classificadas de acordo com a sua comercialização, em lícitas e ilícitas. As drogas lícitas são aquelas que possuem permissão legal para serem comercializadas e consumidas, com ou sem receita médica, contendo substâncias psicoativas, cuja produção, comercialização e uso não são criminalizados, a exemplo de: álcool, tabaco, cafeína, plantas alucinógenas e por medicamentos psicoativos. As drogas ilícitas, por sua vez, são principalmente representadas pela maconha, cocaína e crack. Apesar da divisão entre lícito e ilícito, o álcool e o tabaco são as substâncias que mais causam mortes passíveis de prevenção no mundo, de modo que não se trata de minimizar ou criminalizar as substâncias, todas elas trazem prejuízos que devem ser considerados(9).
Observam-se avanços no manejo de usuários de álcool e outras drogas, mas muito ainda precisa ser feito, apesar da assimilação da questão da drogadição como um problema de saúde pública e não exclusivamente pertencente ao âmbito da segurança pública. Para se obter sucesso no combate ao uso e ao tráfico de drogas, é imprescindível saber quem é causa e quem é consequência, visto que, apesar da violência presente na cadeia de produção e consumo destas substâncias psicoativas, muitas vezes são desvalorizadas as influências de fatores sociais, da miséria, desemprego, corrupção, a fome, que são retratos vivos do nosso cotidiano e muitas vezes desorientadores de nossas próprias ações(10). Nesse sentido, ao considerarmos a questão da drogadição no contexto da gestação, pode-se ter ideia da complexidade da abordagem dessa temática, tanto para profissionais de saúde, como para usuárias e seus familiares.
A subnotificação do uso de drogas por gestantes é um problema grave e prejudica análises mais aprofundadas. A maioria dos estudos sobre o tema foi publicada há mais tempo, com pequeno número de pacientes e sem controlar adequadamente os fatores de risco concomitantes, o que impede conclusões mais objetivas(11).
Variados estudos apontam que dentre as substâncias mais consumidas entre gestantes estão álcool, maconha, cocaína e crack, além de cigarro normal (tabaco), sendo que o álcool e o tabaco foram as drogas de abuso com maior prevalência de uso na vida, ou seja, uso experimental, tanto no Brasil quanto em outros países da América(3, 12, 13). 
De fato, a maioria dos estudos mais específicos encontrados na base de dados se foca nos efeitos do álcool durante a gestação, seguido do crack, da cocaína e do tabaco(14, 15, 16, 17, 18).
Segundo alguns registros arqueológicos, os primeiros indícios do consumo de álcool pelo ser humano datam de mais de oito mil anos, e no primeiro momento, as bebidas eram produzidas pela fermentação e tinham um baixo teor alcoólico. No ano de 1967, o conceito de doença do alcoolismo foi incorporado pela Organização Mundial de Saúde à Classificação Internacional das Doenças, a partir da Oitava Conferência Mundial de Saúde(10). 
O etanol consumido pela gestante atravessa a barreira placentária, fazendo com que o feto seja exposto às mesmas concentrações do sangue materno. Contudo, a exposição fetal é maior, devido ao metabolismo e eliminação serem mais lentos, o que faz com que o líquido amniótico permaneça impregnado dessa substância. Além disso, o uso e o abuso do etanol durante a gravidez estão relacionados ao aumento do número de abortos e a fatores que podem comprometer o parto, a exemplo do risco de infecções, deslocamento prematuro de placenta, hipertonia uterina, parto prematuro e presença de mecônio no líquido amniótico, colocando em risco a vida do feto e causando complicações na vida do recém-nascido(19).
A ingestão do álcool pode levar ao comprometimento, tanto da saúde materna quanto na do feto, caracterizado por abortamento, descolamento prematuro da placenta, hipertonia uterina, trabalho de parto prematuro e aumento do risco de infecções, além de deficiência de crescimento pré e pós-natal, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, microcefalia, disfunção motora fina e dimorfismo facial, além de fenda palatina e anomalias cardíacas. O efeito tardio se manifesta por mudanças na capacidade intelectual, de aprendizagem, atenção e comportamento(16, 20). 
