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RESUMO

Objetivo: Apresentar a importancia dos cuidados de enfermagem aos bebés recém-
nascidos portadores de (SAN) e a assisténcia as maes toxicodependentes. Método:
Artigo desenvolvido mediante pesquisa bibliografica. Consiste na coleta de
informacdes acerca do tema abordado. O levantamento bibliografico dos artigos esta
disponivel nos sites Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico.
Resultado: Foi evidenciado que, na maior parte das internacfes, as gestantes que
possuem a dependéncia sofrem preconceito. Sendo assim, é necessario sensibilizar
os profissionais de saude para o tema, com o intuito de ultrapassar e superar qualquer

tipo de barreira preconceituosa e proporcionar assisténcia e qualidade de vida para a
mae e para o bebé.

Palavras-chave: Recém-nascidos filhos de mées usuérias; sindrome de abstinéncia
neonatal; cuidados da enfermagem; sensibilizacdo dos profissionais da saude;
preconceito as gestantes usuarias de droga.
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INTRODUCAO

O uso abusivo de drogas, tanto as licitas como as ilicitas, vem se tornando cada
vez mais frequente no &mbito mundial. Essa tendéncia também ocorre em nosso pais
€ 0 mais preocupante é que a cada trés usuarios de drogas, uma é mulher, e dentre
essas encontra-se um grupo, as gestantes. (MS, 2013).

Pode-se afirmar que os prejuizos a saude pelo consumo abusivo de drogas
pela gestante comprometem a vida do recém-nascido (RN) que foi exposto a drogas
no Utero, causando problemas cognitivos como a sindrome de abstinéncia neonatal
(SAN), diversidades no funcionamento neurologico e fisico e consequéncias em seu
desenvolvimento. (Ricci, 2015).

Além disso, esses bebés podem apresentar perda de peso excessiva e
prematuridade. Acrescenta-se, portanto, que existem cuidados e intervencdes que
sdo mais utilizados pela equipe de enfermagem nesses casos, Como monitoramento
constante dos sinais vitais, orientagcbes a familia, acompanhamento via Unidade
Basica de Saude por meio de puericultura mensalmente até um ano de idade,
monitoramento da glicemia, entre outros, que sdo fundamentais para o melhor
desenvolvimento e cuidado do RN. (MS, 2013)

Os profissionais de saude observaram que parentes e parceiros das gestantes
usuarias geralmente também fazem o uso de drogas. As familias desestruturadas néo
possuem suporte familiar e nem apoio social, e frequentemente se encontram sem
perspectiva de vida, fazendo com que elas busquem prazer por meio de drogas
alucinégenas ou entorpecentes. Além disso, ainda existem preconceitos acerca
dessas maes dependentes quimicas, fazendo com que essas mulheres se tornem
invisiveis perante a sociedade. Também € prevalente a situacdo de perda ou
iminéncia de perda da guarda dos filhos. (Kassada, Marcon, Pagliarini, Rossi, 2013).

OBJETIVO

Apresentar a importancia dos cuidados de enfermagem aos bebés recém-nascidos
portadores de (SAN) e a assisténcia as maes toxicodependentes.

Objetivos Especificos

e Compreender a sindrome de abstinéncia neonatal;

e Identificar os fatores de risco dos recém-nascidos;

e Conhecer as atribuicbes da enfermagem diante da falta de informacbes e
sensibilidade de como cuidar das mades com dependéncia quimica.

METODOLOGIA

Artigo desenvolvido mediante pesquisa bibliografica. Consiste na coleta de
informacBes acerca do tema abordado utilizando palavras-chave como: Recém-
nascidos filhos de maes usuarias/ sindrome de abstinéncia neonatal/ cuidados da
enfermagem/ sensibilizacdo dos profissionais da saude/ preconceito as gestantes
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usuarias de droga. O levantamento bibliografico dos artigos esta disponivel nos sites
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico.

DISCUSSAO
Definicdo de Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN)

A Sindrome de abstinéncia neonatal (SAN) é evidenciada no recém-nascido
(RN) filho de mée dependente quimica. A sindrome é consequéncia da interrupgao
abrupta destas drogas ingeridas pela mae, podendo comprometer multiplos sistemas.
(MS, 2013).

A SAN é diagnosticada clinicamente, e deve-se fundar-se em um historico de
dependéncia de drogas pela mée e nos resultados obtidos da aplicacdo do indice de
Finnegan (IF), que é uma escala que avalia o grau de abstinéncia em RNs. Também
pode ser alcancado em amostras biolégicas obtidas a partir da mée ou do RN, que
podem ser da urina, meconio, liquido amniotico, cabelo e unhas (Oliveira et al.2014).