O uso do tabaco, por sua vez, surgiu aproximadamente no ano 1000 AC, nas sociedades indígenas da América Central, em rituais mágico-religiosos. A planta, cientificamente chamada Nicotiana Tabacum, chegou ao Brasil provavelmente pela migração de tribos tupis-guaranis. No final do século XIX, iniciou-se a sua industrialização sob a forma de cigarro. Seu uso espalhou-se de forma epidêmica por todo o mundo a partir de meados do século XX, ajudado pelo desenvolvimento de técnicas avançadas de publicidade e marketing(10). 
O tabaco tem inúmeros efeitos negativos sobre o organismo humano. Esses efeitos podem ser ainda piores quando se associam a gravidez. Dentre as consequências existe o maior número de abortos espontâneos, maior incidência de ruptura de membranas ovulares, polidrâmnio, sangramentos vaginais, falta de apetite devido à falta da vitamina B1 e elevação da pressão arterial e frequência cardíaca, retenção de líquidos (21). Pode, ainda, aumentar o risco de complicações gestacionais relacionadas à insuficiência vascular, tais como, insuficiência uteroplacentária e deslocamento de placenta; risco de trabalho de parto pré-termo, restrição de crescimento fetal e baixo peso ao nascer(12).
Pesquisas mostram que o déficit médio no peso dos conceptos nascidos de mães fumantes é de 111 gramas quando elas consomem de um a cinco cigarros; 175 gramas de seis a dez cigarros e 236 gramas quando fumam acima de 10 cigarros por dia(22). 
Lactentes de usuárias de mais de cinco cigarros por dia tendem a apresentar sintomas que, por vezes, não são notados como sendo sintomas de abstinência fetal ao tabagismo e que podem ser facilitadores da interrupção da amamentação, a exemplo de cólicas e choros. Também pode causar déficit de atenção, transtorno de hiperatividade e problemas de comportamento e de aprendizado, quando a criança atinge a idade escolar(12, 23).
Dentre os principais problemas que afetam os nascituros encontrados em sua pesquisa junto a puérperas usuárias de drogas, internadas em um hospital da região Nordeste, destacam-se: icterícia, prematuridade, infecção neonatal, baixo peso ao nascer, desconforto respiratório e sífilis congênita (seis delas tinham VDRL positivo e quatro contaminaram seus fetos). Os fatores de risco relacionados ao uso de drogas na gestação mais citados pelas entrevistadas foram: problemas familiares, ausência de parceiro, instabilidade financeira, baixa autoestima e solidão(24). 

O uso da maconha por grávidas pode levar a anencefalia e gastrosquise, além de transtornos cognitivos, alterações na atenção, dificuldades de memorização e maior impulsividade(25). 
A cocaína foi o primeiro anestésico local utilizado, com potente ação vasoconstritora, e gera anestesia temporária e reversível, porém, devido aos efeitos adversos sistêmicos e à descoberta de outros agentes anestésicos locais, como a lidocaína, seu uso foi abandonado. Na gestação, a cocaína pode afetar os sistemas cardíaco e vascular da mulher e do feto, além de provocar abortos espontâneos, disfunção cognitiva tardia, incluindo comprometimento da atenção, aprendizado, função executiva e linguagem. Contudo, a real extensão dos danos que o uso da cocaína/crack provoca na gestação ainda é desconhecida(11).
Os autores supracitados complementam que as complicações maternas decorrentes do uso desta droga na gestação são evidenciadas pela alta incidência de aborto, descolamento prematuro de placenta (DPP), trabalho de parto prematuro, ruptura uterina, disritmias cardíacas, ruptura hepática, isquemia cerebral, infarto e morte. Os efeitos hipertensivos da cocaína e o reforço da contratilidade uterina, por aumento dos níveis de norepinefrina, predispõem a mulher ao DPP, podendo acarretar mortes maternas e/ou perinatais. Os eventos adversos dependem da dose, do tempo de consumo e da idade gestacional, e o consumo associado de álcool, heroína, cigarro e maconha, pode agir sinergicamente. 
A ação direta da cocaína sobre o feto raramente provoca anomalias. Estas geralmente são decorrentes de outros fatores de risco. As malformações mais frequentemente encontradas são anomalias do trato genitourinário, deformidades distais, gastrosquise, defeitos cardiovasculares, microcefalia e defeitos do tubo neural. A exposição fetal à cocaína está associada a deficiências auditivas, assimetrias sensoriais, tremores e reação exagerada a estímulos ambientais, hiperatividade, inquietação(11).
O crack é facilmente elaborado a partir do cloridrato de cocaína. Sua composição é bastante variada, com uma quantidade imprecisa de cocaína, suficiente para produzir efeitos fortes e intensos. Ademais, para obter a produção final do crack podem ser misturadas à cocaína diversas substâncias tóxicas, como gasolina, querosene e até água de bateria. A denominação crack deriva do som produzido pela droga ao ser queimada no cachimbo, à temperatura aproximada de 95°C, e os vapores produzidos são absorvidos pelos pulmões, alcançando rapidamente o cérebro. Em cerca de 10 a 15 segundos, ele alcança o SNC, produzindo seus efeitos mais rapidamente que pelas outras vias de utilização da cocaína (intravenosa e nasal). O tempo curto entre a administração e o aparecimento dos efeitos faz do crack uma droga muito atrativa para o usuário. As alterações fisiológicas induzidas pela gravidez (um estado hiperdinâmico e hipervolêmico) potencializam os efeitos do crack, principalmente a toxicidade cardiovascular, o que traz grandes riscos para a saúde da mulher e do neonato(2, 11). 
Outra perspectiva pode ser vista em estudo que abordou o uso de medicamentos entre as gestantes(14), no qual se aponta que nenhum medicamento é isento de toxicidade à mãe ou feto, podendo gerar risco teratogênico, como abortamento, morte ou malformações congênitas, a medicalização associada ao uso irracional na gravidez deve ser considerada um problema de saúde pública. Em seu estudo encontraram prevalência, na gestação, de 96,6% e uma média de 2,8 medicamentos por gestante. Os tipos de medicamentos mais utilizados foram as vitaminas (57,7% do total de exposições), seguidas dos analgésicos e antipiréticos (14,1%), dos antibióticos (10%), anti-inflamatórios (5,2%), anti-hipertensivos (3%), anti-histamínicos (2,6%), corticoides (1,4%), antiácidos (0,9%) e antirreumáticos (0,1%). Outros tipos de medicamentos representaram 4,1% da amostra, com 37 exposições. A automedicação foi referida por 37 (11,3%) puérperas. Os autores salientam existirem poucos estudos que abordem essa temática.
4.2 CONHECIMENTO DE MULHERES SOBRE O USO DO ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS NA GRAVIDEZ
A caracterização socioeconômica geral de gestantes usuárias de drogas e que são atendidas pela rede pública de saúde é digna de nota. Em relação à faixa etária, as pesquisas agregaram mulheres desde os 15 até os 42 anos, sendo que o maior número se estabilizou na faixa acima dos 32 anos. Grande parte não tem ocupação formal, ou está desempregada, concentrando-se em profissões que reflete a baixa escolaridade das mulheres em situação de drogadição. Quanto a este último aspecto, a maioria tem apenas o nível fundamental incompleto. Outro ponto de destaque é que acorrem ao serviço de saúde pública diversas mulheres com moradia precária ou mesmo vivendo na rua, com situação familiar instável, mães solteiras ou sem apoio dos pais de seus filhos e de outros parentes(12, 15, 26).