Ainda segundo (Pereira e Silva 2020), quando se observa o uso da
farmacologia introduzida no tratamento e prevencdo da SAN, acredita-se que 0 uso
dos opioides é mais eficaz no tratamento portadores da SAN, pois in-Utero estes
estavam em contato com esse tipo de drogas; ainda assim, este tratamento ndo pode
ser considerado padrdo para a maioria dos casos. Ainda acontece a prevengao, com
a utilizacdo de substancias (como a buprenorfina) que substituem o uso dessas
substancias entorpecentes pela gestante com dependéncia quimica, minimizando os
casos de Sindrome de Privacdo Neonatal ou a Sindrome de Abstinéncia Neonatal.
Entende-se que o profissional de enfermagem deve possuir conhecimentos acerca da
SAN, entretanto as acfes que buscam diminuir os sintomas ainda ndo apresentam a
eficacia desejada, apontam ainda a necessidade de maior aperfeicoamento das
estratégias de cuidado para com os portadores de SAN. Segundo os autores, a SAN
apresenta como fatores principais: a irritabilidade, choro forte e estridente, respiracao
com dificuldade, sono e repouso dificeis, delirios, tremores e convulsdes; sendo que
as acOes usadas pelos profissionais de enfermagem para intervir nesses sintomas
sdo: ficarem atentos quanto a interacéo entre mae e filho, dar assisténcia para ambos,
cuidadosamente atentar-se ao comportamento do RN, propor conforto através da
succao nao nutritiva, observar os sinais de abstinéncia da mae como forma de alerta
para a SAN do recém-nascido. Assim, o acompanhamento dos profissionais de
enfermagem visa a diminuicdo da SAN, bem como promover a interacdo entre mae e
filho. (Rosa, 2013).

Referente aos cuidados do RN com a SAN, os profissionais da enfermagem
devem atentar-se aos sinais da abstinéncia, descartando, antes de iniciar qualquer
tratamento, infeccdes, alteracdes metabdlicas neonatais que sdo frequentes como:
hipoglicemia e hipotermia, hipertireoidismo, hemorragia do SNC e anoxia,
hipocalcemia, hipomagnesemia, tudo mudancas que podem parecer ou estarem
presentes na abstinéncia (MS, 2013).
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Segundo (Pereira e Silva 2013) destaca-se alguns sintomas e 0s respectivos
cuidados de enfermagem com os RNs portadores da SAN.

» Irritabilidade e choro agudo: afrouxar a fralda do RN, criar um ambiente calmo
e confortavel (sem ruidos e excesso de luminosidade), estruturar os cuidados
para respeitar periodos de sono ininterruptos, administrar as medicacdes junto
com as refei¢ées ou 30 minutos antes;

» Tremores desajeitados: proteger a pele contra irritacbes e abrasdes, mudar o
decubito frequentemente, proporcionar bons cuidados a pele (manter o Rn
limpo e seco);

> Aspiracao frenética: utilizar chupeta entre as refeicfes, proteger as maos do
RN de escoriacoes;

» Recusa da alimentacéo: oferecer refeicdes pequenas e frequentes, manter as
necessidades de ingestéo caldrica e de liquidos para o peso desejado do RN;

» VOmito e diarreia: posicionar o RN para evitar aspiracao, realizar cuidados com
a pele, principalmente em regides expostas a vomitos e fezes;

» Rigidez muscular: mudar frequentemente a posicdo para minimizar o
desenvolvimento de areas de pressdo, manter bons cuidados com a pele;

» Salivacdo excessiva e obstrucdo nasal: aspirar a faringe e 0 muco traqueal,
realizar cuidados frequentes do nariz e da boca, observar a frequéncia
respiratOria e as suas caracteristicas e a cor do RN;

» Taquipneia: observar o inicio e a gravidade dos sinais acompanhantes de
angustia respiratoria, colocar o RN no monitor respiratorio, manusear pouco o
RN, separar material de reanimacéao;

» Taquicardia e hipertensdo: monitorar os sinais vitais; em alguns casos é
necessario realizar monitoramento cardiopulmonar.

Sendo assim, fica nitida a importancia de um entendimento especifico pelo
profissional de enfermagem que busque uma melhoria da qualidade na assisténcia a
gestante que acaba de dar a luz e é usuaria de drogas, unindo-se com a equipe
multidisciplinar para direcionar esta mae ao cuidado consigo mesma e com 0 Seu
bebé, melhorando assim o tratamento de ambos. Entdo, é importante que a
enfermagem traga um olhar holistico sobre essa méae, observando como acontecem
os lacos entre mée e filho, na conscientizacdo da situacdo de saude dessa mae e de
seu filho, como também a disposicdo para aceitar o tratamento da dependéncia
guimica em si. (Pereira e Silva 2020).