Em estudo realizado junto a 475 puérperas em uma maternidade em Lisboa (27), os pesquisadores buscaram conhecer os hábitos tabágicos, o número de cigarros fumados por dia antes e durante a gravidez, os conhecimentos sobre os problemas ou efeitos do tabaco sobre o recém-nascido e a fonte de aquisição dos conhecimentos referidos. A idade média foi de 29,8 ± 5,4 anos, no intervalo de 16 a 44 anos, a maioria de mulheres brancas (86%), casadas (73%), com escolaridade secundária (40%) ou com curso universitário (33%), e com trabalho regular (79%). Verificaram que 142 (30%) mulheres fumavam antes de engravidar, e 50 (35%) deixaram de fumar durante a gravidez, e as que não deixaram, reduziram significativamente o número de cigarros/dia. Constataram, ainda, que 111 (23%) mulheres se encontravam bem informadas, 149 (31%) estavam pouco informadas e 215 (45%) se encontravam mal informadas ou não tinham qualquer informação, sendo a principal fonte de informação a comunicação social e/ou folhetos informativos em 257 (54%) casos, e a informação foi dada por uma fonte médica em 65 (14%) casos. As características mais associadas ao tabagismo foram o estado civil de não casada, a menor escolaridade e a falta de emprego.
Tal situação colabora para a ocorrência de uma falta de conhecimento ou lacunas conceituais dessas mulheres sobre o uso de drogas e seus efeitos durante a gestação e as consequências para o recém-nascido. Estudo buscando as percepções de mulheres em idade fértil sobre os efeitos da ingestão de bebidas alcoólicas durante a gravidez(15) apontou um desconhecimento generalizado a respeito da Síndrome Alcoólica Fetal (SAF), indicando que aproximadamente 81% do total de mulheres entrevistadas não foram capazes de identificar qualquer sintoma e/ou efeito relacionado aos males do álcool para o feto durante a gravidez. Em relação às formas de prevenção da SAF, aproximadamente 62% relataram desconhecimento e 84% desconheciam qualquer forma de tratamento para estes transtornos.
Outra pesquisa(24) identificou, por exemplo, mulheres que pensavam “[...] que não tinha nada ver, que não ia fazer mal ao bebê”, outra que tinham usado entorpecentes ao longo de toda a gravidez, e que sabiam “[...] que era errado, mas o vício era muito grande. Se não tivesse usado, já tava em casa com ela”, e até mesmo aquelas que ignoravam totalmente esses malefícios. Os pesquisadores perceberam, também, que tal falta de conhecimento contribuiu para que as gestantes não tomassem nenhum tipo de medida para diminuir o consumo das drogas mais perigosas, como crack e cocaína, pois elas não relacionavam o uso de drogas com a gestação, não deixando de utilizá-las, comprovando a falta de conhecimento no tocante à sua própria saúde e à do bebê.
Por outro lado, há mulheres que, mesmo conscientes em certo nível dos riscos do uso de drogas durante a gestação, ainda assim o fizeram, desconhecendo as consequências da droga para elas mesma, mas sabendo dos riscos em potencial para seus filhos. Ao serem arguidos sobre se conheciam os riscos do uso de drogas na gravidez, as gestantes usuárias afirmaram, por exemplo, desnutrição infantil, falta de ar, problemas cardíacos, baixo peso, má formação, icterícia, etc. Porém, nenhum indicou problemas relacionados a si mesmas, como se o consumo da substância não a afetasse em alguma medida(28).
Embora em contextos culturais e sociais diversos, é possível verificar a necessidade de maior informação às gestantes sobre as repercussões do uso de drogas sobre a sua saúde e à de seu concepto, bem como a necessidade de conhecimento sobre a situação de vida dessas mulheres. Nesta perspectiva, é importante que o enfermeiro esteja atento a sua formação a fim de saber explanar com segurança, quando em contato com essas grávidas, os fatores de risco que advém da continuação do abuso de drogas lícitas ou ilícitas, para além das orientações que, logicamente, devem ter dos médicos que as acompanham.
Um dos fatores que causam maior risco a essas mulheres tem a ver com a baixa adesão ao pré-natal, com consultas mínimas conforme recomendação do Ministério da Saúde. A assistência pré-natal rotineira previne a morbimortalidade materna e perinatal, pois permite a detecção e o tratamento oportuno de afecções, além de reduzir os fatores de risco que trazem complicações para a saúde da mulher e do recém-nascido(29). 
Contudo, especialmente nos casos de mulheres em situação de rua e usuárias de drogas, o atendimento pré-natal é praticamente inexistente, levando ao aumento vertiginoso dos riscos à saúde de ambos os personagens da gravidez. De fato, mulheres usuárias de substâncias psicoativas são menos assistidas por serviços de pré-natal e apresentam maior incidência de complicações na gestação. A falta de acompanhamento por uma equipe de saúde durante a gestação, sem direito à assistência de enfermagem qualificada, à alimentação adequada, ao suporte familiar e à continuidade do consumo na gestação são fatores que podem levar à morte do filho após o nascimento, à prematuridade, ao baixo peso e a malformações congênitas(30).
Em relação ao papel da enfermagem diante do panorama geral envolvendo as grávidas usuárias de drogas, é vital nesse contexto a atenção à necessidade de maior divulgação dos objetivos e finalidades do programa de pré-natal para todas as grávidas, no sentido de apontar a necessidade de rastrear usuárias de drogas no início da gestação ou o mais cedo possível(24).
Além disso, para os acasos de uso do tabaco e do álcool, a gestação pode ser considerada um momento ideal para a promoção da cessação desses hábitos, levando o enfermeiro a criar uma percepção de alerta. Muitas mulheres negligenciam ou referem consumo menor da substância, prevendo uma possível repreensão e desaprovação pelo profissional de saúde. Assim, neste período peculiar, a utilização de instrumentos de triagem de risco relacionado ao consumo de drogas mostra-se eficaz, de fácil aplicação e, principalmente, capaz de revelar o nível de consumo que coloca mãe e bebê em risco. De fato, este é um momento é importante a atuação do enfermeiro, visto que, em nenhuma outra fase da vida, a mulher utiliza com tanta frequência os serviços de saúde, o que cria repetidas oportunidades para a detecção de situações de risco(13).
Por fim, o atendimento pré-natal no Brasil possui uma abrangência quase que generalizada, configurando-se em um momento ideal para intervenção e prevenção do uso de substâncias prejudiciais para mãe e filho, tendo em vista que, nesse período, intensificam-se os laços entre os profissionais de saúde e as gestantes, garantindo, assim, que melhores oportunidades de intervenção ocorram. É necessário, portanto, que os profissionais que fazem assistência materno-infantil estejam preparados para a detecção do uso das substâncias e saibam orientar essas gestantes, destacando-se os malefícios do uso sobre sua saúde e a do concepto, que podem implicar em dificuldades presentes e futuras(30).
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Neste estudo, foi possível compreender que a repercussão do uso de drogas lícitas ou ilícitas por gestantes é um problema ainda pouco discutido tanto na academia quanto nos órgãos de atenção à saúde da mulher e à criança. Os efeitos do uso abusivo de drogas repercutem sobre a saúde dessa díade e interferem na relação com a família.
A despeito da grande necessidade de atenção a um fenômeno social e de saúde pública de tamanha complexidade, são poucos os estudiosos que empreendem, na atualidade, pesquisas empíricas direcionadas à realidade dos atendimentos em unidades obstétricas e tendo como foco na atenção integral à gestante que faz uso dessas substâncias.
Observa-se, dentre os achados, que a maior parte das publicações chama a atenção para as drogas de maior utilização, a exemplo do álcool e do tabaco, por serem consideradas legais e de fácil aquisição pela população em geral. A menor parte dos estudos se concentra na atenção às mulheres em situação de risco social intrínseco, como mulheres em situação de rua ou vítimas de violência doméstica, as quais podem estar iniciando o consumo abusivo, ou mantendo-o, devido aos problemas com que têm de lidar e/ou em função de sua condição de prenhez. 
Sendo assim, sugere-se que os enfermeiros obstetras estejam devidamente integrados à equipe multidisciplinar dos ambientes em que existe o atendimento às gestantes em geral, percebendo em seu entorno aquelas que podem estar em risco em potencial por conta do consumo de álcool e outras drogas. Precisam estar dispostos a direcionar aquelas mulheres aos devidos cuidados pré-natais, informando-as e acompanhando seu desenvolvimento no que lhes for profissionalmente cabível, buscando, acima de tudo, a humanização e qualificação desse cuidado, sempre com visão na atenção integral.
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