Fatores de risco que contribuem para a dependéncia quimica

Foram evidenciados como fatores de risco: tristeza, solidao, festas, membros
da familia que fazem uso de drogas, moradores de rua, entre outros. E necessario
saber que mulheres com problemas de uso excessivo de drogas tem caracteristicas
e necessidades diferentes dos homens. Com isso, torna-se de suma importancia que
sejam realizadas pesquisas ha area para saber quais as consequéncias e implicacbes
gue a dependéncia na utilizacdo de drogas pode trazer para méae e filho. (Dias, Maciel,
Medeiros, Sousa, Souza 2013).
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Observando o perfil das gestantes com quadro clinico de dependéncia quimica,
foi possivel perceber que estas sdo em sua maioria jovens, pardas, com baixa
escolaridade. Foi evidenciado que o cigarro e o alcool sdo as principais drogas
consumidas pelas gestantes e ainda ha as drogas ilicitas como a maconha, cocaina
e o crack. Ainda afirma-se que é extremamente dificil o diagnostico do uso de drogas
durante a gravidez, porém é de suma importancia sua realizacao durante o periodo
de pré-natal, pois € possivel o tratamento com alguns farmacos com acéo psicoativas,
sempre observando que a assisténcia deve ser multidisciplinar, sendo que o uso de
drogas pela gestante tem relagdo com diversos fatores sociais, sempre visando as
estratégias de prevengdo contra a reincidéncia do uso desses entorpecentes;
evidenciando também os aspectos individuais da gestante, familiares, buscando a
resolucdo dos problemas mais graves como, por exemplo, distarbios psiquiatricos,
guestdes legais e a introducdo dessa gestante no mercado de trabalho. (Pereira e
Silva 1996).

Segundo afirma o estudo de (Rosa, 2013), as substancias entorpecentes mais
utiizadas sdo de facil acesso a essas gestantes, por exemplo o tabagismo,
caracterizado pelo fato de ser uma droga licita. Abaixo podemos observar mediante o
gréafico qual a porcentagem do uso de algumas drogas licitas e ilicitas.

Tipo de drogas mais utilizadas

= Tabaco

= Alcool

» Maconha
= Cocaina
= Crack

Nao informado

(Rosa, 2013)

Vale ressaltar aimportancia do papel da enfermagem diante dessa questédo que
envolve ndo s6 a saude da mae toxicodependente como também do recém-nascido.
Observa-se uma tendéncia na dificuldade de comunicac&o dos profissionais da saude
para com a mae usuaria de drogas, por ndo conhecerem e ndo compreenderem a
realidade em que elas vivem. E necesséario compreender o universo da mulher usuéria
de drogas como um contexto social, cultural, condicao fisica e fragilidades psiquicas.
(Neves, Rosenstok, 2010)
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Ensino fundamental
incompleto

® Ensino fundamental
completo

Ensino médio completo

a Nao informado

(Rosa, 2013)

O gréfico acima evidencia como a escolaridade interfere na vida das gestantes
nessa situacdo, assim como a falta de informacfes nos prontuarios das pacientes.

Sabe-se que, parater acesso ao mercado de trabalho, é preciso seguir algumas
exigéncias das empresas, como por exemplo a escolaridade citada. Quando ndo ha a
possibilidade de atender a exigéncia necessaria, a maioria, infelizmente, acaba néo
exercendo uma profissdo renumerada. Dessa forma, recorrem a situagao de rua e
consequentemente ao acesso as drogas. Além disso, também como consequéncia,
muitas adquirem doencas sexualmente transmissiveis. Sendo assim, pode-se concluir
gue a exposicdo das gestantes a essa realidade precaria coloca em risco a
integralidade do binbmio mae-filho. (Carvalho, Jorge, Xavier, 2019).

Segundo (Rosa, 2013), foi constatado em seu estudo que as gestantes com
dependéncia quimica estdo mais expostas a algumas doencas, incluindo-se as ISTs,
gue podem interferir no tratamento e possivelmente na saude desse filho.

Doencas Frequéncia Porcentagem
Nenhuma 1 3,6%
HIV 4 14,3%
Hipoperfusdo Utero-Placentaria 3 10,7%
Deslocamento Prematuro da Placenta 1 3,6%
Rotura Prematura da Membrana 3 10,7%
Sifilis Congénita 9 32,1%
Tuberculose 1 3,6%
Anemia 1 3,6%
HCV 2 7,1%
Hipertensao 1 3,6%
Hepatite C 1 3,6%
N&ao informado 13 46,4%
Total de respostas 40
Total de prontuéarios 28

142,9%

(Rosa, 2013)
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Ainda sobre esse estudo, a autora destaca como consequéncia direta da
dependéncia quimica e de eventuais doengas uma pré-associacdo dos recém
nascidos com tendencia a terem baixo peso ou abaixo do desejado. (Rosa, 2013).

Peso ] Frequéncia \ Porcentagem
Baixo peso 10 35,7%
Muito abaixo do peso 3 10,7%
Extremo baixo peso 5 17,9%
Peso adequado 7 25,0%
N&o Informado 3 10,7%
Total 28 100,0%

(Rosa, 2013)

Atribui¢cdes dos profissionais de enfermagem de casos de SAN

A enfermeira neonatologista e obstetra tem que se manter informada e buscar
elementos historicos obstétricos com o objetivo de proporcionar maior conforto ao
bebé portador da SAN e deve estar atenta aos sintomas que se assemelham a
hipoglicemia. O correto gerenciamento dos niveis glicémicos adequados é de suma
importancia no periodo neonatal, assim como a identificagdo precoce e a correta
abordagem desta patologia, evitando-se o risco de desenvolvimento de sequelas
neurolégicas com o tratamento adequado (Miranda et al., 2017).

Diante disso, é evidente a necessidade do profissional em aprofundar-se no
conhecimento sobre a doenca, utilizando informacdes disponiveis na literatura para
ter a capacidade de diferenciar a SAN de outras patologias no RN, ciente de suas
consequéncias e podendo intervir a tempo da melhor forma, diminuindo assim os
agravos (MS, 2013).

E importante avaliar o comportamento das gestantes durante o pré-natal para
identificar se ha uso de alguma substancia e posteriormente intervir a tempo, de forma
humanizada, a fim de criar um vinculo amigavel e confiavel com a gravida, em que ela
possa se sentir acolhida e ndo julgada pela sua realidade, além de estimular a
mudanca do estilo de vida, tentando convencé-la de que ser mae pode ser mais
prazeroso do que o uso de drogas que sdo prejudiciais a saude. Diante disso, se as
maes toxicodependentes se sentirem seguras e acolhidas, ha maior a chance de
aceitarem a reabilitacdo, e ofertarem a si mesmas e aos RNs uma vida digna, sendo
um estimulo positivo para o inicio de um tratamento. (Dias, Maciel, Medeiros, Sousa,
Souza 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que além da comunicacdo entre profissional e paciente/familiares, é
necessario atencéo e conhecimento, para suprir a necessidade da saude do binébmio
mae-filho, tornando importante o interesse em conhecer os cuidados oferecidos pela
enfermagem para a particularidade e especificidade de cada crianga. O estudo aponta
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ainda que o fenébmeno do aumento no consumo de entorpecentes é algo global e em
Nnosso pais alguns fatores contribuem para o uso dessas substancias entorpecentes:
baixa escolaridade, tristeza, solidao, festas, membros da familia que fazem uso de
drogas, etc.

E importante salientar a importancia do papel da enfermagem e da equipe
multidisciplinar, pois essa traz as informagfes necessarias, sobretudo com
acompanhamento psicolégico das gestantes que sofrem com a dependéncia em
drogas, buscando assim a terapia necessaria para reabilitacdo e saude da méae e da
crianga, pois o tratamento da SAN ainda se mostra em sua maioria ineficaz, e
necessita de um constante aperfeicoamento. Embora o profissional da enfermagem
tenha sempre a devida atencdo, algumas caracteristicas do RN portador da SAN,
assemelham-se com qualquer outro RN, evidenciando no caso dos portadores da
sindrome, irritabilidade, choro forte e estridente, respiragdo com dificuldade, sono e
repouso dificeis, delirios, tremores e convulsoes.

Além disso, o acolhimento dessa méae, a comunicacdo clara e calma, a
humanizacéo e a paciéncia de ndo so tratar a parte clinica, mas também a saude
mental e emocional e saber 0 que se passa além do que € possivel observar dentro
da sala de consulta ou do leito, como os problemas e/ou os medos, se torna essencial
para que essas mulheres possam ser beneficiadas em todos os campos associados
a saude e a humanizacdo. Consequentemente, ha a possibilidade de uma possivel
mudanca de vida para que possam ficar com seus filhos e oferecer uma vida digna a
si mesmas e ao bebé.
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